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PREFACIO

CARLA DENARI GIULIANI

Esse livro é um relato das experiéncias que floresceram e frutificaramn modos de lidar
com a saude mental a partir de uma adversidade do destino (pandemia da COVID-19).
Motivados por essa dificuldade veio um grupo de pessoas para fortalecer nao sé a si,
mas também a outras pessoas, para passar por essa tormenta, crescer e se transformar
em alguém melhor. Assim, no capitulo 1 intitulado RESPOSTAS PSICOSSOCIAIS A
PANDEMIA DA COVID-19, relata-se o inicio da pandemia da COVID-19, suas medidas de
isolamento e consequéncias nas areas: politica, econdmica, social, e de saude fisica e
mental, trazendo implicagdes imensuraveis para vida das pessoas e dos trabalhadores
da area de saude. Para tanto, este capitulo traz a compreensdao desse movimento
psiquico, tendo a explicacao com base Yerkes-Dodson e toda sua estratégia de acdao.
No capitulo 2, intitulado INTERVENGCOES MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE MENTAL
NA PANDEMIA DA COVID-19, expode-se a organizacado de profissionais e instituicoes de
salde no cuidado com saude mental na pandemia da COVID-19 e suas orientagdes
para atendimento terapéutico on-line e possiveis intervencdes para que esse atendi-
mento fosse feito com exceléncia. No capitulo 3, intitulado O ATENDIMENTO ON-LINE
NA PLATAFORMA PROTEGER-SE VOCE NAO ESTA SO, fala sobre o florescer do projeto
Proteger-se, dos cendrios e das modalidades on-line de atendimento e a similaridade
com atendimento presencial. Retrata o funcionamento da plataforma onde foi inserido
o projeto Proteger-se, seu dimensionamento de trabalho no cenario de turbuléncia da
pandemia, € 0s grupos parceiros que dao o suporte para esse atendimento. No capitu-
lo 4, intitulado RECEPCAO: A PRIMEIRA IMPRESSAO E A QUE FICA, se delineia o
dimensionamento do acolhimento pela recep¢cdao do projeto Proteger-se, como essa
recepcao foi organizada, pensada e estruturada para que proporcione ao usuario um
lugar de acolhimento. O capitulo 5, intitulado A SIMULAGAO ON-LINE COMO PROPOS-
TA PARA CAPACITAR PROFISSIONAIS PARA O ATENDIMENTO TERAPEUTICO ON-LI-
NE, descreve o cenario atual e as capacitagdes necessarias que foram feitas para toda
a equipe multiprofissional que compde o projeto Proteger-se. Para tanto, foi utilizada a
técnica de simulacdo realistica. No capitulo 6, intitulado PLANTAO PROTEGER-SE:
HUMANIZAGAO, INTERPROFISSIONALIDADE E CARTOGRAFIA CLINICA COMO PRO-
MOGCAO DA SAUDE, mostra a clinica ampliada como recurso necessario para o cuidado
humanizado. No capitulo 7, intitulado O PROJETO MEDITA-UFU COMO FERRAMENTA
DE PROMOCAO DE QUALIDADE DE VIDA EM MOMENTO PANDEMICO: PERCEPCAO
DOS FACILITADORES, mostra como se deu a proposta de grupo terapéutico online e
como foi possivel engendrar essa proposta até entdo inusitada. No capitulo 8, intitula-
do GRUPO TERAPEUTICO ON-LINE, SAUDE MENTAL E AS REPERCUSSOES DA AGAO
EXTENSIONISTA, foram descritas as organizagoes, formulagcdes e execug¢des dos
grupos terapéuticos que dao suporte para o atendimento do projeto Proteger-se.
Enfim, esse livro trata do dimensionamento de cuidado a partir de uma adversidade
que foi a pandemia da COVID-19. E dessa desventura floresceu, sobre uma base sélida,
o Projeto Proteger-se para fortalecer pessoas ndo sé naquela adversidade que estamos
enfrentando hoje com a pandemia, mas também, fortalecer pessoas e nés mesmos,

trabalhadores desse projeto, com estratégias e armas exatas para aquele momento.
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Capitulo 1

RESPOSTAS PSICOSSOCIAIS A
PANDEMIA DA COVID-19

Karine Santana de Azevedo Zago
Fabiola Alves Gomes



A COVID-19 é uma doenga viral identificada em Wuhan, provincia de Hubei,
China, em dezembro de 2019. Esse virus comegou a se espalhar rapidamente pelo
mundo. Em 30 de janeiro de 2020, a Organiza¢cao Mundial da Saude (OMS) considerou
esse momento como Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII), sendo este, o nivel mais alto de alerta da OMS, segundo o Regulamento Sanita-
rio Internacional. Em 11 de margo de 2020, essa ESPII foi considerada uma pandemia
(OPAS, 2020). Qualquer surto epidémico importante tem efeitos negativos sobre os
individuos e sociedade, seja no ambito econdmico, social ou de saude. A pandemia da
COVID-19, sem duvidas, gerou impactos de dimensdes imensuraveis em todo o
mundo.

O ano de 2020 foi marcado por medidas de isolamento social com o intuito de
desacelerar a taxa de contaminacao da populagcdao e, consequentemente, evitar o
colapso no sistema de saude, uma vez que as estruturas hospitalares de todo o
mundo ndao conseguiam superar o numero de internados que precisavam de Unida-
des de Terapia Intensiva (UTI). Embora a pandemia da COVID-19 tenha se destacado,
dentre todas as outras, pela eficiéncia cientifica e pela utilizagcdo de recursos tecnolé-
gicos avancados, o colapso do sistema de saude foi uma preocupag¢ao constante
desde o inicio da pandemia.

Previram-se desdobramentos do isolamento com sérias consequéncias para
area econdmica como a reducgao das exportagdes, queda no pre¢co das commodities e,
consequentemente, interrupg¢ao da producao agricola e industrial e de outros setores,
como o varejo, a partir da reducao da circulagao de pessoas. Além disso, a pandemia
repercutiu de forma preponderante no aumento do desemprego e na redugao de
oportunidades de geragao de renda entre os trabalhadores (Brasil, 2020), tensionando
ainda mais a crise econdmica e politica no pais:

Esse panorama politico gerou ainda mais inseguranca por parte da populagdo, uma desor-
dem na gestao da salde e na area econémica. Houve instabilidades nas relag¢ées interna-
cionais, conflitos e divergéncias de interesses que influenciaram negativamente no geren-
ciamento da crise da salde e da economia, gerando divergéncia entre ministérios, esferas
de governo, e desses com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), gerando inseguranga
na populagdo e interferindo nas tomadas de decisdo sobre varias areas afetadas pela
pandemia. No ambito politico-institucional, revela-se uma crise de coordenacao, de forte
dimensao federativa, que se manifesta de forma diversa nas politicas publicas: entraves de
articulagao intergovernamental; indefinicdo e sobreposicdo de atribuicdes e funcgdes;
dificuldades de execucgao e integragao de agdes e servicos em tempo oportuno; protago-
nismo de alguns governos e negligéncia e omissao de outros; insuficiente transparéncia e
informacdes contraditérias sobre a COVID-19 (Lima; Pereira; Machado, 2020, p. 1)

A pandemia da COVID-19 foi um acontecimento de imensuraveis propor¢des afetou a
vida humana em diversas areas: politica, econémica, social e de saude fisica e mental.
Em relagao a esse ultimo, alguns autores tém apontado alguns desencadeadores de
adoecimento psiquico como o isolamento social (confinamento); o medo relacionado
a pandemia; sintomas como insdnia, ansiedade, panico, depressao. Sentimentos de




solidao, desespero, desamparo, desesperanga; pensamentos obsessivos de morte,
ruina, além de vivéncias sociais negativas de rejeicao social, de discriminagcao e de
perdas financeiras (Li et al., 2020; Wang, 2020; Shervin; Parham, 2020).

O momento pandémico também afetou uma parcela importante da populacgao,
protagonista nesse cenario devastador, os profissionais de saude. Esses tiveram que
tomar decisdes em situagdes de extrema pressao, como, por exemplo, escolher para
qual paciente serao alocados os recursos escassos ou prestar assisténcia com recursos
restritos ou inadequados. Situagcdées como essas, levaram os profissionais a danos
morais e a ficarem suscetiveis ao adoecimento fisico e mental (Greenberg et al., 2020;
Khoo, 2020).

Alguns estudos apontaram para queixas por parte dos trabalhadores como
carga de trabalho excessiva, isolamentos e sentimentos de discriminacgao, ficando
assim vulneraveis a exaustao fisica e psiquica (Lin et al., 2020). Sintomas de estresse
moderado a grave foram encontrados em uma parcela consideravel de trabalhadores;
foram identificados também sintomas de depressao, ansiedade, insbnia e angustia,
principalmente em mulheres profissionais de salde que trabalhavam na linha de
frente (Lai et al., 2020; Du et al., 2020).

Cientistas de todos os paises detiveram atencao especial aos cuidados em
saude mental da comunidade geral e a um grupo especifico de pessoas que estavam
na linha de frente do combate a COVID-19, como profissionais e estudantes da area de
saude, uma vez que os fatores psicolégicos desempenham um papel vital no sucesso
das estratégias de saude publica usadas para gerenciar epidemias e pandemias
(Taylor, 2019).

A pandemia da COVID-19, como qualquer outro acontecimento de dimensao
catastroéfica, pode levar o sujeito e os coletivos a movimentos inconscientes de resis-
téncia, negacao, sintomas de ansiedade, depressao, estresse, tensao, sentimentos de
desespero, desamparo, desesperanca, medo patoldgico (podendo levar a crises de
panico), pensamentos de morte, ruina, pessimismo e obsessivos (Shervin; Parham,
2020).

Para compreensao desse movimento psiquico, trouxemos aqui uma explicagao
com base na lei sobre a curva de desempenho humano e estresse, desenvolvida pelos
psicélogos Yerkes; Dodson (1908). A lei de Yerkes-Dodson afirma que o desempenho
humano aumenta com o estimulo fisiolégico ou mental, mas se essa excitacao for
muito alta, o desempenho diminui (Figura 1). A partir desse estudo, outros autores
como Seyle (1936) e Lipp; Malagris (2001) desenvolveram diversas teorias sobre a curva
e fases do estresse. As autoras consideram, neste capitulo, quatro fases da evolugao do
estresse: alerta, resisténcia, quase-exaustao e exaustao. A primeira fase prepara para a
batalha, € o chamado estresse saudavel, pois impulsiona o sujeito para enfrentamen-
to e tomada de decisao. Na segunda fase, resisténcia, a pessoa se esfor¢ca para manter
a estabilidade emocional diante dos desafios impostos pelo estressor, mas se caso
esse nao seja for solucionado, pode haver sérias consequéncias e provocar a terceira
fase chamada de quase-exaustao, quando a pessoa ndao consegue mais se adaptar e
resistir. Ainda que consigam se manter ativas, comeg¢am alguns sintomas e, caso nao




haja remissao desse estado, por meio do uso de estratégias de enfrentamento adap-
tativas, poderao surgir sintomas de esgotamento emocional desde essa fase até a
ultima, que é denominada de fase de exaustao, quando a doencga se instala, causando
sintomas afetivos e ansiosos, comportamentos hostis de raiva ou ira, e até surtos
psicéticos e agravamento de neuroses em pessoas predispostas (Lipp; Malagris, 2007,
BVS, 2012).

Figura 1. Curva de desempenho humano e estresse de Yerkes-Dodson
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Fonte: Yerkers; Dodson (1908).

Assim, sera apresentada aqui uma ilustracdao com sobreposi¢ao da curva do
estresse e dos movimentos psiquicos durante cada momento da pandemia. O primei-
ro momento mostra a utilizagcdo dos mecanismos de defesa psiquicos que funcionam
de forma muito parecida com aqueles do corpo. Por exemplo, qguando o organismo
fica desidratado, o coragcao bombeia o sangue mais rapido, a fim de evitar as injdrias
da desidratagao. Dessa mesma forma, a mente também aciona alguns mecanismos
inconscientes quando se sente ameacada, justamente porque quer evitar o estresse
emocional. De acordo com Freud (1976, p. 503), “Os mecanismos de defesa servem ao
propdsito de manter afastados os perigos", mas também, podem se transformar em
perigos, pois reduzem as tensdes psiquicas e o sujeito pode pagar um alto preco por
isso. Para Lazarus; Folkman (1984) e Lazarus et al. (1985), reconhecer uma situagao
ameacadora é essencial para modifica-la, a negag¢ao é mal-adaptativa, mas, quando a
atitude gerada pelo reconhecimento ndao muda a realidade, a negacao pode ser posi-
tiva, porque reduz o estresse.

Verifica-se que, no inicio da epidemia na China, os cientistas alertaram o
mundo sobre o risco de uma pandemia, mas isso foi “ignorado” por muitos governan-
tes e sociedades, o que potencializou e acelerou a pandemia. No Brasil, ndo foi diferen-
te, muitos brasileiros ndo acreditaram que um virus iniciado do outro lado do mundo
pudesse chegar até aqui tao facilmente. No geral, todos se perguntaram a principio:




sera que essa doenga € mesmo tao grave ao ponto de adoecer e ou matar muitas pes-
soas? Serd que ndo é uma gripe como as outras? Percebe-se que alguns grupos tive-
ram resisténcia a aceitar a gravidade da situacdao. De modo muito particular, todos se
utilizaram dos mecanismos de defesa psiquicos para lidar com algo desconhecido
que comecava a sinalizar uma agao rapida e devastadora e que poderia gerar medo,
ansiedade e angustia. E sempre mais confortavel sublimar, resistir, negar, e essas sdo
algumas ag¢des que utilizamos para evitar a dor emocional.

De outro modo, o inicio da pandemia despertou algumas atitudes contrarias a
negagao como, por exemplo, superestimar o problema no intuito de proteger a vida,
acdes motivadas pelo medo intenso da vulnerabilidade diante da crise do novo coro-
navirus foram: estocar comida, o que gerou aumento do prec¢o final ao consumidor e
diminuiu a possibilidade de consumo daqueles que ndo tem recursos para comprar e
estocar, aquisicao de EPI de forma desordenada, o que gerou desabastecimento de
materiais nos hospitais e, consequentemente, tensdo entre os trabalhadores da
saude, pelo medo de serem infectados pela COVID-19, de diminuir o contingente de
trabalho, o que geraria desassisténcia.

Esses sdo somente alguns exemplos que no intuito de acionar acionados os me-
canismos de defesa que embora tenha por objetivo reduzir as tensdes psiquicas,
podem resultar em respostas ineficazes para o enfrentamento da pandemia do ponto
de vista social. Respostas impulsivas e fortemente emocionais como ignorar a crise
nado respeitando o isolamento e afastamento social, negar a gravidade da doenca e
suas repercussdes no sistema publico de saude , funcionaram de forma desestrutu-
rante, o que levou ao risco de haver colapso dos sistemas econémico, da saude publi-
ca, familiar e psiquico.

A partir dessas consideragdes, foi importante entender que no primeiro mo-
mento da pandemia foram imprescindiveis medidas educacionais e informacdes
seguras sobre a doenca e sobre a¢des de prevencao da contaminacgao pelo virus. Além
disso, foi importante um esforco para conter as Fakes News, a fim de proporcionar um
ambiente informacional seguro.

No segundo momento da pandemia, existiu a queda desses mecanismos de
defesa, porque a negag¢ao nao se sustenta por muito tempo diante da realidade. Res-
peitadas organizag¢des cientificas governamentais e ndo governamentais situaram as
pessoas sobre aquilo que tentavam ignorar, a necessidade de atitudes mais adequa-
das a situagcdo como distanciamento e isolamento social, quarentena, uso de masca-
ras e mudangas nos habitos de higiene. Os profissionais da saude vivenciaram algo
nunca experimentado: pacientes gravemente doentes e trabalhadores da saude con-
taminados.

E é dessa forma que a pandemia se instala na vida e na consciéncia das pessoas.
Algumas extremamente otimistas e outras nem tanto. Uma infinidade de infodemics,
ou seja, uma avalanche de fake news que nao garantiram nem informag¢des e nem a
acao adequada da populagdo. As medidas de contengao do virus afetam nao sé o coti-
diano, mas também mexem, de forma contundente, em questdes socioecondmicas. A
falta de mecanismos de defesa psiquicos esta para a afetacao e estresse emocional




tanto quanto a falta de vacina esta para o risco de contaminacgao pela COVID-19. (Ho;
Chee; Ho.,2020; Hua; Shaw, 2020).

O distanciamento/isolamento social, levou a uma mudancga na dindmica fami-
liar, pessoal e profissional das pessoas: aulas suspensas, pais e criangcas aprendendo
sobre como lidar com as aulas on-line e o trabalho a distancia do tipo home office,
tarefas domésticas acumuladas, profissionais de servigos essenciais com medo de sair
para trabalhar e, depois, voltar para casa. Os profissionais de saude sofreram precon-
ceito por serem considerados risco potencial para a COVID-19. Além disso, houve
aumento das taxas de desemprego, violéncia domeéstica, conflitos familiares, entre
outros (Li et al., 2020; Wang, 2020; Zhai; Du, 2020).

Estados de diversos paises adotaram medidas aprofundadas de isolamentos, o
chamado lockdown, que aumentava a fiscalizagao sobre os cidadaos, com ameacgas
de prisdo e multa caso houvesse a violacao do decreto. Assim, as pessoas iam se sen-
tindo ainda mais pressionadas, ansiosas e com medo e, a cada dia que se passava sem
perspectivas do término dessa crise, o estresse aumentava. Embora o estresse seja
uma reacao normal do organismo para preparar o sujeito fisica e mentalmente as
situacdes de perigo ou ameaca, ainda que se resista a crise por um periodo considera-
vel, a persisténcia dessa situagao podera levar o sujeito ao colapso mental.

Os autores Almondes e Teodoro (2020) citam as reacdes 3D s: Desespero,
desamparo e desesperanca. Os autores aqui correlacionam o primeiro D, Desespero, a
sintomas ansiosos como comportamento de aflicao, descontrole, angustia, irritacao e
furor; o segundo D, Desamparo, aos sentimentos de abandono, vulnerabilidade, soli-
dao, tristeza e medo; e o terceiro D, Desesperanga, ao pensamento de ruina onde nao
ha saida possivel. O desequilibrio emocional em uma pandemia pode falsear sinto-
mas, deixando-os superestimados e sobrecarregando o sistema de saude; pode levar
a um falso senso de urgéncia de varios produtos necessarios para a quarentena, e
levar a pessoa ansiosa a gastar excessivamente no armazenamento de recursos,
gerando desabastecimento de produtos essenciais para a sobrevivéncia durante a
pandemia, e ainda, levando a sérias sequelas emocionais (Asmundson; Taylor, 2020).
Por isso, nesse segundo momento da pandemia, se fez importante o cuidado psicos-
social precoce, para que houvesse mais chances a fim de enfrentar o momento emer-
gente. Foi um momento que exigiu extrema capacidade de enfrentamento e bom
desempenho de um contingente consideravel da populagao para colaborar no geren-
ciamento das agdes em todos os ambitos como: pois o estresse, a ansiedade e o esgo-
tamento emocional, para que nao refletisse na condicao fisica e mental das pessoas,
fazendo com que tivessem sérios transtornos psiquicos e dificuldades de cumprir o
plano de enfrentamento da COVID-19, em especial os trabalhadores da area de saude,
gue teriam contrario teriam o seu potencial de cuidado reduzido, aumentando, assim,
as chances de afastamentos, disseminag¢des, mortes e consequéncias posteriores a
crise da pandemia (Li et al., 2020).

A Organizag¢ao Panamericana de Saude (OPAS) (2020), recomendou que a inter-
vencgao voltada para saude mental na COVID-19 devessem voltarem-se para o alivio do
sofrimento emocional por meio do acolhimento sensivel, empatico, escuta ativa e
qualificada, que é a base da comunicacao terapéutica. As interveng¢des devem ter foco




no enfrentamento eficaz, na resolucao de problemas, na esperanca e pensamentos
positivos a fim de provocar respostas psicoemocionais adaptativas e saudaveis (OPAS,
2020). Contraditoriamente, até meados de 2020 o panorama no mundo em relagao
aos cuidados de saude mental mostrou-se preocupante. A WHO (2020) pesquisou 130
paises nas seis regides da WHO sobre a oferta de servigcos de saude mental e identifi-
cou a reducao de mais de 60% dos servigcos e mais de 60% dos paises relataram inter-
rupcdes nos servicos de saude mental para pessoas vulneraveis; 67% no aconselha-
mento e psicoterapia; 65% nos servigcos de redugao de danos; e 45% nos tratamentos
de dependéncia de opioides; 30% relataram interrupg¢des no acesso a medicamentos
para transtornos mentais.

Algumas pesquisas ja apontavam para sequelas da COVID-19 relacionadas a
saude mental como descritas por Jacobs et al. (2020). A persisténcia de sintomas por
35 dias, impactaria na qualidade de vida, saude e fungao fisica e mental. Autores como
Horn et al (2020), perceberam a prevaléncia de estresse pds-traumatico, principal-
mente em pacientes que vivenciaram hospitalizagao em UTI.

O terceiro momento, o pds-pandémico vivenciado atualmente, nos trouxe a
certeza de um mundo diferente. E inevitavel fazer alusdo a Teoria do Caos de Edward
Lorenz, um meteorologista norte-americano que diz que pequenas alteragcdes podem
mudar inesperadamente os resultados (Fey; Rosa, 2012). E a pandemia afetou um
ponto importante: mudou-se a forma da humanidade se relacionar com a vida, costu-
mes, culturas, lazer, tecnologia, o processo de ensino-aprendizagem, o trabalho, os
valores e o consumo. Durante a COVID, o diretor do programa de emergéncias da
Organizagcao Mundial da Saude (OMS), Michael Ryan, declarou que "ninguém esta a
salvo enquanto todos nao estiverem salvos". Dentre tantos sentidos, essa frase traz a
consciéncia a interdependéncia entre os povos.

Grafico 1 - Sobreposicao das curvas do estresse e pandemia
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Pequenas alteracdes podem destruir, mas também podem equalizar o mundo.
Dessa forma, comeca a surgir mais claramente a necessidade de investimentos em
um sistema publico de saude de qualidade, dentre outras medidas importantes para
pobres e vulnerdveis. Quaisquer que fossem as mudancas, as pessoas teriam que
ativar a resiliéncia, o empoderamento e os comportamentos adaptativos para mante-
rem-se saudaveis, tendo a chance de olhar para frente, para si, mas também para o
outro. Em uma experiéncia de desastre, alguns autores perceberam que os lagos
sociais sao fortalecidos, assim como o sentimento de pertencimento e cuidado coleti-
vo. Até mesmo as perdas podem ser ressignificadas e acolhidas no coletivo (Wein-
traub; et al., 2015).

Sabe-se que os cuidados em saude mental relacionados a crise da COVID-19
nao se extinguirao juntamente com o fim da pandemia ou das medidas de contencao
do virus - término do isolamento social - e nem mesmo com a cobertura vacinal. A
necessidade de apoio emocional perdura devido ao estresse pds--traumatico que
esse processo acarretou, como por exemplo, em relacdao ao luto daqueles que nao
puderam executar o ritual de enterrar seu ente querido e as dificuldades de enfrenta-
mento e adaptacao nos diversos novos cenarios de vida a partir de entdo. O periodo
pos-pandémico estd marcado pela pds-vencao em prol da saude mental. Embora
ainda tenhamos muitas duvidas sobre os impactos da pandemia na salude mental da
populagao, diversas experiéncias mundiais mostraram que reunir esforcos a fim de
mobilizar recursos de maneira eficiente e eficaz para responder as necessidades de
saude mental é tao importante quanto a vacina contra o novo coronavirus. Durante
esse doloroso processo da pandemia, sustentar a vida dependeu de tecnologias avan-
¢adas, insumos, estruturas e equipamentos médicos-hospitalares, mas também do
transbordar da empatia, da solidariedade, da necessidade da relacao interpessoal e do
acolhimento.
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Na China, organizagdes profissionais e instituicdbes de saude se organizaram
rapidamente para atender as consequéncias na saude mental da populagcdao, com
vulnerabilidades mentais relacionadas a hospitalizagao; questoes psiquicas relativas a
confirmagao do diagndstico; e qualquer outro impacto emocional gerado pelas medi-
das de prevencao e controle de epidemias (Li et al., 2020). As emergéncias e desastres
requerem uma intervencao rapida no campo da saude mental, ndo intrusivos, que
possibilite a avaliagcdo de necessidades basicas do atendido, buscando garantir con-
forto e protecao, oferecendo informacgdes seguras de apoio social disponivel.

A Organizacdao Panamericana de Saude (OPAS) (2015), remete esses cuidados
aos Primeiros Cuidados Psicolégicos (PCP) que incluem os seguintes temas: oferecer
apoio e cuidado praticos; avaliar necessidades e preocupacodes; ajudar as pessoas a
suprir suas necessidades basicas (por exemplo, alimentagao, agua e informacao);
escutar as pessoas sem pressiona-las a falar; confortar as pessoas e ajuda-las a se sen-
tirem calmas, na busca de informacgdes, servicos e suportes sociais.

O Comité Permanente Interagéncias (IASC, 2007) ilustra esta situagao em uma
piramide com quatro niveis de apoio a saude mental. A base dela se constitui de servi-
¢os basicos e de segurancga, seguido dos apoios comunitarios e familiares, acima
desses, os apoios especificos ndao especializados como os PCP e servicos de atencgao
primaria, e no topo da piramide os servicos especializados como atendimento psicolé-
gico e psiquiatrico. O modo de escuta em intervengdes breves emergenciais, de
acordo com Paranhos e Werlang (2015) precisam levar em conta o respeito a cultura e
crencas dos atendidos, sendo que as orientagdes e intervencoes devem se adaptar as
caracteristicas sociais e culturais da clientela. O acolhimento busca oferecer uma
escuta atenta, empatica, de suporte, que busque identificar as fragilidades e potén-
cias do atendido. Quando se fizer necessario, o profissional deve manejar a relacao,
salientando os recursos pessoais e sociais disponiveis para o sujeito, acolhendo suas
gueixas, ajudando-o a nomear e ressignificar seus sentimentos, priorizando a livre
expressao pela fala.

A base do acolhimento é a Escuta Terapéutica. Qualquer profissional da area
social, de saude, educacao, entre outros, deve atuar como terapeuta a medida que
acolhe e faz uma escuta atenta e interessada, porque o sujeito, muitas vezes, necessita
apenas de alguém que o escute para que possa ordenar e organizar sua propria expe-
riéncia e, mesmo que a solugao para seus problemas parega distante ou até impossi-
vel, o simples falar, causara uma sensac¢ao de alivio imediato, o que impede que o indi-
viduo se desestruture por experimentar um nivel de tensdao acima de seu limite (BU-
LECHECK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010). A habilidade para a Escuta Terapéutica,
componente importante do processo de comunica¢ao, envolve a compreensao do
que a outra pessoa diz e sente e, em seguida, a comunicac¢ao desse entendimento de
volta a ela. Embora denominada escuta, ndo € um processo passivo por parte do tera-
peuta. Na verdade, a escuta constrdi possibilidades de intervencdes breves, focais e
pontuais.

A Escuta Terapéutica apresenta-se como uma atividade eficaz na reducao de
indices de ansiedade e depressao. Neste sentido, os profissionais, no decorrer do aten-
dimento, deverdo estar atentos as possiveis situagdes por parte dos atendidos, como




abuso e dependéncia de substancias quimicas, inclusive medicamentos; transtornos
mentais diagnosticados e em tratamento (ou ndo); uso de continuo de medicamen-
tos, incluindo psicotropicos; doencgas crénicas existentes, em tratamento ou nao; situ-
acoes de violéncia doméstica ou que ferem os direitos humanos. As intervengdes
devem ter foco no enfrentamento eficaz, na resolugcao de problemas, na esperanca e
na promocao de pensamentos positivos, a fim de provocar respostas psicoemocionais
adaptativas e saudaveis (OPAS, 2020).

Durante a Pandemia, as plataformas para atendimento on-line foi a solugao
para a assisténcia em saude mental, uma vez que o momento exigia distanciamento
social. Embora ja existisse esse tipo de atendimento antes da pandemia, ndao era um
meio comum ou mais utilizado nem pelos pacientes e nem pelos terapeutas. Algumas
limitagdes sao impostas a essa ferramenta, como o acesso aos meios digitais e a difi-
culdade de lidar com equipamentos e os programas, aplicativos e recursos nao adap-
tados aos portadores de necessidades especiais. A ferramenta on-line também é limi-
tada no que diz respeito a confianca do atendido no sigilo, consequentemente afetan-
do o vinculo paciente-profissional e a disponibilidade para se expor (Siegmund;
Lisboa, 2015).

O atendimento terapéutico on-line multiprofissional na pandemia, teve como
enfoque o alivio do sofrimento emocional gerado por essa situagao. Era previsto que a
pessoa referisse seu sofrimento psicossocial relacionado as questdes diretas e circun-
dantes da pandemia, como dulvidas a respeito do virus; protocolos de isolamento;
direitos civis; resolugao de problemas circunstanciais ou mediacao de conflitos (Li et
al., 2020; Wang, 2020).

Algumas orientac¢des gerais propostas pelo Brasil (2020), foram de grande valia
para nortear os atendimentos terapéuticos no formato on-line, como as descritas a
seguir:

1. Antes do atendimento:

E importante verificar com antecedéncia as condicdes dos equipamentos utili-
zados para o atendimento como microfone, fone de ouvido, computador/smartphone
dentre outros;

Se possivel, obtenha acesso a partir de uma internet de boa qualidade; verifique as
atualizacdes dos softwares para acesso a internet; mantenha o equipamento em uma
superficie (evitar deixar no colo) para otimizar a transmissao de imagem e som; mantenha
o programa de antivirus atualizado para garantir a segurancga do seu aparelho;

Crie um espac¢o adequado para conduc¢ao do atendimento de forma que seja
privativo, bem iluminado e agradavel;

Atente-se para qualquer possibilidade de sons que possam interromper uma
boa e tranquila interagcao terapéutica. Portanto, verifique se o celular e outros apare-
Ihos de telefone estejam com o modo silencioso ativado.

Desligue as notificacdes de alertas de mensagens, certifique-se de que, no caso
de home office e que nao esteja sozinho em casa, esteja em um comodo que propor-
cione privacidade. Portanto, oriente as pessoas da casa a nao interromper o atendi-
mento.




2. Durante o atendimento:

Em ligagcdes de video, o profissional deve estar posicionado no centro da tela.
Evite aproximar demais a camera do seu rosto e, também, o distanciamento exagera-
do dela, para que a sua imagem nao perca a nitidez.

E muito importante informar o tempo da chamada e cumpri-lo, assim como
garantir ao paciente que em caso de instabilidade, vocé permanecera na plataforma
até que consiga atendé-lo.

Caso o paciente nao tenha habilidade na utilizagao dos recursos on-line, é
importante computar o tempo necessario para orientagdes que julgue importantes.
Algumas intervengcdes multiprofissionais com base na comunicagao terapéutica
serao listadas abaixo para nortear o atendimento emergencial com foco na mitigagao
das questdoes de saude mental ligadas a pandemia da COVID-19 (ARANTES; STE-
FANELLI; FUKUDA, 2008; BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010).

Algumas intervengoes possiveis:

Ofereca apoio e incentive a expressao dos sentimentos;

Ouca reflexivamente (O que esta sendo dito? O que significa o que ele disse? O
gue nao esta sendo dito?

Nao critique, julgue ou confronte, apenas ouca interessadamente;

Seja emypatico, deixe o usuario ou usuaria saber que vocé valoriza e se importa
com seu sofrimento;

Demonstre atencao (acene com a cabeca, faca contato visual, utilize frases retiA
centes do tipo: e depois? Continue... Estou ouvindo);

Respeite os momentos de siléncio e choro (demonstra disposicao expectante: €
possivel utilizar frases do tipo: estou aqui... fique tranquilo e fale quando estiver pronto:

Faca uma pergunta de cada vez, evite perguntas fechadas (respostas sim ou nao),

Fale de forma clara e simples e em tom de voz audivel;

Nao dé conselhos (ao invés de sugerir ou aconselhar, faca perguntas do tipo "o
que vocé acha que pode ser feito nessa situacao?");

Peca para a pessoa descrever sua percepcao sobre a situacdo, como ela tem
lidado com isso no seu dia a dia;

Ajude a pessoa a obter informacdes educacionais a respeito da situacao vivenciada;

Investigue se 0s pensamentos sao reais ou fantasiosos;

Verifique a presenca de pensamentos toxicos, conversas negativas;

Ajude a pessoa a reconhecer sua capacidade de resolucao de problemas (como
vocé resolveu as situacoes de pressao que ja vivenciou anteriormente? Resolveu para
vocé? De que forma te ajudou? Quais foram as experiéncias e a expertise que vocé adquiA
riu a partir disso? (Todos Nos temos recursos e forca que nos fizeram chegar até aqui);

Ajude o individuo a identificar os problemas que nao podem ser controlados
diretamente;

Estimule comparacdes (quando vocé diz que se sente angustiado é como se
fosse..);




Peca para o paciente identificar o sujeito da acao (quando vocé diz que “as pessoas”
nao te entendem, de quem vocé esta falado?);

Repita a mensagem do cliente (entdo vocé estd dizendo que esté se sentindo incaA
paz de executar suas atividades laborais?):

Solicite que repita o que foi dito (pode repetir essa orientacao que te fiz para que eu
me certifiqgue que vocé entendeu?);

Resuma o conteddo da interacao;

Identifique o nivel de ansiedade (leve, moderada, grave, panico).

Leve: percepcaoc e atencao elevada; alerta. Comportamento de alivio de tensao leve
(como roer as unhas, torcer os cabelos, insénia).

Moderada: dificuldade de atencao e concentracao. Modificacao da voz, frequéncia
cardiaca e respiratoria aumentada e tremores.

Alta: atencao, concentracao e senso percepcao alterada; processo de comunicacao
prejudicado; hiperventilacao, taquicardia, cefaleia, tontura, nauseas;,

Ensine redutores de estresse (0 que vocé comumente faz para ficar mais relaxado?
Redutores de ansiedade (relaxamento; exercicios fisicos; hobbies; ioga). Quais atividades
vocé desejava realizar, mas nao fazia porque nao tinha tempo? (pdr em pratica atividades
negligenciadas);

Expligue que ainda que a pessoa se sinta sob forte pressao, isso nao significa que
Nao seja capaz ou que é fraca;

Oriente a pessoa a cuidar de si.

Ajude a pessoa a buscar estratégias de enfrentamento que possam ajudar nesse
omento: comer alimentos saudaveis; praticar atividades fisicas;

Independentemente das manifestagcdes que possam ocorrer, a intervengao, em
momento de crise, deve ser baseada no acolhimento do sujeito e de suas emogdes, de
forma sensivel, empatica, por meio da escuta ativa e qualificada, que é a base da comu-
nicagcao terapéutica. Muitas vezes, o individuo necessita apenas de alguém que o
escute para que possa ordenar e organizar sua propria experiéncia e, mesmo que a
solucdo para seus problemas parec¢a distante ou até impossivel, o simples falar causa
uma sensacao de alivio, o que impede que o individuo se desestruture por experimen-
tar um nivel de tensdao acima de seu limite.
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O Projeto batizado com o mnem&énico PROTEGER-SE - Projeto Terapéutico de
Gerenciamento On-line — Servidores estudantes - trata-se de um projeto emergencial
que visa a organizacao de um servico terapéutico on-line que no seu principio tinha
como objetivo fornecer apoio emocional no enfrentamento da pandemia da COVID-
-19. Esse foi iniciado em 22 de abril de 2020, um pouco apds ter sido declarada a Pan-
demia da COVID-19 pela Organizagcao Mundial da Saude (OMS). Na ocasiao, a COVID-
-19 ja havia afetado outras regides além de paises asiaticos e europeus. Chamava aten-
¢ao as consequéncias na saude mental da populagcao, com énfase na saude mental de
idosos, estudantes e profissionais da saude. No Brasil, os governos das diversas esferas
se preparavam para uma série de acgdes, a fim de abastecer o pais com equipamentos
e leitos hospitalares. As experiéncias de outros paises mostravam que a pandemia da
COVID-19 afetava a saude mental de milhdes de pessoas com transtornos de ansieda-
de, estresse, depressao, entre outros. Assim, o atendimento terapéutico on-line
tornou-se uma importante ferramenta, uma vez que a necessidade de isolamento
social dificultava intervencoes presenciais (Liu et al.,2020).

A modalidade on-line de atendimento tem similaridades com a presencial,
sendo o atendimento psicoterapico pela internet efetivo em varias modalidades e
abordagens. Pieta e Gomes (2014), ressaltam ainda que, questdes legais e éticas
podem ser atendidas desde que haja correto treinamento dos profissionais da moda-
lidade e clareza de diretrizes.

No Brasil, respondendo ao cendrio emergente e a necessidade de a¢des de con-
forto emocional da populacao frente a pandemia, diferentes entidades de classe nor-
matizaram os atendimentos on-line, solidarizando-se com aquele momento Unico,
para que os profissionais de saude pudessem, de forma segura, manter os atendimen-
tos a populagao. Dentre essas entidades, podemos citar o Conselho Federal de Psico-
logia (CFP) (2020), que flexibilizou o cadastro para atendimento on-line nos dois
primeiros meses da crise, o Conselho Federal de Medicina (CFM) (2020), o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) (2020) e o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO) (2020) que autorizam o exercicio da profissao por via on-line e
por teleconsultas. O Conselho Federal de Servico Social (CFESS) (2020) autorizou os
atendimentos por videoconferéncia em carater absolutamente excepcional, conside-
rando a particularidade dagquele momento de crise do novo coronavirus.

Este projeto foi uma iniciativa de professores de uma instituicao federal de
ensino superior publica brasileira localizada no interior do estado de Minas Gerais.
Embora sua sede esteja localizada na cidade de Uberlandia, possui campi também
nas cidades de ltuiutaba, Monte Carmelo e Patos de Minas. A UFU oferece 67 cursos de
bacharelados e 26 de licenciatura, que sdao oferecidos em turno integral, matutino
e/ou noturno. E uma das universidades mais importantes do Brasil. E considerada a

1 Entretanto, no decorrer da vigéncia da pandemia, expandiu seu publico para trabalhadores e usuarios
de outros servicos publicos da area de segurancga, saude, educagao como corpo de bombeiros, policia
militar e federal.




26° melhor universidade do pais e quarta do estado de Minas pelo Ranking Universita-
rio Folha (RUF). A comunidade da UFU é composta por aproximadamente 5.500 pro-
fissionais entre técnico-administrativos e docentes, aos quais somam-se ainda um
contingente de colaboradores terceirizados. Sao aproximadamente 22.500 estudan-
tes entre graduacao, pds-graduacgao, ensino a distancia e escola basica.

Coordenacao Geral do projeto é realizado por professores da UFU e técnicas
administrativas ligadas ao trabalho na Pré-reitoria de Assisténcia Estudantil da UFU.
Dentre suas atribuicdes, sdo responsaveis pela institucionalizagcao do projeto, condu-
zindo os preceitos normativos e legais de acordo com o regimento da instituicdo e
pelas articulagcdes micro e macropoliticas internas e externas a instituicao. Essa coor-
denacao se desmembra em outras duas, a Coordenacgao Estratégica, formada por
uma coordenadora e profissionais especializados em saude mental e em gestao que
desenvolvem acgdes para resolucao de problemas e correcdes quanto ao método de
trabalho; criagcao de instrumentos para registro de dados; pensar e desenhar os fluxos
de encaminhamento a servigos de saude internos e externos a instituicao gestora do
projeto; organizar reunioes de discussdao e monitoramento do projeto. A outra é a
Coordenacao Técnica, formada por uma coordenadora e membros que monitoram
os atendimentos, analisam os atendimentos e emitem relatérios e resultados, desen-
volvem e executam processos de discussdes e analise clinica dos casos e estruturagao
da metodologia de atendimentos e encaminhamentos, treinamento de profissionais
e divulgacao das agdes e atividades.

Funcionamento do Proteger-se, vocé nao esta so:

O Proteger-se conta com uma gama de colaboradores que podem executar as
seguintes atividades: a) recepcionista; b) atendente; c) colaborador de projetos parcei-
ros; d) tutores e tutoras; e) plantonista da sala de emergéncia Proteger-se. No inicio,
faziam parte do quadro de colaboradores do projeto Proteger-se, professores, estagia-
rios dos cursos de psicologia e enfermagem, residentes da Residéncia Multiprofissio-
nal em Saude, estudantes extensionistas voluntarios e bolsistas, técnicos administrati-
vos com interesse/estudos/especializacdo/habilidades na drea de Saude Mental.

A) Os/as recepcionistas: administram uma antessala virtual que é por onde os
usudrios ou usuarias acessam o projeto. Esta sala serve para recepcionar, dar as
boas-vindas; orientar quanto as salas disponiveis no atendimento terapéutico
on-line; dar informacgdes pertinentes ao projeto; postar informacdes e docu-
mentos deliberados pela equipe técnica e estratégica sobre questdes concer-
nentes ao momento sanitario; reportar problemas relacionados a plataforma e
outras questdes excepcionais; orientar os colaboradores sobre os fluxos de
encaminhamentos existentes no projeto; e ativacdo da sala de emergéncia.




B) Os/as atendentes s3o profissionais ou estudantes de nivel superior especializa-
dos ou com know-how em atendimento terapéutico de salide mental, ou ainda
que tenham formagao de alcance com treinamento do Proteger-se. Os aten-
dentes fazem plantao nas salas de atendimento do projeto em modalidades de
atendimento unico, estendido ou acompanhamento terapéutico breve.

C) Os colaboradores ou as colaboradoras de grupos parceiros sao profissionais
habilitados para desenvolver alguma atividade terapéutica de grupo e/ou aten-
der em ambulatérios especializados nos projetos parceiros do proteger-se.

D) Os tutores e tutoras sdo professores e/ou especialistas em salde mental que
acompanham os estagiarios e profissionais em uma reuniao semanal denomi-
nada Tutoria Interprofissional Ampliada Proteger-se (TIAP). As TIAP sio espa-
cos terapéuticos e de aprendizado e partilha das praticas clinicas que atendem
nao somente as especificidades dos colaboradores e colaboradoras em forma-
¢ao, mas também visa a ampliacao do objeto, objetivos, instrumentos e méto-
dos de cuidado em saude mental dos profissionais da area.

E) Os/As plantonistas da sala de emergéncia proteger-se também sao professo-
res(as) e/ou especialistas em salde mental que fazem plantdo de sobreaviso
com o intuito de atender questdes de urgéncia e emergéncia em saude mental
em salas virtuais ou realizar atendimento com outros/as atendente caso esse
perceba alguma situacao de urgéncia e emergéncia.

Todos os colaboradores e colaboradoras do projeto sao habilitados para o aten-
dimento on-line e tem registro ativo no conselho que regulamenta a sua profissao. Os
residentes e estagiarios de psicologia, enfermagem e/ou de servico social (e outros)
envolvidos no atendimento sdo acompanhados por um supervisor/tutor, profissional
habilitado para a modalidade de atendimento, conforme o projeto pedagdgico de
cada curso, respeitando as prerrogativas deste projeto. Em todos os atendimentos
estao resguardados os preceitos éticos profissionais, essencialmente, o sigilo quanto
a informacgao e a identidade da pessoa que requereu o atendimento.

O proteger-se iniciou suas atividades com atendimentos de plantao pontual e
Unico, a fim de atuar em questdes emergenciais de saude mental relacionadas ao
enfrentamento da pandemia. Entretanto, novas modalidades de atendimento foram
sendo criadas no decorrer do projeto a partir da analise da equipe estratégica, a fim de
responder as necessidades dos atendidos Dentre as modalidades de atendimento, o
acolhimento estendido (até trés encontros), é indicado quando o paciente e/ou profis-
sional necessita de mais tempo para entender a situagao pela qual o sujeito buscou o
projeto e/ou também para encaminhar com mais seguranca. O Acompanhamento
Terapéutico Breve (ATB) tem o intuito de realizar um acompanhamento breve de pes-
soas encaminhadas de outros servicos e/ou projetos e, também de quem foi atendido
nas salas de plantao do Proteger-se quando necessario apds trés encontros.
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O Proteger-se acontece pela Rede Nacional de Pesquisa (RNP) que € uma plata-
forma de conferéncia web que oferece um servigco de comunicagao e colaboracao por
meio de encontros virtuais. O servigo possibilita que, mesmo distantes geografica-
mente, os participantes compartilhem audio, video, texto, imagens, quadro branco e a
tela de seus computadores. Para acessa-la, necessita-se de um computador (preferen-
cialmente) ou dispositivo mével que tenha um navegador instalado, um headset e
conexao com a internet. Para participar de um atendimento na conferéncia web,
basta acessar o endereco web da sala virtual para a qual o atendimento foi programa-
do e fazer a autenticacao através da federacao CAFe ou entrar como convidado. Desde
o seu langamento, o projeto divulga seu servigo por meio do site da UFU e das midias
sociais.

O usuario ou usuaria do Proteger-se pode acessar a plataforma por meio de um
link que levara diretamente a uma antessala/recepgcédo onde o/a recepcionista faz o
acolhimento inicial, da as boas-vindas e explica sobre o projeto e seus servigcos dispo-
niveis. Posteriormente, ha o direcionamento para uma das salas de atendimento de
plantdo ou de acompanhamento, a depender do caso. Essas salas funcionam de
forma simultanea de segunda a sexta-feira das 8h00 as 21h00. Caso nao haja uma sala
disponivel no momento que o usuario ou usuaria acessar a plataforma, sera investiga-
do pelo recepcionista se o atendimento é urgente ou se o usuario ou usuaria pode
aguardar até 30 minutos. Caso a resposta seja negativa, sera disparado o protocolo de
emergéncia. Assim, sera solicitado que o usuario ou usuaria aguarde alguns instantes
antes de receber um link de acesso. O/A plantonista da sala de emergéncia por sua
vez, ficard a postos para o atendimento. Foi elaborado um texto chave para os/as
recepcionistas reproduzirem, como descrito a seguir: “Ola. Vocé acessou o projeto
PROTEGER-SE. Sei que vocé tem necessidade de ser acolhida(o), mas, neste momen-
to, todas as salas estao em atendimento. Vocé consegue esperar no minimo 30 minu-
tos para ser atendida(o)? Se sim, aguarde a sua vez. Caso nao consiga esperar e precise
de auxilio profissional neste momento, responda com a frase: "eu preciso de ajuda
agora", assim, vocé sera encaminhado imediatamente para uma sala de atendimento
terapéutico de urgéncia”.

Entretanto, o mais comum sao os atendimentos nas salas de atendimento de
plantao que obedecem ao seguinte protocolo de atendimento Proteger-se:

1. Apresente

Apresente-se (home, formacao, setor ou servico ao qual
estd vinculado a UFU); apresente o Projeto Proteger-se: é
um projeto emergencial criado com a proposta de organi-
zar um servig¢o on-line de atendimento terapéutico on-line
e conta com diferentes profissionais e projetos parceiros
visando criar um espac¢o on-line de apoio em saude
mental.




2. Informe

Informe que o atendimento sera sigiloso, resguardado pelo
coédigo de ética da profissao, que nao sera gravado e que
tera duracdo média de 50 minutos. Avise também que
podera haver instabilidades no sistema, e que caso aconte-
¢a, permanecera o compromisso com o atendimento. Varias
pessoas nao sentem seguranga ao acessar pela primeira vez
uma plataforma com uma pessoa desconhecida, assim,
qguando se é garantido o sigilo, privacidade e demonstra-se
interesse e respeito, a pessoa provavelmente se sentird mais
segura para dar continuidade ao atendimento.

3. Pergunte

Pergunte se a pessoa ouve, vé ou |é de forma satisfatoria,
pois é necessario otimizar a comunicag¢ao pelo meio virtu-
al. Também é importante questionar como a pessoa gos-
taria de ser chamado(a) e se esta confortavel com a cha-
mada de video e audio, pois ha pessoas que nao gostam
do contato por video ou audio logo no comec¢o da intera-
¢ao, pois sentem-se menos invadidas se esses recursos
forem utilizados como um processo evolutivo durante a
sessao.

2. Atenda

Lembre-se que vocé deve ser empatico; pontual e assertivo;
realize a escuta. Mantenha um tom de voz amigavel e
calmo, fale pausadamente e com convicgéo.




5. Encaminhe

Neste projeto, é possivel realizar encaminhamentos para
servicos de emergéncia, de urgéncia e eletivos. Os enca-
minhamentos de emergéncia sdo aqueles que se perce-
bem o risco iminente de vida para si e para outrem, como
a ideacgao suicida com planos de execucgao. Neste caso, a
orientacdo é acolher juntamente com o/a plantonista da
sala de emergéncia do Proteger-se e manter o/a paciente
conectado, além de entrar em contato com o servi¢co de
emergéncia moével da cidade. E compreendido como
urgéncia o atendimento em que se percebe a necessida-
de de intervengdes de curto prazo, mas nao imediatas. Ao
detectar sintomas organicos e/ou psicossomaticos como
crise de panico, o/a atendente deve orientar o encaminha-
mento a unidade de pronto-atendimento mais préxima.
Os encaminhamentos eletivos acontecem quando o/a
atendente percebe a necessidade de acompanhamento
nos Projetos Parceiros do Proteger-se com acesso por
links pela mesma plataforma RNP em dias e horarios fixos
ou por meio e-mail para agendamento.

6. Encerre

Ao final, o(a) atendente convida o usuario a preencher um
formulario on-line (do Google Forms) sobre a eficacia do
atendimento, sobre sua prépria saude mental. Durante a
pandemia havia perguntas sobre sinais e sintomas relacio-
nados a contaminagao pela COVID-19. Ao final, o atendente
deve preencher um formuldrio on-line com informacgdes
sobre seu atendimento.




Redes, fluxos e encaminhamentos: trilhas a partir do Plantdao Proteger-se

A discussao sobre eventuais encaminhamentos tem como fundamento a arti-
culagcao entre o processo cartografico, no reconhecimento das demandas da popula-
¢ao atendida, e a formacao de uma rede de assisténcia levou o programa para a arti-
culagdo com outros projetos parceiros, profissionais e servigcos, em busca por tecer
uma rede de apoio que articula servicos publicos, universitarios, voluntarios, organiza-
¢odes Nao governamentais € mesmo recursos privados do atendimento. Nesse proces-
so de articulagcdao, o projeto busca manter uma formag¢ao continuada em saude
mental, na qual cursos e tutoriais sdo abertos aos profissionais parceiros. Alguns dos
projetos parceiros, ja existiam na Universidade antes da pandemia e se adaptaram
para modalidade online para atender a necessidade daquele momento. Outros proje-
tos, nasceram com a finalidade de satisfazer as demandas que chegavam no projeto.

Cuidado a Ansiedade e a Qualidade de Vida:
Os projetos Recore e Medita UFU e Yoga no Campus

O programa RECORE - Relaxamento-Conexao-Ressignificacdo visava, através
de um treinamento ligado a praticas meditativas e de respiracao, instrumentalizar os
participantes no gerenciamento do estresse e dos sintomas de ansiedade em busca
por construir um equilibrio emocional. O projeto oferecia palestras, praticas de redu-
¢ao da ansiedade, compreensao da organizacao de habitos e da rotina, atividades gru-
pais, entre outros. O RECORE possibilitava aos estudantes e servidores da UFU, bem
como aos participantes em geral, o resgate do equilibrio emocional e o desenvolvi-
mento da resiliéncia.

O projeto Medita UFU, por sua vez, oferecia exercicios de meditacao, visando
reduzir estados ansiosos e otimizar o bem-estar dos participantes. A meditagao con-
siste em um conjunto de técnicas que visam treinar a focalizagcao da atencdo. Desse
modo, a meditacao pode utilizar a mentalizagao de imagens, sons ou outros recursos
para construir um processo de autorregulagcao atencional, podendo contribuir para
diminuir o pensamento repetitivo e reorientar o modo como os sujeitos lidam com os
conteudos mentais, percebendo-os como fluxos com os quais nao é necessario haver
identificacdo e que podem ser observados. Pesquisas cientificas apontam para a
efetividade da meditagdao enquanto recurso para a diminuicao do estresse, da ansie-
dade, do sofrimento psicolégico e da depressao (Menezes; Dell’'aglio, 2009).

De acordo com levantamentos do Projeto Proteger-se, mais de 70% das pessoas
gue se conectam ao projeto tém sintomas ansiosos e, por isso, realizou outras parce-
rias posteriormente ao MeditaUFU que é o Yoga no Campus. Esta também é entendi-
da como uma pratica integrativa de saude mental. Esse parceiro oferece yoga on-line
uma vez por semana para usuarios encaminhados pelo projeto. Os encaminhamentos
para praticas que buscam reduzir estados ansiosos e aumentar a qualidade de vida




sao realizados, em geral, a partir da identificacao desses elementos entre os atendi-
dos, sobretudo quando ha situagcdes de sobrecarga. Durante a pandemia a YOGA
ajudou as pessoas a se adaptarem as novas rotinas, como: isolamento, dificuldades
em lidar com a convivéncia com um menor numero de pessoas, ansiedade gerada
pela incerteza quanto ao futuro da pandemia, entre outras.

Um olhar acolhedor para o alimentar-se:
cuidado nutricional no contexto pandémico

Alguns estudos mostraram que durante a pandemia, as pessoas mostraram
maior dificuldade no controle alimentar, na organizagcao de uma alimentag¢ao sauda-
vel e na manutencao do peso em geral. Tal situagao se deve a varios fatores: menor
organizagao alimentar com as altera¢gdes da rotina, maior acesso direto a comida,
aumento da ansiedade e de outras dificuldades emocionais, maior sedentarismo
geral, menor possibilidade de realizagcao de exercicios fisicos durante o isolamento
social (Verticchio; Verticchio, 2020). O projeto “Um olhar acolhedor para o alimentar-
-se” surge em meio as crescentes demandas relativas as questoes nutricionais ligadas
as condic¢des especificas de saude emocional da populagdao no contexto de isolamen-
to. Entre os fatores relacionados a dificuldade de manutencao de uma alimentacgao
saudavel no contexto da pandemia de COVID-19, foram encontrados aspectos emo-
cionais ligados tanto as incertezas geradas pela possibilidade de adoecimento quanto
aos problemas relacionais, afetivos e socioeconémicos gerados pelo isolamento social
Verticchio e Verticchio (2020).

Foi meio a esse cendrio que surgiu o projeto que visou oferecer um atendimen-
to acolhedor e humanizado baseado no aconselhamento nutricional, com atendimen-
tos individuais pré-agendados e com praticas grupais de mindfulness e mindful
eating, com numero maximo de 12 pessoas em quatro a oito encontros. A articulagcao
entre o aconselhamento nutricional e as praticas grupais de mindfluness e mindful
eating permite contemplar diversas dimensdes envolvidas na perda da qualidade dos
habitos alimentares durante a pandemia.

Atendimento a Violéncia: os projetos Nuavidas e Todas Acolhidas

Durante a emergéncia de saude publica deflagrada pela COVID-19, constatou-
-se um aumento da frequéncia da violéncia doméstica em diversos paises, inclusive
no Brasil. Entre os fatores para tal incremento, constata-se a maior dificuldade para
que as vitimas denunciem a situacao de violéncia devido ao isolamento social. No
caso de criangas, por exemplo, um dos campos mais importantes de identificacao da
violéncia é a escola, que em diversas regides foi fechada durante a pandemia. Além
disso, o menor contato social dificulta o fortalecimento de redes de apoio pessoal que
auxiliem no enfrentamento e na busca por auxilio diante da violéncia. Assim, a articu-
lagcdo com o plantao Proteger-se buscou criar mais uma via de acesso a um cuidado




efetivo da saude dessa populagcdo. Nesse contexto que foi realizada uma articulacao
com o projeto NUAVidas (Nucleo de Atencao Integral a Vitimas de Agressao Sexual), ja
existente na Universidade Federal de Uberlandia. O projeto se dirige a pessoas vitimas
de violéncia sexual, independente de idade, orientacao sexual ou género, oferecendo
atendimento médico, psicoldgico, juridico e social.

Durante a parceria com o Projeto Todas Acolhidas. com Proteger-se, o projeto
passou a receber também mulheres que nao se inserem na comunidade académica e
realizavam rodas de conversa, debates abertos, discussao sobre livros, filmes e outros
materiais ligados ao tema do projeto, grupos de acolhimento com mulheres vitimas
de qualquer tipo de violéncia e atividades de conscientizagdo junto a comunidade
mais ampla.

Atendimento clinico Proteger-se: Atendimento médico
e Terapéutico nutricional on-line (ATENTO)

Pensando em proporcionar atendimento integral aos usudrios do Proteger-se,
O Atendimento Médico foi um consultério virtual para avaliagcdo médica de usudrios
ou usuarias, a fim de investigar a necessidade de uso de medicamentos ou necessida-
de de ajustes da terapéutica medicamentosa. O atendimento médico do Proteger-se
tem duragao de 40 minutos sob agendamento realizado pela recepg¢ao apos solicita-
¢cao de um(a) atendente. O projeto ATENTO consiste em consultas clinicas nutricionais
abertas ao publico externo e também aos pacientes encaminhados Proteger-se.

Atencao aos movimentos de ser: Terapia Comunitaria,
TOCA - Grupo Terapéutico On-line e Psicoterapia

No decorrer do Projeto foi identificada a necessidade de um processo terapéuti-
co mais prolongado. Tal necessidade se faz presente principalmente em casos nos
quais situacgdes ja instaladas requerem a reorientag¢ao do sujeito em relagao ao modo
como vem construindo a relagao consigo e com o mundo, e forjando o cuidado de si.
Nesse contexto, dois parceiros do Plantao Proteger-se podem ser acionados: a terapia
comunitaria e a psicoterapia.

A Terapia Comunitaria consiste em um projeto integrativo de atendimento em
grupo que tem como objetivo proporcionar um espacgo de escuta, reflexao, troca de
experiéncias e partilha de conteudos vivenciais. A terapia comunitaria busca, nesse
processo, tanto a construcdao de redes sociais solidarias quanto o acolhimento dos
sujeitos no préprio momento do encontro. Trata-se de uma ferramenta que permite
trabalhar de modo dinamico com grupos heterogéneos, oportunizando a participa-
¢ao em um espaco aberto para as experiéncias, inquietacoes, problemas e desafios
vividos pelo sujeito, bem como, a construgcao coletiva de propostas e caminhos de
solucao para os problemas que vao surgindo durante a sessao. surgidos. O fortaleci-
mento dos lagos entre os participantes por meio da experiéncia de troca grupal foi




mais significativo ainda na ocasiao do isolamento social, jd que muitos atendidos no
Plantdo Proteger-se relatavam, como fatores ansiogénicos, a diminui¢ao dos contatos
sociais ou mesmo o isolamento total nas situagcdes em que residem sozinhos.

Alguns grupos terapéuticos especializados também foram criados a fim de
suprir as necessidades dos usuarios do Proteger-se, uma vez que mais de 70% desses
sdo estudantes universitarios. Sendo assim, o grupo TOCA - Grupo Terapéutico On-li-
ne é um projeto de extensao da Universidade Federal de Uberlandia (UFU) voltado
para estudantes universitarios que ocorre uma vez por semana em grupo fechado
com duracao de sete encontros. A entrada dos estudantes é via inscricao, a partir dos
encaminhamentos do Proteger-se.

A psicoterapia individual consiste em um atendimento de médio prazo ofereci-
do por psicélogos e estagiarios do curso de graduagcao em psicologia. Seu objetivo é o
cuidado com a ressignificagcao de experiéncias e modos de se relacionar consigo e
com o mundo que levam o sujeito a encontrar-se em situacdo de sofrimento. Essa mo-
dalidade é disponibilizada pelo Centro de Psicologia (CENPS) vinculado ao Instituto de
Psicologia da UFU (IPUFU) que oferece psicoterapia individual e/ou de grupo na mo-
dalidade on-line. E um parceiro do programa Proteger-se, e os usuarios podem ser
encaminhados para esse servigo se, apos trés encontros (acolhimento estendido), o
usuario ou a usuaria apresente necessidade de psicoterapia individual; usuario que
preencha critérios para transtorno Depressivo Maior (TDM); ou sintomas que preen-
cham critérios DSM-V para estresse pds-traumatico. A psicoterapia consiste assim em
um processo de desconstrucao de elementos sedimentados no cenario existencial do
sujeito, bem como de ampliagcao do olhar para novas experiéncias, interpretagoes,
modos de se relacionar e de ser, permitindo ao sujeito libertar-se da configuragao
existencial geradora de sofrimento para a construgcdao de novos rumos e experiéncias
possiveis. Diversos contextos da pandemia exigem tal processo, como a ocorréncia de
situacoes de stress pds-traumatico, lida com o luto, medo, depressao, profundas trans-
formacdes nas relagdes sociais, laborais e familiares, implicacdes ao processo de
desenvolvimento infantil, entre outros.

Atencao a situagdes de crise e saude mental:
Quarentena Poética On-line e SOS AME On-line

A Quarentena Poética On-line é derivada do projeto de pesquisa e extensao Por
uma Clinica-Poética, vigente desde 2018, e tem como objetivo atender e acompanhar
a comunidade interna e externa a UFU. Em termos metodoldgicos, utiliza estratégias
construidas junto as artes do corpo, langando mao de procedimentos a partir da pers-
pectiva clinica da esquizoandlise (DELEUZE; GUATTARI, 1972; DELEUZE; GUAT TARI,
1980) e operando no acolhimento dos processos de subjetivacdes, dos afetos e dos
possiveis estados de crise emocional e psicolégica, além das experiéncias que tais pro-
cedimentos podem desencadear. Na busca pela articulagao de certa tecnologia de si,
(Foucault, 2004), continuamente atravessada por tecnologias de producao, de siste-
mas de signos e de dominacgao, constrdi-se uma Clinica-Poética. O primeiro verbo-
-muscular é “Se entregar nao é se abandonar”; o segundo, “Vocé é especialista em




vocé mesmo e tem autonomia no trabalho”, e o terceiro, “Cuidar do outro é cuidar de
si, ndo tem diferenca”. Frente a isso, colocam-se as questdes: Como o fluxo desejante
esta funcionando? Onde nao funciona? Como vocé esta agora?

Por fim, a premissa mais cara a Clinica-Poética é: Venha como vocé esta.

O SOS AME On-Line, por sua vez, foi um servico virtual, surgido no contexto pan-
démico, derivado do Ambulatério Multiprofissional Estudantil (AME), esse ultimo
voltado a crescente demanda por cuidado em saude mental dos estudantes da UFU.
O AME é um ambulatério construido coletivamente por residentes do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude Mental da Faculdade de Medicina FAMED-U-
FU, realizando atendimentos interprofissionais individuais e/ou grupais, com precep-
toria especifica e acompanhamento tedrico-pratico de tutores. O SOS AME online
tinha como perspectivas inicial, realizar atendimentos aos estudantes universitarios
da UFU frente a quadros ligados, direta ou indiretamente, a situagao pandémica

As parcerias foram surgindo de acordo com a demanda do Projeto discutidas
nas reunides de gestao, das tutorias multiprofissioais, por meio das demanda trazida
pelos atendentes durante as tutorias interprofissionais ampliadas e também da troca
de informacgdes entre servigos parceiros e o Proteger-se. A partir articulagao entre os
colaboradores do projeto e do projeto com a Rede de Atencdo a Saude local foi se
desenhando um quadro mais claro do momento vivido pelos sujeitos no tocante a
demanda em saude. Desse modo, a troca constante entre os diversos dispositivos da
rede de assisténcia em saude permitiu a ampliacdao do acesso da populagao a todos os
servicos, bem como, um melhor conhecimento da demanda e dos direcionamentos
na oferta de atendimento a populagao.

Nesse contexto, o Proteger-se, exerceu durante a pandemia e ainda exerce um
importante papel importante no cuidado em saudde. Durante a pandemia. ocorreram
diversas mudanc¢as no Projeto, mostrando o dinamismo dele que nao se furtou de
moldar-se diariamente as necessidades que emergiam com as transformacodes, o
caracterizando como um termd&metro do cenario social.

Financiamento

Os recursos para o financiamento deste auxilio foram originarios das seguintes
dotagdes: Recursos do PNAES - Programa Nacional de Assisténcia Estudantil, apenas
nos casos previstos no Programa Nacional de Assisténcia Estudantil; Recursos da A¢ao
orcamentaria - 2994 - Assisténcia ao Estudante da Educacao; Profissional e Tecnolégi-
ca - Financiamento pela Escola Técnica de Saude; Recursos do Tesouro Nacional desti-
nados a manutencao da Instituicao; Captacao préopria na modalidade de prestacao de
servicos; Outras fontes destinadas pelo Ministério da Educacdo e/ou Ministério da
Saude e recursos da Pré-reitoria de Extensao e Cultura da UFU.




Monitoramento

A efetividade e eficiéncia do servigco e a necessidade de modificagdes no pro-
cesso de trabalho sdo monitoradas por meio dos dados preenchidos via formulario
eletrénico por usuarios ou usudrias e por atendentes ao fim das sessdes. Essas infor-
macdes propiciam o delineamento de fluxos de atendimento e encaminhamento a
partir da realidade que o projeto vai mostrando aos gestores, como exemplo, os hora-
rios quando ha mais entradas de pessoas no projeto; o perfil dos usuarios ou usuarias,
dentre outras questoes.

Além disso, os relatos e discussdes ocorridas na Tutoria Interprofissional Am-
pliada Proteger-se (TIAP) e nas reunides da equipe estratégica permitem construcdes
de diretrizes para a classificagao de risco e para a alocagcao de profissionais de referén-
cia, visando eventuais orientagdes aos profissionais de satde no momento do plantao
em situacoes especificas ou emergenciais, a avaliagdao para ampliagcdao do publico
atendido, entre outros aspectos. Essas reunides para os colaboradores do projeto
ocorrem semanalmente e € um recurso utilizado para necessidade de mudancgas nos
fluxos de encaminhamentos ou processo de trabalho de gestdo e o aprimoramento
da clinica ampliada e do territério.

Foi também construido um guia de atendimento contendo informac¢des sobre

a pandemia da COVID-19; sobre atendimentos terapéuticos multiprofissionais on-line
e sobre questdes concernentes a informacgdes para comunidade UFU. No guia consta-
va também um tutorial de acesso e todos os projetos parceiros em anexo.
Todos os envolvidos no projeto, recepcionistas, atendentes e colaboradores de proje-
tos parceiros, receberam capacitagao on-line. As capacitag¢des foram divididas em dois
momentos. O primeiro treinamento operacional, relativo ao acesso a plataforma e
administragdo da antessala e salas de atendimento. A segunda foi relativa a saude e
adoecimento mental na pandemia e sobre atendimento terapéutico e on-line. Alguns
treinamentos foram feitos a partir da metodologia da simulag¢ao, que sera tratada de
forma mais aprofundada.

Uma proposicao do Projeto Proteger-se é a construcao de um acompanhamen-
to biopsicossocial voltado ao que cada um pode em ato, sua poténcia de agir na vida
e no mundo, operando um servico focal e breve, interprofissional e transversal diante
do cuidado em saude mental. Leva em conta a perspectiva sociopolitica do adoeci-
mento e da construgcao conjunta e implicada da queixa focal, da demanda em sua
complexidade, do encaminhamento em relagao aos recursos disponiveis e as redes de
cuidado.
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Observa-se ao longo da histéria que a pandemia da COVID-19 nao é a primeira
crise de saude coletiva enfrentada pela humanidade. Dentre aquelas enfrentadas nos
ultimos anos, estao a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SARS), Zika Virus, Ebola e
Influenza HIN1, doencgas que afetaram significativamente a forma como o ser humano
interage com o ambiente, além de impactar psicologicamente a populagao durante e
apos o pico de contaminacao (Zwielewski et al., 2020).

Zwielewski et al. (2020) mencionaram a aplicagao de um sistema de aconselha-
mento psicolégico através de linhas telefénicas durante o surto de SARS, no ano de
2002. A pesquisa relata o fracasso do sistema devido a sua falta de organizacao e
gerenciamento, que culminou em um atendimento ineficiente frente a demanda e,
principalmente, a falha na comunicacao entre os profissionais que colaboraram nesse
sistema. Diante de tal experiéncia, os autores abordaram a necessidade do desenvolvi-
mento de protocolos de intervengao para esses casos, buscando proporcionar maior
assertividade no cuidado psicossocial da populagao.

No inicio desta década, a humanidade experienciou um contexto pandémico,
ocasionado pela COVID-19. Os pesquisadores Aluh e Onu (2020) realizaram um estudo
sobre a necessidade de suporte psicolégico em meio a crise de contaminacao do virus
na Nigéria. Apesar de terem se aprofundado em caracteristicas especificas do pais,
muitas de suas observagdes podem ser vistas em aspectos globais. Os autores enfati-
zaram que o discurso do governo em relagao a COVID-19 girou em torno de medidas
preventivas e da gestao ativa dos casos, deixando em segundo plano o debate do
bem-estar psicossocial dos pacientes e seus parentes, e da populagcao em geral. Fato-
res como desemprego e a vulnerabilidade socioeconémica foram desafios usuais na
COVID-19, mas também, o acesso reduzido a cuidados de saude mental, principal-
mente as pessoas das camadas menos favorecidas o que deveria ter forcado os gover-
nos a criacao de politicas publicas e protocolos que atendessem efetivamente as
necessidades psicolégicas dos usudrios dos servicos de saude (Aluh; Onu, 2020.
Zwielewski et al.,2020).

O programa “Proteger-se - Vocé nao esta sé”, criado no periodo da pandemia da
COVID -19 como uma estratégia de acolhimento em saude mental. Ele foi organizado
na concepg¢ao de plantdo psicoldgico virtual que visava proporcionar atendimento
multiprofissional especializado em saude mental. Na tentativa de criar um espaco
semelhante a um servico de saude convencional, foi construida como umconsultério
presencial, com uma recepc¢ao e salas de atendimento virtuais que funcionam simul-
taneamente.

Este projeto, em funcionamento até nos dias de hoje, recebe o paciente por
meio de um link divulgado nas redes sociais e site da Universidade Federal de Uber-
landia (UFU) e das institui¢cdes parceiras do projeto. Além de divulgacgdes presenciais
(pontuais) nos servigos de saude ligados ao programa. Assim, o publico que chega a
plataforma é bastante diverso, desde profissionais que trabalham na area da saude
até alunos e profissionais de servigos parceiros do programa.




Tantam (2008) afirma que, independente da ferramenta utilizada para realizar
o atendimento on-line, o principal desafio frente a essa tematica € compreender as
consequéncias da “presenca incorporea”.

O programa busca contemplar as diretrizes da Politica Nacional de Humaniza-
¢ao (PNH), que visa oferecer cuidado integral as pessoas que chegam a qualquer uni-
dade do Sistema Unico de Saude (SUS), levando em consideracdo os aspectos que
impactam a experiéncia dos usuarios, desde a sua entrada até o encaminhamento ou
alta do servico (Ministério da Saude, 2016). Apesar de estar em uma plataforma virtual,
€ necessario que todos os colaboradores do programa estejam cientes dessas diretri-
zes para oferecer o melhor atendimento possivel aos usuarios.

Entre as diretrizes da politica, uma das mais utilizadas € o conceito de acolhi-
mento, que dentro do Proteger-se, é colocado em pratica desde a recepcao até os
encaminhamentos posteriores ao atendimento terapéutico. Acolher um usuario € um
processo no qual o profissional se disponibiliza a escuta-lo de forma sensivel e respon-
savel, buscando sempre atender suas demandas e possibilitando que a experiéncia no
servico seja efetiva e positiva (Guedes, Henriques; Lima, 2013; Ministério da Saude,
2016).

Outro conceito utilizado no atendimento da recepcgao é o de “Clinica ampliada”.
O conceito baseia-se na visao integral do humano, sendo que para a construg¢ao do
seu atendimento terapéutico, é necessario entendé-lo como um sujeito biopsicosso-
cial. Assim, o seu processo de saude-doenca é compreendido através do contexto em
que ele estd inserido, levando em consideragao os fatores sociais, econdmicos, fisicos,
bioldgicos, histéricos e territoriais (Silva; Bonatti, 2020).

A partir dessa concepcgao integral, € importante que o recepcionista entenda o
usuario como alguém inserido em um contexto. Estar nessa posicao leva o recepcio-
nista a buscar formas de amenizar o sofrimento do usuario, ou, em alguns casos, fazer
com que ele se sinta confiante para utilizar o servigo e caso queira, voltar em outros
momentos. O inicio da adesdao ao atendimento e o resultado positivo do mesmo
comecga heste espaco, visto que é o primeiro local onde o usuario é acolhido. Washing-
ton e Zweben (2009) verificaram que a habilidade dos terapeutas em evocar uma rela-
¢cao terapéutica adequada com seus pacientes, bem como de expressar empatia,
influenciam fortemente o resultado positivo e a adesao ao tratamento. Assim, pensan-
do nesses aspectos, os recepcionistas do Programa Proteger-se necessitam de carac-
teristicas que estimulem o bem-estar do usuario na plataforma, tais como a simpatia,
a empatia, o acolhimento, a disponibilidade, a ndo-invasao, o conhecimento do servi-
¢o e a agilidade no processo.

Rubin e Wessely (2020) destacam que a pandemia de COVID-19 desencadeou
uma grande variedade de problemas de ordem psicolégica na populagdao em geral,
como depressao, ansiedade e transtorno de panico. Hall, Hall e Chapman (2008) afir-
mam que individuos isolados tendem a se sentir impotentes e ansiosos sobre o tema
do adoecer ou do morrer e Park e Park (2020) complementam que, provavelmente,
tédio e raiva foram sentimentos que aumentaram em pessoas que estiveram isoladas.




A titulo de exemplo, em um atendimento realizado na recepg¢ao do Proteger-se, um
usuario acessou a sala e relatou ndo conhecer o Projeto. Na recepc¢ao, os atendentes
dao as boas-vindas, apresenta o programa e explica que quando o usuario se sentir
confortavel, poderao ser encaminhado para atendimento. Com o intuito de despertar
o desejo pelo atendimento, é necessario a utilizagao de uma linguagem acessivel e
que expresse dominio sobre o servigo e sua utilizagdao. Segundo Costa, Romao e Di
Luccio (2009), ha algumas condi¢coes para que o atendimento terapéutico on-line seja
realizado de forma adequada, uma delas seria a de que o usuario e atendente estives-
sem familiarizados com a ferramenta a ser utilizada, sob a pena de que o atendimento
se torne um processo inviavel em seus propdsitos.

Ao acessar a recepg¢ao, 0s Usuarios conseguem ouvir os recepcionistas dando as
boas-vindas ou visualizar pelo chat. Os recepcionistas permanecem com as cdmeras
desligadas. InUmeras vezes, o usuario, comec¢a a colocar suas angustias ainda na
recepgao, mesmo com as explicagcdes de que a terapia é realizada em um espaco
reservado com o profissional terapeuta. Assim, cabe aos recepcionistas acolher de
forma breve e cuidadosa para que o usudrio sinta-se acolhido dentro de um limite
entre ser empatico e realizar atendimento. E importante compreender a existéncia de
uma linha ténue que separa esse acolhimento inicial, ainda na recepg¢ao, do atendi-
mento terapéutico, e que essa pode ser ainda mais confusa para o usudrio que acaba
de conhecer o programa.

Nao é incomum o usuario solicitar ao recepcionista um atendente do mesmo
sexo, o que denota a importancia de recepcionar o usuario e entender suas necessida-
des. Assim como a importancia da postura "escutadora" por parte do recepcionista.
Essas situagdes também mostram o quanto o usuario pode estar ansioso ao procurar
ajuda e a importancia de reforcar um espaco de acolhimento e de escuta empatica.
Em um contexto inovador como o atendimento on-line do Proteger-se, a discussao
ética acerca da confidencialidade na comunicagao é algo essencial, pois a necessida-
de de protecao dos dados deve ser colocada como prioridade. Por isso, a plataforma
gue hospeda o programa é de uso institucional, com acesso restrito aos integrantes e
que permite alteragdes somente por parte dos coordenadores. A coordenacao
também é responsavel por oferecer treinamentos que habilitam os colaboradores a
lidarem com dificuldades e falhas tecnoldgicas, estabelecendo diretrizes de funciona-
mento que sao seguidas de forma integral.

Ao receber o usudrio, os recepcionistas explicam o funcionamento do progra-
ma, enfatizando a questao do sigilo em todo o processo de atendimento, reforcando o
agir ético por parte dos colaboradores, que devem seguir as mesmas normas do
codigo de ética profissional para interagdes presenciais (Finn; Barak, 2010). Além disso,
para que nao haja nenhuma interferéncia externa, todos os atendentes sao orientados
quanto a utilizarem espaco reservado no seu espaco fisico de trabalho, e o uso de
equipamentos visando uma melhor qualidade de comunicag¢ao e escuta, como por
exemplo, o fone de ouvido.




Informacgdes indispensaveis para a realizagcdo assertiva do atendimento
também sio repassadas ha recepcao virtual. E nesse espaco que o usuario tem o seu
primeiro contato com a plataforma do Proteger-se, por isso, € imprescindivel que
sejam repassadas as informacdes sobre os recursos da plataforma, tais como audio,
microfone, camera e bate-papo. Além disso, € importante para que o usuario sinta-se
seguro, que a recepc¢ao informe que o projeto preza pela a confidencialidade e outras
diretrizes previstas nos cédigos de ética (Finn; Barak, 2010). Considerando que, por se
tratar de um ambiente virtual, € compreensivel que haja eventuais falhas, visto que a
velocidade da conexao de ainda na recep¢ao, o projeto faz o compromisso de atendi-
mento ao usuario ainda que a conexao fique instavel, pois o atendente aguardara até
ser reestabelecida.

Consideracoes finais

Ao longo da experiéncia dentro do servico, o atendimento na recepg¢ao sofreu
algumas alteragdes. Dentre elas, houve o desligamento das webcams, na tentativa de
nao inibir os possiveis usuarios da plataforma. Suler (2004) diz que a internet pode ser
um local favoravel para aqueles que se sentem inibidos de procurar um servico pre-
sencial, propiciando uma maior procura no meio digital. Essa estratégia busca deixar
0 usuario mais confortavel, de forma que ele nao se sinta intimidado no primeiro con
tato com o servigo.

A possibilidade de escolha dos atendentes disponiveis no horario de plantao
requisitado também foi uma alteragao necessaria ao longo do percurso, pois conside-
rou-se que o usuario podia se sentir receoso ao se deparar com alguém conhecido na
sala de atendimento. Além disso, o usudario tem a oportunidade de escolher por quem
serd atendido, dando preferéncia a um atendente em que se sinta mais confortavel.
Por fim, foi constatada a perda de utilizadores do servico ao passarem da sala de
recepgao para a sala de atendimento, por se confundirem com o processo de passa-
gem. Entao, uma das instrugcoes acrescentadas no roteiro de atendimento foi de como
realizar essa transicao dos recepcionistas para o atendente em espera. Uma das carac-
teristicas centrais do Proteger-se refere-se a uma metodologia baseada em redun-
dancia cooperativa na recepg¢ao. Ha varios motivos que fortalecem essa estratégia,
dentre elas destacam-se: (i) a ampliacao da confiabilidade do processo de recepcao,
com recepcionistas distintos conectados utilizando redes de internet e dispositivos
diferentes, originarios de localidades distintas; (ii) reducdao do tempo de espera para
acolhimento no caso de visitas simultaneas a recepcgao (iii) possibilidade de comuni-
cacgao privada na recepgao para acolhimento inicial e encaminhamento para salas de
atendimento ao mesmo tempo que recepcionista parceiro fornece as informagdes
gerais até que os visitantes sejam todos atendidos privativamente.




A recepcao para acolhimento, por ter seu endereco eletrénico publicizado (o
Unico em toda plataforma de atendimento), representa mais que a porta para o aten-
dimento psicoterapéutico, € o porto seguro, durante o processo de cuidado em
saudem mental on-line. Se algum problema ocorrer na conexao durante o atendi-
mento psicoterapéutico, € a recep¢cao a ponte segura para transi¢ao para o atendi-
mento terapéutico.

Ademais, a pratica do Proteger-se evidencia que as intervengdes durante e pds
pandemia terao que visar uma melhora em resiliéncia e na coesao comunitaria e fami-
liar, mostrando que, apesar de necessidades como agua e comida serem prioridades
em paises de baixa e média renda, o fornecimento de apoio psicossocial a populagao
nao pode ser subestimada (Aluh; Onu, 2020).
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Capitulo 5

A SIMULACAO ON-LINE COMO
PROPOSTA PARA CAPACITAR
PROFISSIONAIS PARA O ATENDIMENTO
TERAPEUTICO ON-LINE

Livia Ferreira Oliveira
Patricia Costa dos Santos da Silva



No cendrio atual, percebe-se uma infinidade de informagdes que sdao processa-
das em alta velocidade, o que aponta para a necessidade de utilizarmos tecnologias
capazes de colaborar na formagao e na capacitagcdo dos profissionais de saude.
Segundo a literatura cientifica, a simulag¢ao pode ser compreendida como a recriagcao
de uma situacgao da realidade, conduzindo o participante a interagir com esse cenario,
visando validar, aprender e desenvolver competéncias para a compreensao dos siste-
mas ou a¢gdes humanas (Leigh, 2008).

Tipos de Simulacgao (classificacao) — quanto a classificagao, a simulagao apre-
senta métodos ou equipamentos de educacgao distintos que podem ser usados para
possibilitar a vivéncia do participante em uma experiéncia o mais préxima possivel da
realidade. Além disso, para que os objetivos estabelecidos sejam alcancados, é
imprescindivel a elaboragdao de protocolos padronizados; preparagcao de cendarios
realisticos; e utilizacdo de simuladores de alta fidelidade. Tem-se ainda o instrutor/fa-
cilitador que conduz o processo de simulagcao, desde a elaboracdao do caso até o
debriefing, promovendo toda a estrutura necessaria para que o processo de aprendi-
zagem ocorra, sendo assim, um suporte aos estudantes em sua experiéncia durante a
simulagao (Meakim et al., 2013).

A simulacgao precisa de trés elementos fundamentais:

1. Briefing ou PDoutorado e Estagio Pés-doutoral em Ciéncias da Sauderebriefing

Nele, sao fornecidas informacdes e orientagcdes aos parti-
cipantes, antecedendo a simulagao de maneira que todos
possam compreender como ird se processar. O objetivo
do briefing € mostrar aos participantes como deverao ser
utilizados os equipamentos e as informacdes a respeito do
cenario (Meakim et al., 2013).

2. Cenario Clinico Simulado

Trata-se da simulagao propriamente dita, ou seja, € o mo-
mento em que os participantes estarao vivenciando sua
experiéncia em um ambiente elaborado baseando-se nas
praticas, envolvendo aspectos fundamentais como o plane-
jamento, o estabelecimento de objetivos, a estrutura e o
formato da simulagao, a descricao do caso e a percepg¢ao do
realismo. Para a elaboracdao do cenario, podem-se utilizar
instrumentos validados que orientem o instrutor/professor
e que devem incluir os critérios estabelecidos para boas pra-
ticas, permitindo a reprodutibilidade em diversas institui-
¢oes de saude e de ensino e garantindo uma assisténcia
integral em um ambiente seguro (Kaneko; Lopes, 2019).




3. Debriefing:

Ocorre apds o cenario clinico simulado e o instrutor/pro-
fessor solicita um feedback ao participante, com comen-
tarios a respeito de como se sentiu durante a vivéncia,
sendo um momento importante para a formacdo do
discente ou profissional em capacitacao. O debriefing,
quando realizado de forma coletiva, além de desenvolver
competéncias, também favorece habilidades como traba-
Iho em equipe, identificagdao de fragilidades, percepgao
de diferentes formas de abordagem em um mesmo cena-
rio clinico, vivenciando erros e criticas de forma saudavel
(Oliveira et al., 2018).

A preocupacao com a formacgao profissional tem sido objeto de diversos estu-
dos (Brannan; White; Long, 2016; Johnsen et al, 2016; Sarabia-Cobo et al., 2016). O uso
da simulagao, que por sua vez, vem alcangando reconhecimento e espa¢o nas univer-
sidades do mundo, tem se tornado uma estratégia de ensino de competéncias e habi-
lidades psicomotoras, cognitivas, interpessoais e ético/legais (Brannan; White; Long,
2016; Johnsen et al, 2016; Oliveira; Prado; Kempfer, 2014), mostrando ser uma estraté-
gia que estimula a criatividade e o raciocinio clinico dos alunos (Johnsen et al., 2016).
Assim, temos na simulagdao uma proposta de ensino e aprendizagem que tem a inten-
¢ao de estimular a visao critica e criativa dos alunos (Oliveira; Prado; Kempfer, 2014).

O uso da simulagao cria um espaco propicio ao didlogo, a reflexao, a criatividade
e a construcdo do saber (Partecke et al, 2016). No entanto, para a utilizagcao desta
estratégia, é fundamental que os estudantes desenvolvam imagens reais dos pacien-
tes (Robinson; Dearmon, 2013; Teraoka et al., 2016), sendo primordial a real compreen-
sdo do paciente e de seu estado de saude. Além de conteudos praticos, a simulacao é
muito mais do que o uso de simuladores, demonstrando seu potencial como recurso
pedagdgico, ja que o aluno necessita refletir sobre todos os aspectos envolvidos na
realizacdo de um cuidado (Oliveira; Prado; Kempfer, 2014). Dessa forma, o uso da simu-
lacdo conduz o aluno a reflexao coletiva, ao dialogo e ao reconhecimento do contexto
e de novas perspectivas, que sao a base para a construcao de novos caminhos na
busca pelo cuidado integral.

No periodo da pandemia relacionado a COVID-19 (Corona Virus Disease), a simu-
lacdo virtual para o treinamento de equipes da area da saude surge como estratégia
promissora. Com a necessidade de distanciamento social, a plataforma de aprendiza-
do virtual modificou e inovou a forma de ensinar, fornecendo uma infraestrutura edu-
cacional de alta qualidade que favorece a participagao e a colaboracao (Almarzoogq;
Lopes; Kochar, 2020).

Na Espanha, equipes que cuidavam de pacientes sob investigacao para doenca
pelo virus Ebola foram incluidas em pesquisa que utilizava a simulagcao como ferra-
menta de treinamento, e um dos resultados foi que a simulagao pode favorecer a




identificacao de itens de protocolos e diretrizes que precisam ser alteradas, visando
contribuir com o levantamento das necessidades de uma equipe e com um treina-
mento ainda mais eficiente (Rojo et al., 2016).

Cabe destacar que a educacao digital pode incluir intervengdes como grava-
¢oes de video, tutoriais baseados na Web ou salas de aula virtuais, sendo que pacien-
tes virtuais fornecem uma forma ativa de aprendizado que é benéfica para as habili-
dades de raciocinio clinico (Cortes et al.,, 2019; Kononowicz et al.,, 2019). Uma revisao
sistematica abrangendo simulagao virtual no ensino de enfermagem no periodo de
1996 a 2018 menciona que a maioria das pesquisas aponta o uso de simulacao virtual
como um método de ensino eficaz que conduz a melhores resultados de aprendiza-
gem dos estudantes, embora ainda apresente lacunas a serem melhor estudadas e
areas de viés (Foronda et al., 2020).

A simulacgao isolada, assim como a simulagao combinada com abordagem teé-
rica, tem sua eficacia também em situagdes criticas de saude, como no manejo do
paciente em parada cardiopulmonar. Essa aplicacdo em situagoes criticas de saude
tem favorecido a mudanca de comportamentos, melhora da autoconfianga, e o
desenvolvimento de habilidades especificas para os profissionais da saude, conduzin-
do para a seguranca e a satisfacao do cliente atendido. O treino simulado possibilita
essa oportunidade de aprendizado sem risco de causar maleficios ao paciente, e a
aprendizagem adquirida conduz a vivéncias e solugcdes de situagdes criticas com
maior seguranc¢a (Mesquita; Santana; Magro, 2019). Na area académica da saude,
alunos submetidos a simulagao de manequim de alta fidelidade e simulag¢ao virtual
conseguem reconhecer precocemente eventos clinicos intra-operatoérios, indicando
que ambas as modalidades de simulagao sao Uteis para que os alunos pratiquem o
reconhecimento de mudancgas na condi¢dao do paciente em um ambiente de aprendi-
zado seguro (Erlinger; Bartlett; Perez, 2019).

O projeto Proteger-se, visando o treinamento dos profissionais que participa-
ram do atendimento terapéutico on-line do projeto Proteger-se, elaborou uma simu-
lacdo individual e coletiva do atendimento do usudrio na sala de atendimento da
plataforma ministrada durante o treinamento. Essa simulacgao foi iniciada com o Brie-
fing ou Prebriefing, em que os participantes foram orientados quanto ao funciona-
mento da plataforma, de que o usuario estava aguardando para ser aceito pelo profis-
sional da area da saude na sala de atendimento, enquanto os profissionais que viven-
ciaram a simulagao ja estavam na sala. Posteriormente, foi apresentado o Cenario
Clinico Simulado, onde o usuario foi aceito pelo profissional/instrutor, que da as boas-
-vindas e apresenta o Projeto Proteger-se: vocé nao esta so, questionando e orientan-
do quanto a qualidade do audio e do video, e os recursos a serem utilizados caso
ocorra a instabilidade da plataforma. O profissional/instrutor se apresenta e destaca
que o atendimento terapéutico tera uma duragao de cerca de 40 a 60 minutos, estan-
do sobre sigilo e confidencialidade, além do cumprimento da responsabilidade ética e
profissional. O usuario é questionado sobre como prefere ser chamado durante o
atendimento e qual motivo o levou a acessar a plataforma, iniciando entao o atendi-
mento terapéutico. Ao final do atendimento, o profissional sugere, quando necessario,




a participacao em projeto(s) parceiro(s), assim como encaminhamentos necessarios
de acordo com cada caso. O usuario é orientado que, nas notas compartilhadas da
plataforma, estao a descri¢cao e acessos aos projetos parceiros. Apds esse entendimen-
to, o usuario é convidado a acessar o link do usuario para avaliagdao do atendimento,
assim como o preenchimento de dados relacionados a sua saude mental. Em seguida,
o profissional agradece a participagao do usuario no projeto e informa que o acesso a
plataforma é livre, podendo acessa-la quantas vezes julgar necessario, e o retira da
sala. Agora o profissional acessa o link do prontudrio em notas compartilhadas, preen-
chendo-o de acordo com informagdes obtidas no atendimento terapéutico. Ao finali-
zar, o atendente esta livre para realizar o préximo atendimento, entrando em contato
com o recepcionista para que outro usuario seja enviado, ou orientando de que o plan-
tao foi finalizado. Ao final da simula¢ao, ocorreu o Debriefing, em que os participantes
realizaram discussdes e questionamentos relacionados aos atendimentos e manuseio
da plataforma.

Sendo assim, a simulacao pode ser constituida por trés elementos fundamen-
tais, podendo ser aplicada no ensino, na pratica clinica e no treinamento de equipes
da area da saude. E, embora ainda apresente lacunas que ainda precisam ser estuda-
das, nota-se que contribui com o reconhecimento entre profissionais e estudantes de
fragilidades e desenvolve praticas reflexivas no cuidado ao paciente nos diferentes
cenarios de saude.
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PLANTAO PROTEGER-SE:
HUMANIZACAO, INTERPROFISSIONALIDADE
E CARTOGRAFIA CLINICA COMO
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O projeto Proteger-se visa oferecer atendimento em plantao multiprofissional
on-line, foi construido no contexto da pandemia da COVID-19, situagcao que implicou
aspectos contemplados nessas diferentes propostas. A emergéncia de saude publica
teve diversos aspectos inéditos: atingiu toda populagcdao simultaneamente em razao
dos cuidados preventivos em saude, da obrigagao ao isolamento social de grande
parte da populacdo mundial e do risco iminente de vivenciar um adoecimento grave.
O cuidado a saude requereu medidas interventivas e educacionais, enquanto o isola-
mento exigiu a reorganizag¢ao das condi¢des de vida, desde a rotina doméstica e as
formas de trabalho até a renegociacao dos espacos e tratos nas relagoes interpessoais,
levando a vivéncias de crise. As profundas transformag¢des socioecondmicas advindas
com a pandemia e o contato concreto ou potencial com o adoecimento e com a
morte tornaram a preocupacao, a incerteza e mesmo o medo demandas imediata-
mente presentes na vida da populacao.

O atendimento foi organizado em sistema de plantao, abrangendo uma carga
diaria de treze horas, cujo atendimento por profissionais de saiude mental era imedia-
tamente acessivel via link para uma plataforma digital, meio privilegiado por permitir
respeitar o isolamento social e assim atingir um maior contingente populacional.
Desse modo, na estruturag¢ao do projeto Proteger-se, podemos considerar a constitui-
¢ao de um novo territério, composto por profundas transformacgdes sociais, por uma
situacdao de emergéncia em saude publica e pela configuracao de relagcdes em forma-
to digital. Na perspectiva da abordagem territorial em clinica ampliada, o projeto
constitui como fixa uma rede digital e tem como fluxos as diversas dinamicas da
populacao atendida, tanto na recepcao do servigco prestado quanto na reorganizagao
de seus territérios anteriores visando adaptagdes em meio a situacao de emergéncia
em saude deflagrada pela pandemia da COVID-19.

Tal estrutura do servico coloca os profissionais frente a diversas questodes signi-
ficativas: a possibilidade de lidar com problemas emergentes, a condi¢cao de porta de
entrada para as demandas de saude, o encontro com o inesperado colocado por uma
grande diversidade de demandas possiveis, as questdes ligadas ao adoecimento, ao
luto, ao isolamento social, as transformacdes de projetos e da rotina... Sob tal panora-
ma, a organizacao do servi¢co requereu como um de seus objetivos a possibilidade de
contemplar quaisquer questdes enfrentadas pela comunidade, em um atendimento
desburocratizado, aberto ao inesperado, capaz de lidar com situacdes de emergéncia,
atuar de maneira multiprofissional e construir um processo de cuidado compartilha-
do e atento as necessidades do sujeito, articulando elementos do acolhimento pro-
posto pelo Sistema Unico de Saude, do plantdo psicolégico, do acompanhamento
psicossocial breve e do atendimento de emergéncias e desastres, que serao, por isso,
brevemente relatados a seguir.




Escuta qualificada como diretriz do cuidado: o acolhimento no SUS

A alianga entre a heranca histérica de uma falta de acesso a direitos e a tradigcao
de uma otica focada no modelo curativo de doengas gerou uma das maiores dificul-
dades enfrentadas na implementagao do SUS: a formacgao e contratag¢ao de profissio-
nais que possam atuar de maneira alinhada a perspectiva multidimensional em
saude, atentos as condicdes de vida e focados no cuidado dos sujeitos. E nessa pers-
pectiva que o Ministério da Saude instituiu, como porta de entrada do SUS, a pratica
do acolhimento enquanto perspectiva de assisténcia ao cidadao, buscando a solucao
de questdes emergenciais, a atencao as diversas esferas de cuidado para melhor reso-
lutividade dos problemas, a avaliagcao de risco para a construcao da equidade do siste-
ma e a humanizag¢ao do servigco. O Acolhimento é uma diretriz da Politica Nacional de
Humanizag¢ao (PNH) (Brasil, 2009), que deve ser efetivada por todos os profissionais da
rede e nos diversos contextos e situagcdes de assisténcia, sendo construido conforme
o cenario das agdes em saude e a demanda atendida. Desse modo, ha muitas possibi-
lidades e formatos para o acolhimento no SUS, mas todas partem da mesma diretriz:
a escuta qualificada dos atendidos. Ela implica a humanizagcao do atendimento, a par-
ticipacao cidada do sujeito no proprio cuidado em saude e o compartilhamento soli-
dario do cuidado entre equipe, populagao atendida, familia e comunidade e, por outro
lado, a consideracao das diversas dimensdes articuladas na condi¢cao de saude na
construgao das estratégias de cuidado.

Enquanto diretriz de humanizagdao do atendimento, o acolhimento institui a
garantia de acesso a populagao da escuta dos problemas de saude do usuario, da
responsabilizacdo do atendimento e da ampliagdo da resolutividade em saude,
formando assim a base da relagao entre profissionais, dispositivos de saude e usuarios
participantes do sistema. Nesse sentido, o acolhimento nao é propriamente uma mo-
dalidade de atendimento, mas uma conduta ética, que reconhece os multiplos condi-
cionantes em salde, a co-responsabilidade pelo cuidado e o protagonismo do usuario
no processo de saude e adoecimento, ativando redes de compartilhamento tanto das
acdes quanto dos saberes em saude. Segundo o Ministério da Saude, em sua politica
Nacional de Humanizacao, “Acolher € um compromisso de resposta as necessidades
dos cidadaos que procuram os servicos de saude”. Tendo em vista a multiplicidade de
contextos de atendimento em saude, o acolhimento como diretriz de trabalho pode
ser identificado em condutas diversas, tais como a aproximagao junto ao atendido e
envolvimento com sua problematica de saude, a individualizacdao do atendimento, a
construcao do projeto terapéutico singular, a construcao de agdes que visam agilizar
o atendimento, a organizacao de uma classificagao de risco, visando priorizar usuarios
em situacdao de maior gravidade, definida pelo risco de agravamento do quadro clini-
co e vulnerabilidade do atendido. Assim, a classificagao de risco, a0 mesmo tempo em
que respeita o principio de universalizagao segundo o qual todos sao atendidos, opera
o principio de equidade, ja que confere atenc¢ao ao grau de sofrimento fisico e psiqui-
co envolvido na problematica de saude.




Psicologia das emergéncias e desastres:
articulacoes a pandemia de COVID-19

Ainda na perspectiva de acolhimento do Sistema Unico de Saude, a discussao
em equipe consiste em um instrumento fundamental para a defini¢cao e revisao perié-
dica da estrutura do servico e das diretrizes de assisténcia, permitindo uma constru-
¢ao clara dos possiveis fluxos do usuario pelo servico, entre atendimentos, encami-
nhamentos e providéncias, bem como dos critérios de escolha de um determinado
curso conforme a especificidade da demanda. Por meio da estruturagcao realizada
pela equipe, vao sendo definidos os diversos caminhos que um usuario pode percor-
rer no servico de acordo com suas necessidades, permitindo maior resolutividade e
organizagao, por meio, por exemplo, da elaboragao de protocolos e da organizacao
dos fluxos de assisténcia.

A pandemia da COVID-19, isto é, quando ocorre o registro de um grande
numero de casos em todos os continentes, se trata de uma situacao de emergéncia
em saude publica, conforme o Regulamento Sanitario Internacional (WHO, 2008).
Nesse contexto, cabe lembrar que, embora a pandemia afete toda a populagao mun-
dial, seus impactos sao diferenciados para diferentes grupos sociais, aprofundando
desigualdades econémicas e politicas. Desse modo, populagdes pobres, sem acesso a
recursos preventivos minimos como a dgua encanada, sabdo e alcool, mulheres que
em geral vivem a sobrecarga de uma dupla jornada de trabalho intensificada com a
pandemia além de estarem entre as principais vitimas de violéncia doméstica, popu-
lacdes de paises pobres que tiveram menor acesso a insumos de prevencgao, produgao
de medicamentos, hospitais e recursos de saude em geral sao os mais prejudicados.
Além dos impasses acerca da enorme desigualdade socioecondmica que o mundo
contemporaneo vivencia, a pandemia coloca em foco ainda um segundo problema
mundial de grandes proporgoes e sem solugdes eficientes no curto prazo: a calamito-
sa situacao ambiental do planeta. Evidenciando o modo como o carater predatério
com o qual os meios de vida atuais podem acabar gerando riscos para a prépria sobre-
vivéncia da espécie humana frente as mudancgas ambientais, a pandemia nos coloca
ainda mais intensamente frente aos impasses e a destruicdo do neoliberalismo, do
neocolonialismo, do patriarcado e, mais recentemente, das estruturas monopolizadas
de midia (Santos, 2020). Diante de um risco invisivel (Santos, 2020), emergem a ansie-
dade e o medo, ao mesmo tempo em que nos coloca em constante contato com a
possibilidade da morte, que foi historicamente silenciada e clandestinizada desde a
modernidade (Marchena; Fensterseifer, 2020).

A busca por maneiras de conscientizar a populagao sobre os procedimentos
preventivos e a gravidade da pandemia depara-se com a desinformac¢ao promovida
pelas informacgdes falsas propagadas rapidamente em midias sociais, sendo muito
dificil seu monitoramento e combate. Isso aumenta a gravidade da pandemia ao difi-
cultar a construcao de estratégias de educacao em saude, ja que pode colocar em
descrédito informacodes verdadeiras e relevantes e diminuir a adesao as agdes de pre-
vengao. A tomada de medidas de restricdo a circulagcao de pessoas com o objetivo de




evitar a contaminacao, com a promog¢ao do isolamento social, o cancelamento de
aulas em escolas e faculdades, reducao do horario de trabalho ou atendimento ao
publico em algumas empresas, o fechamento geral do comércio, dispensa de funcio-
narios para realizagcao teletrabalho, cancelamento de eventos publicos, como teatros
e shows, a adocao do toque de recolher em algumas regides, entre outras medidas,
acarretaram enorme impacto social. Em primeiro lugar, mudaram profundamente a
rotina da populacao, levando a novas dificuldades nas relagdes sociais e afetivas, na
organizacao do trabalho e da residéncia. Algumas consequéncias ja visiveis dessas
novas dificuldades foram o aumento do numero de divércios durante a pandemia,
verificado em diversos paises, bem como a queda na produtividade de cientistas mu-
Iheres contraposta ao aumento das publicagcdes masculinas, escancarando a presencga
ainda relevante da dominagao de género no cotidiano. Além disso, © menor contato
social intensificou antigos problemas, como ocorreu com a violéncia doméstica. Ja
considerada pela ONU uma das maiores situag¢des de violagao de direitos humanos
em todo mundo, a violéncia domeéstica contra mulheres registrou 40% de aumento
nos chamados por socorro na Australia, 30% em Singapura e em Chipre, sendo chama-
da por Phumzile Mlambo-Ngcuka, diretora executiva da ONU Mulheres e vice-secreta-
ria geral das Nacdes Unidas de “pandemia invisivel” (ONU, 2020). O risco de contami-
nacgao provocou ainda profundas transformagdes na produg¢ao e no consumo, levando
a alteracgodes significativas na renda de parte da populagdao e na maior exposi¢cao ao
risco das pessoas mais pobres por inumeros fatores, desde o acesso a agua para lava-
gem das maos até a maior necessidade de arriscar-se no trabalho em meio aberto.

Desse modo, o contexto da pandemia da COVID-19 e a crise desencadeada em
decorréncia de uma contaminag¢ao mundial levam a considerar que a definicdo do
termo “desastre” se aplica. De acordo com Quarantelli (2000), a situagao de desastre
incorre pelos seguintes fatores: resposta de instituicdes e grupos sociais ao evento em
guestao; perda relativa de autonomia da sociedade e de sua liberdade, necessitando
regulacdes externas; mudancga dos servigos para adaptarem-se a condi¢ao do desas-
tre e por ultimo; deslocamento dos lugares do publico e do privado, havendo uma
redefinicdo da divisdao entre estes espacos.

Tal experiéncia do tragico coloca os envolvidos em situa¢cdes extremas diante
da contingéncia inerente a uma vida que se vive. A intempestividade prépria ao con-
texto socioambiental-sanitario-climatico atual desloca a dimensao dos modos de vida
individuais a uma implicacdao necessaria entre pessoal e coletivo, levando todos e
todas a serem co-participantes da conjuntura existente, tanto nas dimensodes do
enfrentamento quanto do padecimento. E a este panorama que se vincula a psicolo-
gia das emergéncias e desastres que, segundo Lomena (2007), se caracteriza por con-
siderar que eventos externos e extremos explicitam a vulnerabilidade, em maior ou
menor grau, das pessoas e do coletivo em questdo e geram alteragdes psicolégicas
em funcdo de situagdo traumatica de ordens fisicas, emocionais e/ou relacionais.
Segundo varios autores da area das emergéncias e desastres (Paranhos; Werlang,
2015; Lomena, 2007; Quarantelli, 2000), a saude psiquica, emocional e relacional da
populagao que passa por eventos de desastre fica muito afetada, podendo desenvol-
ver adoecimentos tais como estresse agudo e pds-traumatico, quadros de ansiedade




aguda e depressivos, comportamento suicida, atitudes violentas, consumo exagerado
de alcool e outras drogas, etc. Tal literatura aponta também a necessidade de se cons-
truir intervencoes de prevencao ligadas ao fendbmeno do adoecimento psiquico,
mesmo diante de manifestacdes muito breves de algum quadro que caracteriza a
vivéncia do tragico em questao, visando minimizar os impactos e a ativacao de recur-
sos biopsicossociais, evitando a instalagao de adoecimentos emocionais mais graves.
Desse ponto de vista, € muito importante que uma equipe interprofissional e transdis-
ciplinar ampare e priorize as estratégias de cuidado, entendendo que o cuidado
psiquico, emocional e relacional faz parte de todas as etapas das agcdées mobilizadas
em prol da superagao das situagdes de desastre.

Li et al. (2020) aponta para um contexto de sintomas decorrentes da pandemia
que emergem na populagao tanto em fung¢ao do adoecimento causado pelo virus e
do risco real de ser contaminado, quanto do isolamento social que gera uma série de
situacoes. Segundo esse estudo, na China, insénia, medo, ansiedade, panico, depres-
sao e solidao sao os sintomas que mais aparecem. Além desses, ainda ha relatos e
quadros ligados a fatores sociais tais como sensag¢ao de rejeicao social, de discrimina-
¢ao e de perdas financeiras. Além disso, o autor afirma ainda a necessidade de se
identificar pacientes com comportamento suicida, autolesao e agressividade, prote-
gendo assim os mesmos e seus familiares. A intervencao em situag¢des tragicas tais
quais as presentes na pandemia tem como foco, entdo, auxiliar os afetados em sua
reorganizacao fisica, psiquica e social, objetivando minimizar previsiveis agravos biop-
sicossociais. Estas agdes vao, assim, ao encontro do reconhecimento das habilidades e
condig¢des de superacgodes pessoais de cada atendido dentro de seu contexto sécio-po-
litico, com foco na prevencao, visando um desfecho mais efetivo para alguma crise.

Segundo Paranhos e Werlang (2015), situagcdées de emergéncias e desastres
requerem uma intervencgao rapida no campo da saude psiquica, emocional e relacio-
nal baseada nos primeiros auxilios psicolégicos (PAP), tendo estes como meta apoiar,
reduzir o risco de vida e auxiliar o necessitado junto aos recursos disponiveis. O guia
da IASC (Inter-agency Standing Committee/United Nations General, 2007) afirma que
o atendimento biopsicossocial a saude mental em situacdes de desastre exige um
manejo nao intrusivo, que possibilite a avaliagao de necessidades basicas do atendido,
buscando garantir conforto e protecdao, ofertando informacdes seguras de apoio
social disponivel (Paranhos; Werlang, 2015). A Organizagcao Mundial de Saude (OMS)
(WHO, 2011) preconiza que tal processo pode ser efetivado a partir de trés principios
basicos de acdo: olhar, ouvir e vincular.

Destarte, pode-se compreender tal processo tendo como referéncia um quadro
de prioridades a serem observadas que passam pela teoria da piramide de Maslow,
também conhecida como Teoria das Necessidades Humanas, em relagcao as priorida-
des de atencao e cuidado. Maslow (1970) propds uma teoria da motivagcao a partir da
construcao de uma piramide que apresenta a hierarquia das necessidades humanas
basicas e, hoje, tal premissa tem servido como bussola para o desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento a situagdes de desastre. Considera-se assim que cada
nivel da piramide deve ser preenchido de modo suficientemente satisfatério para que
a préxima etapa entre em questao e mobilizagcdo em termos de conseguir satisfacao.




Os niveis vao do mais basico e urgente ao mais elevado em relagao a piramide. A
ordem de prioridade se da em ordem crescente em relagao as necessidades, ou seja,
da base ao topo do prisma. Sao elas: fisiolégicas, de segurancga, sociais, de auto-estima
e de auto-realizacao.

No contexto da pandemia, situagdes como o aumento da fome e a caréncia de
saneamento para procedimentos basicos como a lavagem das maos sao exemplos de
insatisfacao de necessidades fisioldgicas. Necessidades de seguranca podem nao ser
atendidas em relagdo a capacidade de se isolar socialmente, garantindo conter a
hiper contaminacao da populacao e mesmo em relagao a violéncia doméstica, fami-
liar e a violéncia contra a mulher. Algumas necessidades sociais se encontram restri-
tas pelo isolamento social, como o apoio entre os membros da familia e as relagoes
afetivas e sexuais. Desse modo, se encontram também prejudicadas necessidades de
auto-estima, que explicitam a relagao consigo e com o corpo, a sexualidade, os apeti-
tes que envolvem uma vida; e, no topo da piramide, as necessidades de auto-realiza-
¢ao, pelo adiamento de projetos de vida, implicados com a situagao da pandemia da
COVID-19, ainda hoje sem vacina testada e disponibilizada a populacao.

“O virus nos comuniza, ja que somos obrigados a enfrenta-lo juntos, ainda que
isso passe pelo isolamento de cada um. Eis a oportunidade de experimentar verdadei-
ramente nossa comunidade”, afirma Jean-Luc Nancy (2020, p. 2) ao convidar a uma
perspectiva que ele mesmo intitula como virus. Junto ao panico disseminado pela
midia e pela falta de direcionamentos efetivos e objetivos dos governantes de varios
paises, inclusive o Brasil, ha uma espécie de reivindicagao pela construg¢ao de algum
plano comum que, também, junto a tristeza, se alegra com os iminentes estalos de
mudanc¢a, de apoio mutuo, de construcao de servicos e de redes de cuidado, apoio e
amparo diante de um contexto de emergéncias e desastres. Assim, na perspectiva do
Plantao Proteger-se, a considerag¢ao das dificuldades e desigualdades que envolvem
a situacao pandémica podem ser tomadas de modo nao conformista, em favor de
uma mobilizagao para novas construcdes em favor de relagdes de cuidado, atencao as
necessidades da populacgao, participacdo democratica e promoc¢ao do autocuidado.

Solicitude no emergir da demanda: o Plantao Psicolégico

O plantao psicolégico € uma modalidade de pratica clinica que se iniciou na
década de 1960, na Universidade de Sao Paulo, onde se desenvolveu um servico de
pronto atendimento psicoldgico sob influéncia das walk-in clinics estadunidenses
(Furigo et al., 2008). Trata-se de um servico que possibilita o atendimento imediato,
a partir do estabelecimento de um local e horario de funcionamento, divulgados
junto a comunidade ou a instituicdo na qual se insere. O plantdo psicolégico nao
possui restricdes quanto ao publico atendido, podendo receber quaisquer individu-
os de uma comunidade: adultos, adolescentes, criangas, familias, idosos, grupos,
casais ou outras pessoas. O usuario pode ser atendido no momento da emergéncia
da situacao de dificuldade ou crise mobilizadora da procura por atendimento psico-
I6gico. No processo de implementacdao do plantao psicolégico em instituicoes e




(Braga, 2014), visando garantir o maior acesso possivel dos atores sociais ao atendi-
mento e possibilitar espacos reflexivos no contexto social.

A cartografia clinica consiste em um método de percurso pelo territério que
constrdi o cenario social a partir das narrativas de atendimentos de plantonistas, reali-
zando-se um didlogo com registros e relatos que permitam fazer emergir as situagdes
significativas, problematicas e condi¢gdées comunitarias e institucionais, articulando as
vivéncias relatadas a seu contexto de emergéncia. Compreendendo as condi¢des de
experiéncia, as relacgdes, limites, brechas e passagens em um cenario social, as diver-
sas experiéncias de plantdo psicolégico se organizam em funcao das condig¢des insti-
tucionais.

No processo de implementacao do plantao psicoldgico, a cartografia clinica
apresenta os modos possiveis de intervencao, reinventando modalidades de pratica
psicolégica. Desse modo, ha flexibilidade para nao utilizar um espaco e tempo prede-
finidos para as sessdes e organizar o servico de acordo com a demanda percebida
pelo plantonista, em que o atendimento pode ocorrer no local mais apropriado
enquanto se desenrola o processo clinico de esclarecimento da demanda entre aten-
dido e plantonista. A divulgacao do servico, bem como a constancia de horarios e per-
manéncia no tempo possibilita paulatinamente um conhecimento do servico pelo
publico, que pode utiliza-lo como referéncia.

No atendimento realizado no momento de procura do atendido, ocorre a escuta
atenta do cliente em sua queixa. A queixa diz respeito as questdes trazidas pelo aten-
dido, que se referem aos incOmodos que emergem em seu momento de vida. A partir
dela, o processo de plantdao psicolégico visa clarear a demanda, ou seja, aquilo que
surge como necessario de cuidado (Morato, 2006): a partir da queixa, ocorre o proces-
so de investiga¢ao dialogada da trama significativa mesclada no contexto fatico apre-
sentado, permitindo compreender a historicidade da configuracao de relagoes, afetos
e condi¢cdes concretas de existéncia. O testemunho clinico ressoa a experiéncia do
atendido expressa no contato terapéutico, interrogando por seu sentido. Tal amplia-
¢ao dos elementos envolvidos na queixa inicial permite o desvelamento de significa-
¢coes, sentidos, possibilidades existenciais, estratégias de cuidado e desdobramentos
de outras problematicas envolvidas. E nesse processo que atendente e atendido
elaboram a demanda, discutindo possibilidades de ressignificacao e sentido. Como
afirmam Braga, Mosqueira e Morato (2012).

Nessa perspectiva, o atendimento ocorre enquanto se apresenta uma demanda
clinica e seu desvelamento permanece em a¢ao. Ndo ha uma duragao preestabeleci-
da no tempo, mas em geral se trata de um processo de poucos encontros, com foco
especifico na compreensao das questdes vividas pelo atendido e na construgao de
possibilidades de cuidado. A investigacao clinica abrange todo o contexto de vida do
atendido, compreendendo a experiéncia enquanto construida na relagdo com o
mundo. Nessa perspectiva, o atendimento pode abranger a inclusao de outras pesso-
as e contextos da rede relacional do sujeito, bem como a busca conjunta de novos
espacos, estratégias e praticas de si.




Com o clareamento da
demanda, o plantao psicolégico
finaliza-se pelo encaminhamen-
to para as possibilidades do exis-
tir desveladas a partir do encon-
tro clinico, enquanto relagao
com outro na perspectiva do
cuidado em ser quem se é
(Braga; Farinha, 2017; Heidegger,
2012; Braga; Mosqueira; Morato,
2012). O encaminhamento con-

Clinicamente, nunca se escutam queixas puras, mas ja
mescladas no caldo interpretativo de sua realidade, no
qual se forjam as relacdes da vida em situagdes com
outros nos cendrios do cotidiano. O Plantdo Psicolégico,
como metodologia interventiva da acdo psicoldgica,
ocorre como um acontecimento; trata-se de uma para-
gem na qual o psicélogo, debrugcado e atento a narrati-
va, testemunha o entre, ou seja, a condi¢ao do cliente de
ser em histdria. Pelo jogo interpretativo, & possivel
deixar ver um sentido na temporalizagdo de uma expe-
riéncia, revelando filamentos desconectadamente

. . conexos (Braga; Mosqueira; Morato, 2012, p. 557).
siste assim no modo como o

atendido pode encaminhar-se

na existéncia e abrange quais-

quer possibilidades de cuidado com a situacao vivida, recursos a serem utilizados ou
estratégias passiveis de serem construidas. Nessa perspectiva, pode abranger a
necessidade de outros atendimentos em saude, assisténcia social, educacao e justica,
bem como a implicagdo em novos projetos, o contato com pessoas da rede de apoio
ou a transformacao de modos de se colocar frente as situacdes e relagdes vividas.

A partir do processo de clareamento da demanda, as possibilidades de encami-
nhamento sao discutidas e acordadas entre plantonista e atendido, sendo o encami-
nhamento acompanhado pelo plantonista por meio da intermediag¢ao de atendimen-
tos quando necessario, do contato posterior para verificar a pertinéncia das aborda-
gens adotadas e, em alguns casos, do atendimento conjunto com outro profissional.
Nesse sentido, a cartografia clinica no processo de plantao psicolégico, também, atua
visando conhecer as possibilidades da rede de atendimento e articular uma organiza-
¢ao junto a ela, conectando o servigco ao cenario social mais amplo.

Solicitude no emergir da demanda: o Plantao Psicolégico

O dicionario Michaelis (2017) apresenta, entre suas defini¢cdes para o termo “cui-
dado”, a expressao “dar-se aos cuidados”, concebida como ato de fazer ronda com a
finalidade de proteger. Sob tal premissa, fazer ronda é estar a espreita em certo
espaco, acompanhando as geografias e os movimentos mais visiveis e, também, os
detalhes, as nuances, os minimos deslizes e gestos. Trata-se, portanto, de acompanhar
contextos e, no caso da saude psiquica, emocional e relacional a que se volta o Plantao
Proteger-se, fazer ronda é cartografar territérios existenciais, descrevendo suas paisa-
gens e abrindo neles vias de passagem em uma metodologia de acompanhamento
que se constitui pela praxis. Deste prisma, estamos tratando a prdépria subjetividade
enquanto um plano contextual, multifacetado e complexo, que se constitui por pro-
cessos de producdes vitais, por passagem de fluxos de desejos e por efetivacao de pro-
jetos, e, também, por pequenas mortes, por paragem de processos e por adoecimen-
tos. Sobre os territérios existenciais, Félix Guattari afirma:




Os territérios existenciais
constituem uma construcao pra-

. . . (.) uma funcdo de existencializagao, prépria a essa
tica de si em contextos especifi-

pragmatica ontoldgica e que consiste em implantar e

cos das dimensdes de uma vida em colocar em concatenagdes intensivas as qualida-
que se vive, corporificadas junto des existenciais especificas. Seria necessario, nesse
as agdes, as deambulagdes coti- ponto, destacar que os indices intensivos, os operado-
dianas, aos espacos de convivio e res diagramaticos, implicados nessa funcao existen-

cial, ndo tém nenhum caradter de universalidade

de trabalho, as possibilidades de
(Guattari, 1989, p. 52) [traducdo livre].

vida, de moradia, de alimentacgao,
de lazer, de educacao e saude.
Além de tais relagdes visiveis e
mapeadas, incluem ainda as intensidades em relagao aos planos dos afetos, dos nao
ditos, dos vinculos, dos amparos existenciais, da histéria de vida, das marcas visiveis e
invisiveis que desenham a paisagem que se apresenta solicitando cuidado. Hd uma
especificidade singular e estética em cada pessoa que chega ao atendimento e,
deste ponto, cada encontro que ali se instaura € unico, especifico e singular.

E deste ponto de vista e de pratica que o Acompanhamento Biopsicossocial
Breve e Focal propde um atendimento que visa acompanhar os processos que
gestam cada territdrio existencial, cada subjetividade, levando em conta uma produ-
¢ao muito especifica de si na vida. Visa-se, assim, acompanhar geografias, desenhar
paisagens e abrir passagens para os movimentos que se faz no mundo. Acompanhar
quer dizer propor procedimentos de cuidado, formular estratégias, criar aberturas,
fazer daquele encontro uma politica de vida e de um certo agora. Vale ressaltar que,
por procedimento, compreendemos uma estratégia pragmatica do método da carto-
grafia que ampara tal pratica. Deleuze (1997), junto a literatura de Louis Wolfson,
propde uma concepgao do procedimento que, segundo ele, “[...] ndo conta (apenas) o
gue sente e pensa, mas diz exatamente o que faz” (1997, p. 28). Um plano pragmatico
gue muito nos interessa considerando a multiplicidade de casos e os niveis de vulne-
rabilidade que podem chegar ao Acompanhamento Psicossocial Breve e Focal no
campo da Saude Mental.

A proposta cartografica e procedimental do Acompanhamento Biopsicossocial
Breve e Focal toma da perspectiva multiprofissional de saude o termo biopsicossocial
e da Psicoterapia Breve e Focal os termos “breve” e “focal”. Considerar as dimensoes
do termo biopsicossocial em tal acompanhamento diz respeito a integragao de domi-
nios, por muito tempo tratados de modo separado na formacao profissional: o fisico
do social, o coletivo do subjetivo, o corpo das emocgdes, o psiquico do somatico, a
pessoa da sociedade. A énfase proposta pelo Acompanhamento Biopsicossocial Breve
e Focal se da na ligagcao entre o bio, o psiquico e o social, tomados como termos indis-
socidveis, considerando a impossibilidade de um dominio existir sem o outro — sao
co-implicados.




O procedimento impele a linguagem a um limite, mas
nem por isso o transpde. Ele devasta as designagdes,
as significagoes, as tradugdes, mas para que a lingua-
gem afronte enfim, do outro lado do seu limite, as
figuras de uma vida desconhecida. O procedimento é
apenas a condigado, por mais indispensavel que seja
(Deleuze, 1997, p. 30).

Ao considerarmos a queixa e a demanda construidas em uma relagao conjunta
entre aquele que chega e o atendente que oferece escuta na perspectiva do acompanha-
mento biopsicossocial, chegamos em um ponto nevralgico da operacao: considerar as
dimensodes breves e focais do atendimento, simultaneamente diferenciadas e comple-
mentares. A perspectiva focal volta-se a responder a queixa explicita ou um conflito pre-
dominante daquele que busca o atendimento. O acompanhamento breve trata-se de
uma construg¢ao conjunta para dar a ver os diversos conflitos predominantes que modu-
lam variados quadros psiquicos, emocionais, relacionais; busca, portanto, construir a
demanda.

Levando em conta as devidas diferencas, o tema focal aparece como orientador no
delineamento da queixa. O foco ou conflito focal refere-se a situacao atual, subjacente ao
que existe no conflito nuclear exacerbado. Esse foco deve ser resolvido por agao direta e
especifica, negligenciando os outros aspectos do contexto, da histéria de vida e mesmo
da situacgdo apresentada. Fiorini (2004) propde uma operagao, imprescindivel ao acompa-
nhamento, uma estratégia de atencao seletiva cujo nome dado pelo autor é de “omissdes
deliberadas”, nas quais se deve deixar passar materiais e conteudos atraentes sempre que
estes se mostrem irrelevantes ou afastados do foco que se delineia naquele encontro.

A perspectiva breve em relagcdao ao Acompanhamento Biopsicossocial possui objeti-
vos mais especificados por terem uma contextualizacdo de ampliagcdo e um reconheci-
mento atento em relagao ao que esta focado, elencando o que urge ser cuidado, aclaran-
do a demanda e a multiplicidade das dimensdes em jogo diante da queixa emergente. H3,
portanto, uma leitura mais complexa e multifatorial do que aquilo que esta no foco emer-
gente e em fungao das necessidades imediatas (Almeida, 2010). Tais objetivos podem ser
colocados em termos de superagao dos sintomas e problemas atuais da realidade presen-
te, investigando as conexdes imediatas que estao em jogo.

Sao o reconhecimento focal e breve, a atencao a queixa e o clareamento da deman-
da que darao seguimento a construcao conjunta para o encaminhamento caso a caso,
considerando-o em uma relagao transversal com o atendido. O Acompanhamento Biopsi-
cossocial Breve e Focal volta-se, portanto, ao que cada acompanhado pode em ato, sua
poténcia de agir na vida e no mundo, operando um servigo focal e breve, interprofissional
e transversal diante do cuidado em saudde mental, ao levar em conta a perspectiva sécio-
-politica do adoecimento e da construgao conjunta e implicada da queixa focal, da
demanda em sua complexidade, do encaminhamento em relagao aos recursos disponi-
veis e as redes de cuidado.




Humanizagao e atendimento interprofissional
- transversalidades em saude mental

A perspectiva primordial adotada pelo Projeto Proteger-se volta-se ao Atendi-
mento em Saude Mental tendo como premissa a transversalidade do cuidado de si e
da construcao de modos de relagao que possibilitem encontros, afetos e conversa-
¢oes. Os constructos em jogo passam por referéncias pratico-conceituais que vém
construindo, desde marco de 2020, na relagao com o contexto brasileiro pandémico,
entre tropecos e amparos, um servico de Plantao Terapéutico oferecido a comunidade
interna e externa da Universidade Federal de Uberlandia. Em meio a construcao e as
questdes que emergem na praxis, as concepgoes de atendimento humanizado resso-
am no presente servigo e nas tutorias multidisciplinares educacionais oferecidas. Ao
nos voltarmos a esse ponto, levamos em conta as concepg¢des apresentadas por
Teixeira (2005), que analisa os sentidos dos discursos oficiais sobre humanizag¢ao. O
autor apresenta uma concepgao critica e alternativa que parte das proposicoes de

Deslandes (2004) sobre humanizagcdao na assisténcia hospitalar para refletir
sobre a humanizacgao e adensar suas concepc¢oes na atencao primaria a saude.

Sobre o tema, Deslandes afirma a necessidade de reconhecer algo fundamen-
talmente humano para se desenhar a no¢cao de humanizagao, apresentando o que
seria certa esséncia humana, tomada como elemento universal, tendo a linguagem
ligada a comunicagao como cerne da questdo. Teixeira (2005) coloca em xeque os
riscos de se produzir saberes a partir da concepg¢ao de esséncia humana amparada na
universalidade da linguagem e da comunicagao como base indelével ao constructo
da humanizagao. Para o autor, a perspectiva de uma esséncia humana é problemati-
ca, pois desconsidera as premissas especializadas e detentoras de poderes amparadas
pela linguagem e, consequentemente, pela figura de um sabio que a professaria. Ao
esmiucar a tese de Deslandes, ele constata e concorda que o objetivo principal da
humanizacao seria o de aprimorar as relagdes entre os envolvidos: dos profissionais
entre si, destes com os usuarios, da instituicdo com a comunidade. Desse modo, o
reconhecimento das expectativas dos profissionais, a democratizacao das relagoes
que se dao no atendimento, a melhoria na comunicagao e a confirmacgao dos direitos,
das subjetividades e das praticas culturais dos atendidos se configuram como pontos
nevralgicos ao processo.

A humanizacao, portanto, possibilita a construgcao de outros modos de relagao,
reconhecendo o outro e a troca como pilares da atengcdo em saude. Seguindo tal
ponto, para o Plantdo Proteger-se, um aspecto imprescindivel a andlise é o reconheci-
mento das trocas, afetos, discursos e relagcdes na construcao dos processos de saude,
abordando o cuidado como uma tecnologia composta por ferramentas semioldgicas
de escuta e negociacgao. Esse perspectivismo transversal que afirma o outro na singu-
laridade do seu ponto de vista é critico em relagdo a tradicao da prdépria construgao
interdisciplinar da area da saude, pautada na ideia de uma separacao abissal entre
fatores humanos e técnica como manuseio instrumental.




Tomando as tecnologias do cuidado como operadores no contato clinico, cabe
uma reflexao acerca das implicagdes em relagcao a tematica da linguagem. Deslandes
(2004, p. 1) afirma o ser humano como um ser essencialmente de linguagem,
enquanto Teixeira inverte tal proposicao afirmando: “a relagdao é o que nos constitui
como seres de linguagem” (2005, p. 587). Onde Deslandes (2004) propde encontro -
emocao - linguagem, ele afirma encontros — afetos — conversas, pluralizando e desie-
rarquizando as possibilidades de enunciagao. Teixeira constroi tal inversdao lancando
mao da filosofia de Gilles Deleuze (1980), voltada as ideias acerca do direito natural
propostas por Espinosa. Para Deleuze, na busca por certa universalidade na composi-
¢ao de uma suposta esséncia humana, a historiografia se interrogou acerca das con-
cepgdes da Antiguidade que poderiam servir de fundamento ao direito e as leis, bus-
cando uma espécie de principio primordial e absoluto do direito, expresso na proposi-
¢ao de um “direito natural”. Ao deambular pelas concepgdes platénicas, aristotélicas e
estoicas, além das adaptacdes feitas pelo cristianismo, Deleuze afirma que elas
chegam a proposta de que “o que constitui o direito natural € o que é conforme a
esséncia” (Teixeira, 2005, p. 589).

A partir do direito natural, considerando a busca pelo que seria a esséncia
humana, definir-se-iam quatro concepg¢des esquematicas apresentadas por Deleuze
(1980). A primeira delas seria que o homem se define por sua esséncia. A segunda,
afirma que a boa sociedade seria aquela em que o homem possa realizar sua esséncia.
A terceira, por sua vez, seria que se tem direitos na mesma medida que se tem deve-
res; ou seja, os deveres antecedem os direitos, ja que aqueles tornariam possivel levar
uma vida conforme a esséncia. E quarta e Ultima, talvez aquela que mais nos diz
respeito para pensar os problemas implicados no atendimento multiprofissional, o
“sabio” e somente ele, teria a primazia de saber qual seria nossa esséncia, quais seriam
os deveres e qual sociedade se faz melhor para realizacdao da esséncia.

Desde o século XVIII, como bem apontou Foucault (2014), as instituicoes volta-
das a saude, ao montar todo o seu arsenal arquitetdnico, performatico e procedimen-
tal, operam no exercicio de certo saber-poder sobre a vida, em que se efetivaram - e
ainda se efetivam - controles engendrados e legitimados por especialidades da area
de saude; um biopoder ligado a certa biopolitica. Dobrar tal constatagao sob a cons-
trucao do servico de Plantao do Projeto Proteger-se, com carater multiprofissional,
sob a primazia do cuidado em saude mental no cenario de emergéncia da COVID-19,
nos coloca a espreita frente as possiveis capturas que podemos cair diante do caos
gue se instala e atinge todas e todos noés.

As especialidades e os modus operandi ja legitimados na saude, considerando
multiplas areas, tendem a convocar seus profissionais a ocupar a posi¢ao de detento-
res do saber e da melhor resposta diante de situagdées em que quem pede ajuda se V&,
muitas vezes, sem saida. As capturas ligadas a tal delegacdao de responsabilidade
sobre o outro engendram lugares de certo utilitarismo pragmatico e produtivista nos
quais podemos, a todo tempo, recair. Ao nos colocarmos a atender situagdes emer-
genciais e de urgéncia que podem chegar ao Plantao Proteger-se, corremos o risco de
nos posicionar como alguém que se coloca a salvar o outro. Certo poder/saber que se
efetiva de um ponto de vista moral, algo que subjuga o outro ao lhe definir o que seria




sua esséncia, ou o que seria melhor para ele, em que circunstancia, em quais condi-
¢oes. Nesse ponto tornam-se evidentes os riscos de se pensar o direito natural do
ponto de vista das esséncias.

Torcendo tal perspectiva essencialista, Deleuze (1980) apresenta pontos de
vista, desde a Antiguidade e, também, de pensadores modernos, para pensar o direito
natural, ndo mais como uma esséncia a priori desvinculada dos encontros, mas
enquanto poténcia. A sintese que Deleuze oferece e que Teixeira reafirma coloca em
critica o direito natural, discutindo a diferenga entre definir algo por sua esséncia ou
afirma-lo por sua poténcia e examinando tal diferenca do ponto de vista ético-politico;
Ou seja, é na pratica que ocorre a efetuacao de certo modo de vida. Chega a proposi-
¢ao de que o que define alguma coisa ou alguém é o que este pode em ato. Passando
por Hobbes e Espinosa, chega a quatro concepg¢des do direito natural pautadas agora
na poténcia e ndo mais na esséncia, quais sejam:

(1) o direito natural ndo é aquilo que é conforme a esséncia da coisa, mas
tudo aquilo que pode a coisa. Assim, por exemplo, esta no direito do
homem, tudo aquilo que ele pode. Tudo aquilo que o homem pode, é
permitido, é seu direito natural (...) (2) o estado de natureza ndo se confun-
de com o estado social e, teoricamente, o precede, ja que no estado social
ha interditos, ha proibi¢des. Ha coisas que eu posso fazer, mas sdo proibi-
das e, mais, se eu me proibo de fazé-las é porque eu também o posso.
Nesse caso, ndo se trata mais do direito natural, mas do direito social (...)
(3) o direito é anterior ao dever, ja que, no estado de natureza, tudo que eu
posso € meu direito e os deveres serdo obrigagdes segundas tendentes a
limitar os direitos emn nome do devir social do homem (...) (4) do ponto de
vista do direito natural, ha uma igualdade absoluta entre o “sabio” e o
“néscio”, ja que cada um deles faz tudo aquilo que pode, tudo aquilo que
estd na sua poténcia (Teixeira, 2005, p. 590).

Esse novo ponto de vista convoca a implicagdo com um servico humanizado
em saude mental aportado nas premissas de nos voltarmos aos conhecimentos, aos
recursos e ao que pode em ato agquele que chega ao atendimento. Além disso, consi-
derar que o que se pode na relagdao com a vida vem antes que aquilo que se deve fazer,
entrando em uma negociag¢ao continua do processo de passagem do direito natural
ao direito social, o que se pode em ato diante do que |he é possivel de direito e o que
Ihe & prescrito por dever. Deste prisma, nos propomos a pensar qual seria a concepg¢ao
de servico em construcao no Plantao Proteger-se, para integrar uma atuag¢ao vincula-
da a humanizag¢ao no sentido do direito natural enquanto constru¢ao de um contexto
que afirme o que pode em ato aquele que chega. Que tipo de aportes conceituais nos
amparam no cotidiano pratico desse servigco?

Partimos de outro ponto nevralgico, no qual ousamos questionar a concepc¢ao
de multiprofissionalidade que inicialmente amparou a construgcao do Plantdo Prote-
ger-se, em favor da nocgao de interprofissionalidade. Pautando-se na necessidade das
varias areas com vistas a garantir a integralidade do atendimento, a multiprofissionali-
dade volta-se, todavia, a uma reuniao de especialidades que langcam pontos de vista




multiplos e ainda assim fragmentarios sobre os cuidados necessarios, pois parte da
otica do saber do especialista sobre aquele que sofre. Partindo do campo dos que
sabem e das relagdes de poder implicadas em uma pratica de saude que reproduz
uma gestao sobre a vida, o adoecimento, o bem-estar, a no¢gao de multiprofissionali-
dade pode nos levar ao impasse de repetir algo que queremos combater: uma biopoli-
tica do cuidado centrada nos conhecimentos dos sabios em detrimento dos saberes
dos que chegam ao servico.

Problematizando o campo que mobiliza a conceituacdao de um servico em
Curso, ou seja, que tem na pratica o motor de sua constru¢ao, chegamos a concepgao
de interprofissionalidade, considerando-a como uma dimensao interessante para se
pensar o Plantdo Proteger-se. Essa nova aposta leva em conta que tal concepcdo
ampara o servi¢go naquele que chega em busca por ajuda, sendo este o mobilizador
dos saberes e das profissdes que se vinculardao para compor o cuidado. Apostamos
que, ao se gerar, do ponto de vista de quem sofre, uma atuacao emulada pela queixa
emerge e pela demanda que urge no préprio encontro com o servico, despendemos
uma ateng¢ao em saude de modo mais equanime e integrado.

Nesse sentido, o atendimento interprofissional apresenta-se como instancia
balizadora da atuacao no servigco oferecido. Ainda no intento de balizar conceitual-
mente a pratica que buscamos exercer, outra proposi¢ao, que parece compor com a
concepgao da interprofissionalidade no que diz respeito a atuacao, € o conceito de
transversalidade, entendendo esta em relagao aos modos de gestao das forcas, dos
poderes e das relagdes em jogo a cada encontro. Tal concepgao se configura em meio
aos trabalhos vividos por Guattari (1987) nos quais a transversalidade apresenta a
primazia das dimensdes estéticas, econdmicas, sociais, historicas e politicas na relacao
com o adoecimento psiquico, emocional e relacional. Ao nos conectarmos aos ambitos
da transversalidade, consideramos que, antes de ser pessoal, todo sintoma é politico.
Tal premissa ampara a primazia do contexto e das vinculacdes sécio-politicas na confi-
guracao de um sujeito-mundo; ou seja, no processo de subjetivagao implicando ao
mesmo tempo a todos e a cada um.

Nessa construg¢ao pratico-conceitual, partimos do ponto em que nao ha uma
horizontalidade no encontro entre plantonista e atendido, ja que aquele que chega
necessita de cuidados e encontra-se, muitas vezes, vulneravel diante de situacdes vivi-
das no corpo e em seu ambiente relacional. E, também, deve-se cuidar para que essa
relacao ndo se desenhe de um modo vertical, no qual o atendido esteja passivo diante
da necessidade de amparo. Antes, a perspectiva transversal que buscamos prima por
considerar que temos ali a necessidade de um trabalho conjunto em que o atendente
é especialista em sua area e o atendido é especialista nele mesmo e ativo no processo
de construcao tanto da queixa explicita e focada naquele encontro, quanto da demanda
em suas dimensdes complexas diante do foco em questao e, também, do encaminha-
mento construido de modo a valorar os recursos que o atendido ja possui, sua rede de
apoio relacional e de cuidado, bem como os servicos parceiros do Proteger-se. Ao levar
em conta os saberes e os poderes da perspectiva transversal com relagcao ao atendimen-
to do Plantao Proteger-se, consideramos as forgas socio-politicas em jogo na producao
de si no mundo, uma sintomatologia do presente que aflige a todas e todos nds e,
também, expressa-se de modo singular em cada um, em cada uma, inclusive conside-
rando os modos de adoecer e de sofrer. Urge a questao: como oferecer cuidado?




O Plantdo Proteger-se: clinica em agao

Visando apresentar a praxis do Plantao Proteger-se, serdao retomados alguns
conceitos discutidos ao longo do texto. O encontro com o outro no contexto de um
plantao interprofissional oferecido em meio a uma pandemia de saude publica tem
como elementos fundantes o contato com um cenario ainda desconhecido tanto das
equipes de saude quanto da populacdao em geral e as diversas transformacodes e difi-
culdades causadas pelo isolamento social, pelo risco do contagio e pelas mudancgas
socioecondmicas deles decorrentes. Tal panorama leva a um atendimento que esta
constantemente frente ao inesperado, a uma ampla diversidade de demandas, a con-
tinua cartografia e reinvencao e a necessidade de uso criativo do contato tecnologica-
mente mediado. Nesse contexto, o Plantdo Proteger-se delineia um processo inicial de
elaboracao da situacao emergente e, para isso, retira do acolhimento as légicas da
corresponsabilidade, da constru¢cao em equipe de uma escuta qualificada e da classifi-
cacao derisco, retira do plantao psicolégico a pratica da cartografia clinica e a articula-
¢ao entre queixa, demanda e encaminhamento, retira das emergéncias e desastres a
andlise sobre os aspectos mais emergentes da situagao pandémica e dos elementos
que requerem cuidado imediato e retira do acompanhamento biopsicossocial breve/-
focal a interlocucdo em saude mental visando a resolutividade dos elementos mais
significativos para o aumento da autonomia do sujeito no cuidado de si. O Plantao Pro-
teger-se, se da, na maioria dos casos em um uUnico encontro, podendo se estender a
mais dois ou trés para acompanhar as geografias que se apresentam. Partindo da
perspectiva de que cada encontro interfere nos processos de producao de si no
mundo que estavam em curso, podem ser feitas intervengdes efetivas atuantes direta-
mente nos territérios existenciais ali presentes, podendo estes se desconfigurar e se
reconfigurar, abrindo passagens para a saude e para a vontade de vida. Nas palavras
de Guattari (1989, p. 52), “uma atividade cartografica engendra o territério ao qual ela
se refere” (traducgao livre). Para tanto, a perspectiva pratica que movimenta o Plantao
Proteger-se passa por trés procedimentos/metodologias importantes e que deman-
dam ser criados pelos envolvidos, entendendo o atendente como um especialista nas
tecnologias de escuta e de cuidado e o atendido como especialista em si mesmo e
co-criador desse desenho. Tais procedimentos sao: a explicitacao e escuta qualificada
da queixa, a investigacao dos multiplos elementos concretos e simbdlicos que cons-
truiram a situacao apresentada e a composicao dialogada da demanda a partir desses
elementos, e a exploracdo/negociacdo dos encaminhamentos. No que se refere a
escuta da queixa, a postura de acolhimento e a compreensao do relato ja a partir da
perspectiva do cuidado tornam-se fundamentais. E preciso que o outro perceba na
relacao terapéutica a possibilidade de dignidade - direito a voz diante do testemunho
terapéutico - e de pertencimento - coparticipag¢ao na relagao proposta, sentindo-se a
vontade para tecer as préprias reflexdes, relatar fatos que podem causar constrangi-
mento ou medo da reacgao alheia, expressar sentimentos. Para tanto, é preciso um
clima em que o conteudo trazido possa ser compreendido por sua significancia em
torno do cuidado: ao relatar, o atendido ja seleciona os temas que |lhe sdo mais impor-
tantes, recorta elementos dos fatos e processos que lhe parecem mais relevantes para
a compreensao do significado, expressa as situagoes e questdes que mais o tocaram.




Dar sustentacdo a esse trabalho de expressao de si na presenca de outrem implica conside-
rar os saberes e poténcias, reconhecendo no outro a capacidade interpretativa do mundo
que permite que reconhecamos o mesmo mundo a despeito de nossas diferentes perspec-
tivas (Arendt, 2001).

O contexto do atendimento on-line implica também que na escuta da queixa o aten-
dente situe o atendido em relagcao a seus recursos, o que inclui a possibilidade de atendi-
mento por video, voz ou digitagao, bem como explicar os procedimentos a serem tomados
em eventuais falhas na rede, como esperar na mesma sala on-line para que o outro entre
novamente e, em casos excepcionais, solicitar contato via smartphone para organizar a reto-
mada do atendimento via plataforma. No processo de composi¢cao clinica da demanda, é
necessario atentar-se para a multiplicidade de dimensdes que compdem a existéncia: ques-
tdes sociais, relagdes afetivas, condi¢cdes econdmicas, espagos de contato e socializagao,
atividades cotidianas, atravessamentos culturais, modos de conviver, ser afetado e respon-
der as situagdes que nos vém ao encontro... O vivido se configura em um cenario complexo,
cujos elementos compdem uma trama existencial.

Deste prisma, estamos tratando a prépria subjetividade enquanto um plano contex-
tual, multifacetado e complexo, que se constitui por processos de produc¢des vitais, por pas-
sagens de fluxos de desejos e por efetivacdes de projetos, e, também, por pequenas mortes,
por paragens de processos e por adoecimentos. No encontro terapéutico, as vivéncias narra-
das podem ser interrogadas, desvelando relagdes entre afetos e situagoes, entre as situa-
¢coes e os atravessamentos sociais, materiais e politicos e entre experiéncias relacionais e
experiéncias de si. Ampliando-se o desvelamento da totalidade articulada da existéncia, vao
se tornando mais claras as questdes e situagdes que demandam cuidado. Vejamos alguns
exemplos.

Marcos (nome ficticio) procurou o plantao do Proteger-se tratando ansiedade. Ha
muito tempo tinha a rotina ocupada por diversas atividades e, desde o inicio da quarentena,
a maioria dessas ocupacgoes havia sido suspensa. Relatava “andar de um lado para outroem
casa” e nao conseguir prestar atencao em leituras, programas televisivos ou outras ocupa-
¢oes. Ao ser questionado sobre sua casa, Marcos relatou que morava com a mae desde o
falecimento do pai. Ao ser perguntado sobre o relacionamento com ela, relata ser uma expe-
riéncia dificil e que a mae era exigente e controladora para com ele. Marcos é entao questio-
nado sobre os afazeres anteriores a pandemia e relata que organizara sua rotina de modo a
realizar diversas atividades e passar o maior tempo possivel fora de casa. Nesse ponto, a
plantonista questiona sobre a relagao entre as dificuldades com a mae e a construcao de
uma rotina fora de casa e longe dela. Marcos e a plantonista vao delineando as circunstan-
cias e compreendem que a rotina fora construida também para lidar com as dificuldades da
relacdao mae-filho, afastando-se do convivio de maneira permitida, ja que o grande conjunto
de obrigacdes era compreendido pela mae como demonstracao de comprometimento e
eficiéncia. Com a pandemia e a consequente interrupg¢ao das atividades, o arranjo relacional
construido com a mae e com sua proépria experiéncia se rompera. A convivéncia constante
com a mae e o temor de perceber-se e ser percebido como alguém nao responsavel gerava
ansiedade que simultaneamente dificultava a manutencao de atividades em casa, retroali-
mentando as preocupagdes com a desaprovacgao, tanto de si mesmo quanto da mae. Desse




modo, no processo de atendimento, foi sendo delineado o conjunto de relagdes e organi-
zacgOes de vida desestruturado com o isolamento social, que levou Marcos a uma maior
consciéncia de problemas relativamente adormecidos no arranjo anterior.

Valentina veio de um pais sul-americano para um intercambio em universidade bra-
sileira. Ao iniciar a quarentena, as atividades académicas foram suspensas e ela, que
morava sozinha em uma kitnet préxima a universidade, comecou a temer estar em um
pais desconhecido no contexto de uma pandemia e sem muitas certezas sobre sua situa-
¢ao financeira, dada a possibilidade de suspensao de bolsa em seu pais. Temia ainda que
um parente viesse a falecer e ela ndo conseguisse se despedir. Todavia, temia também
regressar, tanto pelo risco imposto pela viagem quanto pelo risco de perder o intercambio
posteriormente. Havia falado horas antes com a familia, todas essas questdes vieram a
tona mais claramente e emocionaram-se. Questionada sobre a possibilidade de retorno as
aulas, sobre o sistema de funcionamento e contrato de sua bolsa, sobre quais pessoas
havia conhecido desde que chegara ao Brasil, Valentina constata nao possuir informacdes
mais claras que pudessem embasar suas providéncias e decisdes. Foi entao realizada
primeiramente uma orientagcdo sobre os locais que ela poderia contatar para ter mais
informacdes sobre as atividades académicas, sobre a organizagao das bolsas de pds-gra-
duacao e sobre o suporte social dado pela universidade em casos de emergéncia.

O plantonista entao solicitou conhecer melhor os vinculos de Valentina. Quais eram
0s membros da sua familia? Como eles estavam? Como estava a pandemia em seu pais?
Conforme Valentina relatava, foi ficando claro que a familia estava tomando os cuidados
necessarios € que sua preocupacao se referia mais ao impacto que sentira sobre o modo
COMo, a seu ver, as pessoas estavam desrespeitando a quarentena na cidade brasileira em
que residia do que sobre os relatos recebidos de seu pais. Em seguida, o plantonista ques-
tionou Valentina sobre sua rede de apoio. Ela havia chegado ao Brasil 20 dias antes do
fechamento do pais, durante os quais buscou se inteirar do funcionamento da universida-
de. Conhecera poucos colegas, mas durante a quarentena se integrara com as pessoas de
seu prédio, gerenciado por uma sindica com quem tinha bom contato. Do didlogo tera-
péutico nasce a possibilidade de que Valentina converse com tais pessoas sobre sua situa-
¢ao, solicitando ajuda caso necessario. O plantonista constata junto a Valentina o modo
como a incerteza causada pela situagao pandémica esta gerando uma ansiedade que lhe
dificulta construir informacoes antes de tomar decisdes. Valentina concorda e aborda
como o intercambio foi algo sonhado durante anos e como a pandemia deflagrou para ela
a sensacao de falta de controle sobre sua vida. Plantonista e atendida abordam outras
experiéncias de controle e descontrole e aos poucos Valentina organiza as providéncias a
tomar. E marcado um segundo atendimento para que Valentina traga as informacdées soli-
citadas e, quando esta retorna ao plantao, relata que conseguira pouca ajuda em seu
prédio, porém descobriu que suas aulas permaneceram remotas até o final do ano e que
conversaria com o orientador para que voltasse ao Brasil em fevereiro para realizar a parte
laboratorial de seu intercambio. Também se planejou financeiramente e percebeu que o
preco das passagens a seu pais de origem e de volta ao Brasil equivaleria aos meses de
aluguel. A partir dessas informacodes, Valentina e o plantonista discutem as estratégias de
cuidado e informacgdes sobre o Sistema de Saude brasileiro caso ela tenha uma emergén-




cia antes da viagem, bem como os diversos cuidados que Valentina necessitaria tomar ao
chegar a seu pais para nao correr o risco de contaminar a familia apds o retorno, pois pos-
suia uma avé com 95 anos. Valentina entdo decide solicitar a familia que alugue um
espaco proximo durante um més para que ela fique isolada antes de se inserir na familia,
ja que esse seria um dinheiro economizado do aluguel no Brasil. Apds diversos detalhes e
providéncias refletidos e combinados com o plantonista e apds abordar toda a experién-
cia de desamparo e ansiedade vividas no processo, o plantao é encerrado.

Como ilustrado em tais casos, a investigacao clinica consiste na interrogag¢ao pelo
sentido das experiéncias que busca desvelar os elementos significativos e condi¢cdes fati-
cas permeadas no vivido. O clinico interroga pelo percurso de desenvolvimento de uma
dada situacao, pelos afetos envolvidos nela, pelas condi¢cdes sociais, materiais e culturais
gue lhe sdo articuladas, abrindo a possibilidade para que o atendido narre novos elemen-
tos. A partir desse processo, plantonista e atendido vao construindo um didlogo que per-
mite articular novos aspectos, relacionar novas circunstancias, contatar afetos ligados ao
cenario relatado, interpretar atitudes e situagcodes, reconhecer processos sociais permea-
dos ao contexto, tais como preconceitos e humilhagoes sociais, representacdes sociais da
familia, do trabalho e da identidade, compreender dificuldades concretas, tais como limi-
tacdes causadas por doengas, perdas econémicas, estruturais ou afetivas. No desvela-
mento das articulagdes, censuras, interdi¢des, aspiragdes, percursos, enfim, dos fenéme-
nos e significagdes articuladas ao contexto vivido pelo sujeito, vai se ampliando e deta-
Ihando o cenario do vivido, permitindo uma apropriacao da experiéncia e um exercicio
mais claro das possibilidades interpretativas e de cuidado de si.

O processo de desvelamento das significagdes subjacentes a narrativa do atendido
e de composicao dialégica do horizonte de sentido de suas questdes implica também a
articulacao entre classificagao de risco, oriunda do acolhimento proposto pelo SUS, e refe-
réncias de compreensao das situagdes emergenciais, oriundas da Psicologia das emer-
géncias e desastres. E preciso identificar situacdes de gravidade em que o atendido
necessita de cuidado imediato: situagcdes de risco a si e aos outros, como ocorréncia de
violéncia, iminéncia de suicidio ou crise psiquiatrica grave e, nessas situagdes, aquelas em
que o sujeito possui ou nao condi¢cdes de dirigir-se a um dispositivo de cuidado ou contar
com uma rede de apoio que o auxilie nesse processo. Além disso, a situagcao de atendi-
mento remoto, algumas vezes por via exclusivamente vocal ou em dialogo escrito, torna
mais dificil a identificacao de alguns casos graves, requerendo maior ateng¢ao do planto-
nista. Por isso, no processo de clareamento da demanda, é realizada também uma investi-
gacgao sobre a ocorréncia de suicidio, violéncia ou outra situagao grave junto ao atendido,
a fim de atuar preventivamente em situagdes de grande gravidade e de orientar em
necessidade de socorro imediato. Orientou-se assim:

1) as situagdes de urgéncia nas quais o socorro deve ser providenciado imediatamente por
terceiros, acionando-se o Servigo Mével de Urgéncia (SAMU) ou corpo de bombeiros;

2) as situacdes de emergéncia em que o proprio atendido pode encaminhar-se a um
socorro imediato em Unidades de Atendimento Integrado (UAI); e




3) as situacgdes eletivas que nao deflagram risco imediato, podendo o processo
de encaminhamento ser realizado em curto ou médio prazo. A partir do processo de
clareamento da demanda, o encaminhamento é construido com o cliente. Na aprecia-
¢cao dos diferentes aspectos que compdem a situagcdo existencial presente, novas
significacdes e afetos podem ser apropriados, possibilidades, limites e percursos pelo
territério podem ser reconhecidos. Nesse processo de apropriagao e elaboracdao da
coautoria da prépria histéria, o didlogo clinico entre plantonista e atendido desvela,
constroi e/ou negocia novos direcionamentos existenciais. Enquanto o encaminha-
mento de Marcos se deu para um grupo de apoio no qual poderia construir novas rela-
¢oes para além da convivéncia intensa com a mae e para um redirecionamento do
modo de lidar com as questdes que dificultavam a relagdo com ela, o encaminhamen-
to de Valentina tomou o sentido do pais de origem e de uma reorganizagao de seu
intercambio.

Assim, o encaminhamento nao diz respeito apenas a condug¢ao para determi-
nado servi¢o, e sim ao direcionamento do sujeito rumo a seu cuidado nas diversas
possibilidades do contexto de experiéncia. Nesse sentido, faz parte do encaminha-
mento a co-responsabilidade, em que o plantonista acompanha o encaminhamento
de acordo com a necessidade do caso. Isto pode incluir situagcdes como um atendi-
mento conjunto entre plantonista, atendido e psicélogo em certos encaminhamentos
para psicoterapia, situagcdes em que se chama algum membro da familia ou rede de
apoio para levar o paciente a um dispositivo de atendimento de urgéncia, ligagao pos-
terior para confirmar a vinculagdao a um servico ou a efetividade de uma providéncia e
até mesmo a mera sugestao para que o atendido retorne ao plantao caso necessario.

Lina: desvelamentos a partir de um caso clinico

Em busca por um alinhamento pragmatico que alicerca o Plantao Proteger-se,
tratemos um caso construido por fragmentos de varios atendimentos realizados no
Plant3ao, com variagdes que impossibilitam qualquer identificagdo do mesmo, toman-
do-o0 aqui como plano de composi¢ao ao esclarecimento de tais procedimentos. Lina
€ uma jovem estudante do Curso de Fisioterapia, tem 19 anos, estd no 4° periodo e
chega ao atendimento do Plantdao Proteger-se buscando ajuda. Passa por um recep-
cionista que esclarece sobre o servico, visando deixa-la a vontade para quaisquer duvi-
das ou mesmo para retornar caso a conexao caia. Bia é enfermeira voluntaria no Prote-
ger-se e atendente como plantonista no horario das 14h as 17h as segundas-feiras.
Naquele dia especifico, Bia ndao havia atendido nenhuma solicitagao, estava a disposi-
¢ao, mesmo com expectativa de que algum caso poderia, a qualquer momento,
chegar ao atendimento. Aproximava-se das 16:00 horas quando Bia recebe uma men-
sagem da recepcao solicitando um atendimento. Prontamente, Bia se organiza e, em
menos de 3 minutos de espera, aceita Lina na sala 1 de atendimento do Proteger-se.
Bia se apresenta e coloca-se a disposi¢cdo para a escuta.




- “Ola Lina, meu nome é Bia, sou atendente do Proteger-se e
estou a sua disposi¢cdo para ouvir vocé. Como vocé estd agora?”, Bia
pergunta. — “Estou ansiosa e com as maos trémulas (risos)”, Lina
parece rir de nervoso. — “Entendo! As vezes é dificil pedir ajuda, né!?”,
Bia afirma, visando construir, com Lina, um ritmo para esse encontro.

- “E muito dificill Eu mesma jd tentei entrar vdrias vezes no
Plantdo e desisti. As vezes demora pra gente conseguir falar. D4
medo sabe. Medo de se expor. Medo até de dizer o que a gente pensa”,
Lina comec¢a a se abrir. - “Quem bom Lina que vocé conseguiu entrar
hoje. Isso € muito bom, conseguir pedir ajuda quando precisamos;
mesmo sendo dificil e tendo medo, vocé estd aqui, conseguiu Vvir
como vocé esta. Isso € muito importante. Seja bem-vinda!”, diz Bia.

— “Ai, obrigada! Estou até mais calma... (suspiros)”, Lina respon-
de. - “O que trouxe vocé aqui hoje? Em que poderia te ajudar?”, conti-
nua Bia. — “Entdo, ndo estou conseguindo ser produtiva no retorno
das aulas, mesmo com as atividades remotas. Parece que ndo tenho
energia, sabe? Vou ler um texto e ndo me concentro. Esses dias, eu
comecei a ler e fiquei tremendo. Nossa, acho que era ansiedade. Fico
pensando que ndo vou conseguir ser uma boa profissional. E,
também, essa situagcdo de pandemia, de isolamento, me deixa muito
nervosa; fico muito tempo sozinha, minha familia é de outra cidade, e
tenho muito medo de sair, até para fazer compras. Tenho um relacio-
namento, na verdade ja acabou, era um namoro, mas terminamos.
As vezes, a gente ainda fica, mas é sé de vez em quando. Eu me sinto
muito sozinha.”, Lina apresenta suas questoes.

- “Lina, gostaria de dizer que para entendermos o melhor modo
de te ajudar, precisamos trabalhar juntas. Eu sou especialista na
minha dreaq, sou formada em Enfermagem, com especialidade em
Saude Mental; e vocé é especialista em vocé mesma, sabe até onde
pode ir, conhece sua historia, seus apoios, suas marcas. Entdo, juntas
poderemos encontrar uma forma de perceber o que estd gerando
essa situagcdo e, também, como abrir caminhos para seguir em
frente. Isso faz sentido pra vocé?”, coloca Bia. - “Faz sim. Nossa, isso é
diferente. Legal!”; concorda Lina.

- “Vou dizer e perguntar algumas coisas e vocé pode me dizer
se faz ou ndo sentido pra vocé e, também, responder ou complemen-
tar o que quiser. Bom, pelo que vocé trouxe, a primeira questdo
parece ser que vocé ndo estd conseguindo se concentrar nas ativida-
des académicas e ser ‘produtiva’. Antes da pandemia como era?”, Bia
comeca a desenhar a paisagem. — “Ah, antes disso eu era mais dedi-
cada, apesar de meu curso me exigir muito. Conseguia me concen-
trar mais. Mas... ah, antes disso tudo eu jd ndo estava bem. Eu sentia
muito medo e uma coisa no peito, tipo uma pressdo. Ai acabei indo no
psiquiatra e tomo remédios hoje”, Lina apresenta mais informagées.




- “Entendi. Desde quando procurou o psiquiatra? Quais remédios
e qual a dosagem, vocé pode me dizer?”, Bia pergunta.

- “Humm, foi quando terminei meu ultimo relacionamento. Ai
fiquei muito mal, sabe. Isso foi tipo uns dois meses antes do isolamento
aqui no Brasil”, Lina apresenta. “Ah, com relagdo aos remédios tomo 7
gotas de Alprazolam 0,5mg antes de dormir e um comprimido de Revoc
50 mg durante o dia. Assim... os remédios ndo estdo ajudando mais, me
acalmavam no comego, mas agora... Tem algumas noites que nem com
a medicag¢do consigo dormir. Também, sinto uma dor no peito, tipo um
vazio (risos). Vocé deve estar me achando doida, né?”.

- “Lina, ndo estou aqui para te julgar, mas para te ajudar a enten-
der e abrir passagem no que estd impedido e parado. Talvez vocé tenha
medo de ser julgada ou avaliada? Vocé passou por uma situacdo de
perda, fim de um relacionamento, isso doi muito e precisa de tempo pra
viver esse fim, essa perda, esse luto. Algo se foi. Um modo da relagdo de
vocés dois funcionar, nGo funciona mais e é preciso tempo para esvaziar
esse lugar e guardar o que foi bom para seguir em frente. Isso faz senti-
do pra vocé?”, Bia pergunta. - “Nossa, vocé disse algo que ndo havia pen-
sado desse modo, mas depois que vocé falou, fez muito sentido. Tenho
sim medo de ser julgada sabe, tipo, jad houve um dia numa prova de ana-
tomia, muito dificil, isso no final do semestre passado, que o Luis - meu
ex — havia brigado comigo porque estava me maquiando para ir pra
faculdade e ele ficou me pressionando, dizendo que eu ia me encontrar
com alguém - ele era muito ciumento - e disse que eu estava mentindo.
Fiquei muito nervosa, comecei a tremer, meu corag¢do disparou. Ai pedi
um remédio para uma amiga, tipo um calmante, acho que era Rivotril.
Ela me deu e eu fiquei meio lesada e triste. Fui super mal na prova e
minha professora disse que eu estava fazendo a prova ‘de qualquer jeito’
—lembro dela usar essa expressdo. Fiquei arrasada, foi bem dificil.”

- “Que dificil essa situag¢do. Vocé estava sendo muito pressionada.
Imagino que a inconstdncia que se configurou no seu relacionamento
atualmente, ja que vocés ainda se encontram... Isso ligado & situa¢cdo
de isolamento, que restringe suas possibilidades de contato com outras
pessoas, e ainda a situagcdo de ter que dar conta dos estudos, ser ‘pro-
dutiva’, ndo ‘fazer de qualquer jeito’ pode estar criando muita pressdo,
ndo sé no seu peito, mas na sua vida mesmo”, acompanha e alinhava
Bia diante do que Lina havia apresentado. — “Parece que estd tudo
ligado, né! Faz muito sentido Bia”, Lina confirma a apresentagdo.

- “Bem Lina, gostaria de apresentar para vocé como percebo o
que construimos até este momento do nosso encontro. Vocé chegou
com uma queixa ligada a ansiedade diante da dificuldade de se orga-
nizar e ter energia para os estudos com relagdo a ideia de ‘produtivida-
de’ académica no contexto de isolamento. Isso poderia estar gerando




em vocé uma inseguran¢a em relagdo a se tornar futuramente uma
boa profissional. A medida que fomos conversando, vocé falou do fim
do seu namoro e que, mesmo ainda mantendo alguns encontros espo-
radicos, foi doloroso, dificil e ainda te afeta. Vocé ainda disse da soliddo
que sente. Parece ter sido uma relagcdo amorosa de desconfian¢a que
cobrava muito de vocé, assim como seu curso que te exige muito, o
que, também, coloca vocé em um funcionamento de autocobranca e
que, consequentemente, pode estar gerando ansiedade. Parece que
mesmo acompanhada vocé precisa dar conta de muitas coisas sozi-
nha. O que vocé acha disso?”, Bia apresenta o desenho da paisagem
do territdrio existencial que constitui Lina nas suas relagées, sentimen-
tos e marcas ligadas a uma queixa pontual que se desenrola em uma
demanda contextual, complexa e multifatorial.

- Lina se emociona. Siléncio. “Isso tudo faz muito sentido pra
mim, me sinto incompetente em me relacionar, em estudar e, provavel-
mente, serei uma profissional péssima”.

- “Lina, imagino que deve estar doendo muito o que esta sentin-
do agora olhando para a paisagem que se desenhou na sua frente
sobre o que pode estar gerando essa ansiedade. Sei que vocé veio
buscar ajuda e que sabe que ndo precisa dar conta de tudo sozinha,
pode pedir ajuda. Talvez seja o momento de vocé mesma fazer diferen-
te dos outros que te cobram tanto e olhar para o que vocé estd fazendo
agora por vocé. A cobrancga de eficiéncia como namorada, como estu-
dante e, mesmo, como profissional parece, em um primeiro momento,
ser uma questdo so sua. Gostaria de convidar vocé a olhar de um ponto
de vista, considerando que existem vdrias relagées em jogo ligadas ao
controle e ao ciumes de um homem que namora uma mulher, que se
reproduz sim na sua relagdo pessoal com seu antigo relacionamento,
mas que, também, acontece com vdrias mulheres. Outro ponto, a
questdo da eficiéncia académica e profissional passa por certa com-
petitividade e pela necessidade de sermos sempre as melhores; isso
reproduz um tipo de controle para nos colocar em uma roda de produ-
¢do intermindvel que acaba por nos esgotar. E por fim, a soliddo que
assola muito a vida das pessoas na vida contempordnea, mesmo
antes da pandemia, e esta solitude se intensifica demasiadamente na
situacdo de isolamento para todas nds. Seu sintoma e as situagcdes que
vocé vive Lina sdo questdes subjetivas, mas também politicas, histori-
cas e sociais. Tudo isso incide em vocé e ao mesmo tempo nos constroi
como sociedade, tem uma relagdo direta com nossos modos de vida
que, com certeza, precisam ser repensados” Bia apresenta um acom-
panhamento das geografias e dos movimentos ali presentes.

— “Sim, percebo isso em vdrias relagbes e, também, em muitas
pessoas que conheco. E verdade, ndo tinha pensado assim ainda”, Lina
corrobora o apresentado.




- “Creio que seria muito importante para vocé continuar sendo
acompanhada e, para isso, nos do Proteger-se temos alguns parcei-
ros. Um em especifico creio que pode te ajudar muito, o SOS AME
On-Line, que se trata de um atendimento com varias profissées como
psicologia, fisioterapia, servi¢co social, enfermagem, que pode acom-
panhar vocé com relagcdo a outros servigos que vocé jd utiliza como o
psiquidtrico e, também, um atendimento conjunto diante do que
vocé precisa com rela¢do a seu amparo nas dimensées pedagogicas
e organizativas dos estudos, além de ajudd-la na elaboracdo do que
vocé ja ndo precisa mais adiar, como o luto com relagdo ao seu antigo
relacionamento afetivo. O que vocé acha disso, faz sentido para
vocé?"”, pergunta Bia.

- “Faz sim! Te agrade¢o muito por isso, té precisando mesmo, a
medicag¢do ja ndo faz efeito e estou com a mesma desde fevereiro
sem ser acompanhada por nenhum psiquiatra, seria bom uma con-
sulta, né!?”, completa Lina. - “E sim Lina, a medicacdo psiquidtrica e a
dosagem precisam ser acompanhadas bimestralmente, pois seu
corpo se acostuma e se adapta numa propor¢do muito especifica
para cada caso. Essa reavaliagdo agora € bem necessdria. Além
disso, gostaria de chamar sua atenc¢do para o fato de que o remédio
te gjuda a lidar e a enfrentar algumas situagcées quando estdo muito
dificeis, mas os recursos que vocé precisard desenvolver para mudar
suas atitudes, suas relagcées e mesmo os modos com que seu corpo e
vocé se expressam podem ser favorecidos por um trabalho terapéuti-
co que vocé precisa empreender com ajuda profissional. Essa conjun-
¢cdo entre medicag¢do, processo terapéutico e, mesmo, mudang¢as
sociais e relacionais, além de atividades que podem ampliar sua
energia e sua capacidade de agir, como atividades fisicas e artisticas,
€ que juntas podem gerar um cuidado integral a saude. Ficar sauda-
vel ndo é apenas ndo estar doente, mas é desenvolver prdticas de
cuidado de si que aumentam sua capacidade de agir na vida e
mesmo sua sensibilidade diante daquilo que te afeta”. — “Nossa, vocé
falando parece tdo bonito! Essa drea deve ser muito interessante de
trabalhar, né. Quero sim cuidar de mim e é muito bom ter pessoas
como vocé para me ouvir, preciso muito agradecer”, diz Lina. - “N&o
precisa agradecer, esse é o trabalho que realizamos. Vou te passar o
e-mail do SOS AME para vocé agendar com elas seu atendimento no
hordrio que for pertinente a todas. Também mandarei um e-mail
para o servico dizendo que ird procurd-lo. Existem algumas coisas
que vocé pode fazer em casa, também, como organizar seu tempo,
suas prioridades de estudos, tempo para fazer alguma atividade
fisica efou artistica, criar uma agenda para acompanhar seu préprio
tempo. Além disso, marcar encontros virtuais com seus parentes ou




amigas, para ficar acompanhada mesmo que virtualmente. Marcar
um cha virtual, por exemplo (risos). O que vocé acha?”, propdbe Bia.

- “Que ideia legal! Tem mesmo algumas amigas que vivem ten-
tando marcar um encontro virtual, mas nunca deu certo. Posso tentar
organizar isso!”, anima-se Lina.

- “Uau, que bom Lina, parece que vocé tem mais possibilidades
que parecia em um primeiro momento, né!?”, chama a aten¢do Bia.

- “(risos) Parece sim. Obrigada pelo acolhimento, foi muito bom.
Irei fazer o que combinamos. Estou melhor agora”, Lina afirma.

— “Certo. Acompanharei o encaminhamento ao SOS AME e
saiba que se precisar pode retornar ao Plantdo que serd atendida
pelo profissional que aqui estiver. Forte abracgo Lina e obrigada pelo
trabalho compartilhado”, despede-se Bia.

— “Obrigada vocé e otimo final de segunda, parece que a
semana comegou mesmo agora (risos)”, despede-se Lina.

O detalhamento do caso de Lina conduzido por Bia tem a funcao de criar nao sé
a apresentacao de um conteuddo que chega ao Plantdo Proteger-se, mas apresentar
uma atmosfera construida no encontro entre quem chega e quem esta a espera ofere-
cendo uma escuta. Langamos mao desse caso para pensarmos: qual seria a queixa?
Como se configura a demanda? E, como se constroi o encaminhamento?

A queixa diz respeito ao delineamento da figura que emerge na imagem, o que
é consciente para aquele que busca ajuda, o que estd mais delimitado e mais claro; em
outras palavras, é o que visivelmente emerge do campo problematico em questao.
Trata-se, como o préprio termo diz, daquilo que o atendido chega se queixando, esta no
campo do dito e do explicito. A configuragao da demanda parte da prépria queixa, ten-
do-a como bussola e busca desenhar a paisagem em que esta figura emerge, conside-
rando uma multiplicidade de pontos que se conectam e urgem atenc¢ao e cuidado,
urgem uma ronda especifica para proteger, um acompanhamento dos processos em
jogo e uma cartografia dos territérios existenciais que ali se implicam. E, por fim, nao
menos importante, a constru¢cao do encaminhamento diz respeito ao mapeamento, e
reconhecimento das habilidade e capacidades, das redes de apoio e de cuidado do
atendido e, também, do conhecimento especifico de cada parceiro do servico, para
gerar um fluxo de saida que ampare e seja condizente com a atengao integral e inter-
profissional a queixa e a demanda do atendido.

Levando em conta o caso Lina, podemos embasar, a partir da conduta de Bia, a
clarificacao da queixa, a configuracao da demanda e a constru¢ao de um encaminha-
mento. Lina traz como queixa a ansiedade, a falta de energia e concentragcao para os
estudos e a solidao, intensificados pelo isolamento desde o inicio da pandemia até o
momento do atendimento. A configuracdo da demanda se deu ao surgirem novos
elementos: a desconfianca e a necessidade de controle do parceiro e seu silenciamento




diante disso, a falta de recursos para lidar com a situagao e com seu préprio nervosis-
mo, precisando recorrer a uma medica¢ao cedida pela amiga, o ndo reconhecimento
da professora com relacdo a situacao que estava passando, configurando nova experi-
éncia de rebaixamento, a falta de apoio familiar e a necessidade de dar conta de tudo
sozinha, o medo, a ansiedade, a necessidade de se permitir sofrer pelo que ndo se tem
mais. Ainda na configurag¢ao aclarada da demanda é imprescindivel mapear as capa-
cidades de enfrentamento que ja existem, tais como pedir ajuda e buscar se cuidar,
ativar a rede de apoio entre amigas, construir possibilidades de encontros virtuais,
permitir-se sofrer e analisar as questdes que se expressam em si em uma relag¢ao poli-
tica e social com os modos de vida dominantes. Diante da cartografia do territério
existencial, temos um desenho da paisagem e buscamos encontrar vias de passagem,
aberturas para seguir. A constru¢cao dos encaminhamentos, como o servi¢o parceiro
de SOS AME On-line, os recursos de cuidados fisicos e artisticos, as possibilidades de
conectar redes de apoio social e emocional e de redes de vinculos afetivos, a urgéncia
em ser acompanhada e reavaliada pelo servi¢co da psiquiatria e a compreensao que o
trabalho é feito conjuntamente, tendo Lina como especialista nela mesma. Diante do
caso apresentado, consideramos os trés procedimentos da nossa cartografia impres-
cindiveis para o desenvolvimento de um acompanhamento biopsicossocial breve e
focal na modalidade de plantao interprofissional em sadde mental.

Operando junto ao ponto de vista das cartografias dos territdrios existenciais
proposto por Guattari (1989) e das concepg¢des de Morato (2006) na relagao de implica-
¢ao mutua entre queixa e demanda, o atendimento terapéutico a que se propde o
Platdao Proteger-se volta-se ao acompanhamento das geografias e dos movimentos
diante de algum bloqueio no processo, alguma paragem, algo que esta incomodando,
paralisando ou fazendo sofrer, tomando tais elementos como norteadores para a per-
manente acdo de alinhavo testemunhada no encontro terapéutico, desenhando a
paisagem e a experiéncia daquele que pede ajuda, que se expressa no préprio contato
entre atendente e atendido, sempre interrogando: quais movimentos isso constréi?
Para onde se direciona? Que territérios engendra? Em quais aspectos paralisa possibi-
lidades existenciais?

Ao considerarmos a queixa e a demanda construidas em uma reag¢ao conjunta
entre aquele que chega e o atendente que oferece escuta na perspectiva do acompa-
nhamento biopsicossocial, chegamos em um ponto nevralgico da operagao, conside-
rando as dimensdes breves e focais do atendimento. Retomando a perspectiva da
psicoterapia focal e breve, tomamos emprestados os dois termos em articulagao aos
termos da perspectiva do plantao psicolégico para compor a proposta cartografica e
procedimental que vigora nos atendimentos do Plantao Proteger-se. Had uma diferen-
ciacao importante entre o acompanhamento focal e o breve. A perspectiva focal volta
a responder a queixa explicita ou a um conflito predominante daquele que busca o
atendimento. O acompanhamento breve trata-se de uma construgcao conjunta para
dar a ver e encarar os diversos conflitos predominantes que modulam variados qua-
dros psiquicos, emocionais, relacionais — busca, portanto, construir a demanda.
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Levando em conta as devidas diferengas, o tema focal aparece como orientador
no delineamento da queixa. Podemos voltar ao caso Lina para considerar que ha uma
autoexigéncia, provavelmente acobertando dificuldades em relagcao a autoaceitacao,
a autoestima e a autoimagem e, em um nivel contextual, situagdes de rebaixamento
social ligadas a questdes de género e da instituicdo educacional. Embora essas ques-
tdes sejam articuladas no desenvolvimento do atendimento, realizamos uma omissao
deliberada no aprofundamento desses tépicos, mas tomando-os na composi¢cdao da
paisagem, dos detalhes e das nuances. Outro tépico que chama atencao, mas que se
opera outra omissao deliberada, diz respeito a relagao familiar. Trata-se de uma jovem
mulher de 19 anos ja cursando o 4° periodo universitario. Pode-se supor que, no
minimo, desde 0s 17 anos, ela vive em uma cidade diferente de seus familiares que, em
nenhum momento da sessao, sao citados por Lina como uma rede de apoio com a
qual ela possa contar. Um terceiro topico seria a relagdo com o ex-companheiro que
pareceu abusiva ao coloca-la em uma situacao de pressao, de cobranca e de controle
em func¢ao dos ciumes. Aqui, também, realizamos uma omissao deliberada no apro-
fundamento de sua histéria relacional, para encontrar vias de passagem com relagao
ao que ela apresentava no momento presente, visando as possibilidades de cuidado
futuro, inclusive para espagos em que tais temas possam ser abordados.

A perspectiva breve em relagdao ao acompanhamento oferecido pelo Plantao
Proteger-se possui objetivos mais especificos por terem uma contextualizacdo de am-
pliagdo e um reconhecimento atento em relagao ao que esta focado, elencando o que
urge ser cuidado, aclarando a demanda e a multiplicidade das dimensdes em jogo
diante da queixa emergente. Ha, portanto, uma leitura mais complexa e multifatorial
do que estda em foco emergente e em fungao das necessidades imediatas (Almeida,
2010). Tais objetivos podem ser colocados em termos de superagao dos sintomas e
problemas atuais da realidade presente, investigando as conexdes imediatas que
estao em jogo. O acompanhamento realizado para o caso Lina foi a identificagao da
rede complexa que tece o sintoma focal da ansiedade em relagao aos estudos no con-
texto pandémico. As relagdes em jogo no tocante a autocobranga que ela impde a si
mesma; a submissao as pressdes que figuras de poder exercem sobre ela; a dificulda-
de de lidar com a abstinéncia decorrente do luto referente ao fim de uma relagao abu-
siva, e possivelmente téxica, a que se submeteu; a nao participacao da rede de apoio
familiar diante dos cuidados consigo; a necessidade de se engajar em um cuidado de
si mesma, tanto buscando um acompanhamento continuado de profissionais da
saude, a comecgar do psiquiatra, quanto organizando seu tempo para que nele caibam
praticas corporais, fisicas e/ou artisticas, em busca por um cuidado consigo mesma. E
o reconhecimento focal e breve, a aten¢ao a queixa e o clareamento da demanda, que
dara seguimento a construgcao conjunta para o encaminhamento, tal qual se realizou
no caso Lina: a procura e a chegada ao SOS AME On-line; as praticas de atividades
fisicas e/ou artisticas; a organizacdo de uma agenda para acompanhar seu tempo; o
encontro para um cha virtual com algumas amigas.




Cartografia no Plantdo Proteger-se: um panorama

No contexto do Plantao Proteger-se, a cartografia se realiza nas constantes ana-
lises em tutorias e reunides da equipe estratégica, permitindo a construcao de diretri-
zes para a classificagao de risco, para a alocagcao de profissionais de referéncia visando
eventuais orientagdes aos profissionais de saude no momento do plantao em situa-
¢coes especificas ou emergenciais, a avaliagcao para ampliagcao do publico atendido,
entre outros aspectos. Para construir a estratégia de acolhimento e a classificacao de
risco em conformidade com a demanda e especificidade do servico, é necessaria uma
constante discussao da equipe. Tal processo se realiza por meio de tutoria multiprofis-
sional, voltada a discussao dos atendimentos realizados pelos profissionais de saude, e
de reunides periddicas da equipe estratégica. Essas ultimas se voltam a avaliagao geral
do projeto, construindo e aprimorando a cartografia clinica do territério, a gestao de
escalas, demandas, capacita¢des e outros problemas de rotina, bem como definindo
diretrizes a partir do avango da cartografia clinica e do aprofundamento do trabalho
realizado tanto na esfera conceitual quanto na esfera da praxis.

Nesse contexto, algumas informacgdes vao sendo delineadas auxiliando a com-
preender a realidade que o projeto procura contemplar e os fluxos de pacientes, em
termos de horarios procurados, necessidade de divulgagao, tipos de demandas, entre
outros. E nesse contexto que algumas questdes ja foram observadas como elementos
gerais do servico. Primeiramente, podemos classificar quatro principais tipos de
demandas atendidas. A primeira se refere a demandas pontuais ligadas a reorganiza-
¢ao de vida, como dificuldades de adaptacao a aulas remotas ou necessidade de reor-
ganizagcao da rotina. Assim, por exemplo, Laura procurou o Plantdao Proteger-se
porque, com a pandemia e a limitacao de atividades na universidade, precisou reestru-
turar o trabalho de conclusdo de curso e estava com dificuldades em escrever. O plan-
tdo foi dedicado a um processo de compreensao de seu novo projeto, da reorganiza-
¢ao de seus estudos e da construgao conjunta de uma metodologia de trabalho.

Laura declarou, entdo, estar com muito mais clareza de como conduzir seus
estudos, com sua demanda contemplada. Outro conjunto de situagcdes bastante pre-
sentes é composto por questdes preexistentes para as quais os arranjos até entao
construidos foram fragilizados e as dificuldades, antes contornadas, emergiram com a
pandemia. Lucas, enfermeiro, tinha problemas com a chefia, que pioraram no contex-
to de aumento da demanda, ja que o hospital no qual trabalhava recebia os pacientes
suspeitos ou infectados pelo COVID-19 da cidade. Marcela e Joao viviam problemas
conjugais, que pioraram com a convivéncia continua pela situagao de trabalho remoto
de ambos, o que demandou a organizag¢ao de espacos de trabalho e a divisdo de ativi-
dades domeésticas, fazendo emergir os conflitos. Houve também um conjunto de
demandas que caracterizam uma necessidade de cuidado mais prolongado e que
surgiram pela prépria pandemia, como o luto de parentes, a sobrecarga de profissio-
nais de saude, a perda do emprego e outras perdas profissionais e financeiras, a inter-
rupcao de projetos como o inicio de uma faculdade, a realizagao de um intercambio, a
abertura de um novo negdcio. Além destas, € compreendido como um conjunto sepa-
rado aquele composto por demandas graves, tais como risco de suicidio ou violéncia




doméstica, ja que estas situagcdes necessitam muitas vezes de uma resposta imediata
e de um cuidado constante com o sujeito.Nesses casos, a equipe do Plantao Proteger-
-se solicita, o mais rapidamente possivel, todas as possibilidades de contato com o
atendido, tais como telefone pessoal ou contato de pessoas de referéncia, visando
garantir a continuidade da assisténcia e um amparo mais cuidadoso.

Na cartografia da demanda por um territério relativamente recente como o
atendimento em plataforma digital, um elemento merece destaque por ser relativa-
mente inesperado e bastante significativo. Trata-se de pessoas que declararam ter
decidido realizar o atendimento pela possibilidade de ndao serem identificadas. Tais
pessoas optaram por serem atendidas apenas por audio, sem o uso da camera, e algu-
mas vezes por realizar o atendimento apenas digitando no bate papo da sala virtual.

Ao comentarem suas escolhas, muitas vezes relataram saber que necessitavam
de atendimento psicolégico ou outro tipo de assisténcia em saude mental, mas nao
conseguiram procurar, por vergonha de falar de si, bloqueio ou medo de se sentirem
julgadas. Assim, o Plantao Proteger-se configurou-se também como um meio de faci-
litacdo do acesso de algumas pessoas que ndo procuraram o servico presencialmente,
possibilitando a vivéncia de uma assisténcia em saude mental. Nesse contexto, as
experiéncias positivas que os atendidos afirmaram ter vivido no Plantao Proteger-se
podem atuar na promog¢ao da saude mental, ja que facilitam a permanéncia nos servi-
¢os para os quais foram encaminhadas ou a busca por outros servicos.

Destarte, podemos ensaiar uma proposi¢cao ao Plantdo Proteger-se de que se
trata da construgcdao de um acompanhamento biopsicossocial voltado ao que cada um
pode em ato, sua poténcia de agir na vida e no mundo, operando um servico focal e
breve, interprofissional e transversal diante do cuidado em saude mental, ao levar em
conta a perspectiva sociopolitica do adoecimento e da construgao conjunta e implica-
da da queixa focal, da demanda em sua complexidade, do encaminhamento em rela-
cdo aos recursos disponiveis e as redes de cuidado. E no contexto desta ampla carto-
grafia, abrangendo a analise do servico, a discussdao de casos clinicos, a constante
construgao conceitual e da praxis, bem como a cartografia da rede de assisténcia da
regiao, que sao articulados os parceiros do projeto, tais como servigos de psicoterapia,
meditacao, orientagcdo nutricional, atendimento a violéncia contra a mulher, atendi-
mento multiprofissional em salde mental, entre outros.
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INTRODUCAO

Conceitualmente, saude ndo é apenas auséncia de doenga e incluiu o bem-es-
tar espiritual como uma dimensao do estado de saude fisico. Além disso, dimensdes
corporais, psiquicas, sociais de religiosidade e espiritualidade devem ser abordadas e
consideradas no que tange o completo bem-estar e qualidade de vida (Da Silva et al.,
2019). Dentre vdrias ferramentas de acesso, ha constructos subjetivos que levam a
otimizag¢ao da qualidade de vida e bem-estar, a meditacao tem sido uma das praticas
integrativas altamente utilizadas para auxiliar na reducao do estresse e da ansiedade.

Neurocientistas tém comprovado que esta pratica tem influéncia sobre o siste-
Mma nervoso central, modificando a atividade cerebral e o metabolismo do individuo,
assim como leva a alteragdes em areas do cérebro que favorecem a melhoria das fun-
cdes cognitivas (Da Silva et al., 2019; Goleman; Davidson, 2017). No Sistema Unico de
Saude (SUS), a meditacao foi abordada pela Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) como uma ferramenta terapéutica inserida no contexto
das praticas corporais e meditativas da Medicina Tradicional Chinesa, focalizando a
atencao do individuo e possibilitando modifica¢gdes favoraveis no humor e no desem-
penho cognitivo (Votto; De Carvalho, 2019).

Existem varios tipos de abordagem em meditac¢ao, sendo mindfulness a mais
utilizada atualmente, uma vez que envolve um conjunto de praticas, a fim de desen-
volver a capacidade humana de estar plenamente presente. Ela proporciona a auto-
consciéncia emocional e a consciéncia do ambiente e do corpo, acalmando os senti-
dos e diminuindo o nivel de agitacdo mental. Pode-se concluir que mindfulness con-
siste em um programa de "treinamento da mente" que envolve desenvolver e cultivar
a atencao plena (Goleman; Davidson, 2017). A pratica de meditacdao mindfulness con-
siste em trazer toda a atencao para a respiracao. O praticante comega a observar os
pensamentos que, por ventura, possam surgir em sua mente. Do mesmo modo, passa
a perceber que os pensamentos surgem e desaparecem por si mesmos, entao ele
para de querer controla-los ou de querer lutar contra eles. A percep¢ao se amplia de
maneira que o praticante comeca a observar que ele ndo é seus pensamentos. Assim,
ele nota que sensagdes e pensamentos, tanto positivos quanto negativos, sdo passa-
geiros. Logo, ele torna-se capaz de perceber que pode agir ou nao baseado neles
(Penman; Willians, 2015).

Desta maneira, a meditagao equivale a uma ferramenta util para transformar e
capaz de moldar a mente. Para além, pode-se utiliza-la como uma forma de fortalecer
boas qualidades humanas basicas, como compaixao e espirito de harmonia, por
exemplo (Wallace, 2015). A meditacao pode ser associada a mantras, pois a vibragcao
sonora proporciona ao praticante sensag¢des de realizagao, estado de contentamento,
paz interior e plenitude. Também a respiracao profunda é responsavel por reduzir os
niveis de stress do corpo, portanto torna-se imprescindivel manter uma boa respira-
¢ao durante a pratica (Costa, 2017).




Sabe-se que, mesmo em momentos nao pandémicos, a populagcdao em geral, e
especialmente estudantes de saude, experimentam altos niveis de estresse durante a
vida académica, que podem resultar em sentimentos de autocritica e baixa autoesti-
ma, podendo desenvolver afeto negativo, estados depressivos, sindrome do panico e
outros transtornos mentais. O sofrimento psicolégico vivenciado, combinado a senti-
mentos negativos, tem forte impacto na qualidade de vida e pode levar a alteragcdes
de humor, desespero e ansiedade (Gramstad; Gjestad; Haver, 2013). Um estudo longi-
tudinal prévio identificou que os principais motivos de participacao de usuarios em
um programa de meditagcao foram: busca de autoconhecimento e autocontrole; criar
mMais concentragao e organizagao de numero excessivo de atividades didrias; busca de
melhor entendimento sobre viver o momento presente e controle de ansiedade na
tentativa de controlar o futuro (Araujo et al., 2020).Tendo em vista a dimensao positiva
que a pratica meditativa pode alcancgar, principalmente em momentos de enfrenta-
mento e crises que geram ansiedade e angustia, como em pandemias, por exemplo,
esta acdo tem o objetivo de abordar os participantes do Projeto Proteger-se na ética
da meditagao visando reduzir estados ansiosos e otimizando o bem-estar e a qualida-
de de vida dos mesmos.

METODOLOGIA

1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo Relato de experiéncia acerca da percepc¢ao dos
facilitadores que participaram da acao MEDITAUFU, que faz parte de uma das agoes
abordadas pelo projeto de extensao “Proteger-se: vocé nao esta sé”, conduzindo prati-
cas meditativas on-line. O relato de experiéncia € uma producao textual que reune
diversos elementos descritos precisamente através de uma retratacao de uma experi-
éncia vivida. No relato de experiéncia, o autor traz a tona diversas motivagcdes e meto-
dologias que descrevem as agdes tomadas em relagao ao relato de determinada expe-
riéncia, considerando impressodes vivenciadas pela pessoa que a viveu, assim como
outros aspectos que possam impactar de alguma forma no relato.

2 Local do estudo

O projeto Proteger-se ocorre na plataforma on-line conferéncia web (MCONF).
O MCONF é um servigo de comunicacao e colaboragao da RNP (Rede Nacional de
Ensino e Pesquisa) que promove encontros virtuais entre varios participantes.




O servico possibilita que, mesmo distantes geograficamente, os participantes com-
partilhem audio, video, texto, imagens, quadro branco e a tela de seus computadores.
As salas de conferéncia web podem ser publicas ou privadas. Além disso, toda comu-
nicacao entre os componentes do servico é feita de forma segura através de certifica-
dos digitais. Neste sentido, as reunides ocorreram através de facilitadores no ambito
da Universidade Federal de Uberlandia (UFU) através do endereco https://conferen-
ciaweb.rnp.br/spaces/MeditaUFU.

3 Instrutores e Facilitadores

Qualquer pessoa que respeita o ser humano e é ética, que gosta de ajudar o seu
semelhante, por meio de aconselhamento ou orientagcdao de apoio pessoal ou profis-
sional, pode ser uma ponte facilitadora nos processos de meditag¢ao. De acordo com a
legislacao brasileira, a Meditagao nao é atividade privativa de uma classe de profissio-
nais. No entanto, para se tornar um instrutor de meditag¢ao, deve-se passar pelo apren-
dizado de cursos de aperfeicoamento. A instrutora do MeditaUFU é profissional habili-
tada para desenvolver atividade terapéutica de grupo e/ou atender em ambulatérios
especializados. O facilitador possui curso de formagao breve em meditagao. Todos os
profissionais envolvidos obedecem aos regulamentos previstos por seus conselhos de
classe sobre o atendimento on-line, tendo em vista a pandemia do novo coronavirus,
dentre outras normativas dos conselhos de classe. Em todos os atendimentos, sao
resguardados os preceitos éticos profissionais, essencialmente o sigilo quanto a infor-
macao e a identidade do participante.

4 O Projeto Proteger-se

O projeto de extensao “Proteger-se: vocé nao estd sé” é um servigo on-line de
atendimento terapéutico e que envolve os esforcos de diferentes profissionais e seto-
res da UFU, visando criar um espaco on-line de apoio no momento dessa pandemia
gue tem gerado uma crise sem precedentes. Trata-se de um projeto emergencial que
visa a organizacao on-line de um servico terapéutico que fornece apoio emocional no
enfrentamento da pandemia de COVID-19 aos servidores e estudantes da UFU e para
usuarios de projetos, ambulatérios e instituicdes com convénio de colaboragao com o
projeto. O publico-alvo dos atendimentos sao servidores e estudantes de graduacao e
poés-graduacgao vinculados a UFU e usuarios externos. Por servidores, entende-se cola-
boradores deste projeto, os servidores publicos federais da UFU, fundacionais, terceiri-
zados da UFU e seus colaboradores. Estudantes incluem graduagao, pdés-graduagao
strictu e latu sensu e estudantes da Escola Técnica de Saude (ESTES). Usudrios exter-
nos sao aqueles vinculados a projetos, servicos ambulatérios conveniados e de insti-
tuicdes com contrato de colaboracao.
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5 A pratica meditativa

Os participantes foram convidados a participar das véarias sessdes semanais de
meditacdao. O momento meditativo teve tempo total de duragao entre 20 e 30 minu-
tos. Alguns passos foram adotados e a pratica meditativa foi do tipo guiada, de acordo
com comandos dados pelo instrutor/facilitador. Alguns detalhes sdo de extrema
importancia para o grupo participante, a saber:

Ambiente tranquilo e acolhedor, sem barulhos externos, em temperatura
agradavel;

Breve alongamento corporal guiado pelo instrutor da pratica meditativa;

Posicionamento em posi¢ao confortavel: se sentado, manter pernas cruzadas
em posicdo confortavel, com apoio das costas e almofada na regido glutea/-
quadril de forma que as pernas cruzadas figuem mais baixas que a regiao
glutea, proporcionando maior relaxamento, assim como os bragos apoiados
nas pernas e palmas das maos voltadas para cima; ou deitado em superficie
firme de textura e temperatura confortaveis, com as pernas esticadas, tronco
e cabeca alinhados e palmas das maos voltadas para cima;

Realiza-se individualmente uma orag¢ao ou pedido, de acordo com as crengas
individuais. Neste momento, prevalece o siléncio entre todos os participantes.
O condutor da pratica meditativa inicia sua fala, guiando o grupo a partir
deste momento.

Ao final da pratica, o grupo tem a abertura de partilhar, caso queiram, como foi
a experiéncia, sentimentos, percep¢des e duvidas. Neste momento, o facilitador forne-
ce dicas acerca de gatilhos para redugao da ansiedade e estresse, tais como uso de
outras terapias alternativas e rotinas saudaveis. O fluxograma abaixo esquematiza o
fluxo de captacgao e inclusao de usuarios no MEDITAUFU realizado por atendentes do
Proteger-se:

Orientar usuario a

Identificar que o Apresentar o projeto e i )

usuario possa se investigar a disposicdo acessar o link do proje-
beneficiar das ativi- e disponibilidade do to: https://conferen-

dades oferecidas usuario; ciaweb.rnp.br/webcon-

f/MeditaUFU, as quar-

elo projeto;
& el tas, 18h00.

Atendente Proteger-se Atendente Proteger-se Atendente Proteger-se




A EXPERIENCIA DOS FACILITADORES
E INSTRUTORES

1 Descricdao do grupo, instrumentos e recursos de aprofundamento

Nos encontros, compareceram entre 5 e 14 participantes em 42 sessdes no peri-
odo entre 03 de margo de 2020 a 09 de dezembro de 2020. Durante a pratica da medi-
tacdo, foram utilizados instrumentos e recursos de musicoterapia, como mantras,
frequéncias sonoras que reproduziam sons da natureza e tigela cantante tibetana.
Para realizacao da vivéncia, incluiu-se também pranayamas, exercicios respiratérios
que auxiliam a controlar e dominar toda essa “poténcia”, o que pode manter a harmo-
nia entre o corpo e a mente, como a técnica de respiracao das narinas alternadas
(Nadi Shodhana Pranayama) e respiragao abdominal. A contagem do tempo dos
ciclos respiratérios de inalagao e de exalacgao feitos por meio de comandos de voz, ou
por meio de aplicativo especifico para tal finalidade, auxiliou enquanto recurso de
aprofundamento. Ademais, em algumas sessdes meditativas, utilizou-se musicas de
relaxamento, na maioria das vezes mantras tibetanos de cura. Esses sdo conceituados
como uma férmula mistica e ritual recitada ou cantada repetidamente pelos fieis de
certas correntes budistas e hinduistas. O termo é uma palavra em sanscrito que signi-
fica 'controle da mente' e é repetido de forma a auxiliar a concentracao durante a me-
ditacao.

2 Operacionalizagao do Grupo

Para realizagcdo da pratica da meditacao pela plataforma on-line, foi adotada a
estratégia de acolhimento e boas-vindas aos participantes em todas as sessodes.
Inicialmente, estabelecendo a escuta do estado mental, tais como: sentimentos e
emocoes experimentados no cotidiano durante a pandemia, como também a identifi-
cacao de expectativas relacionadas a pratica de meditagao.

De acordo com os relatos, os participantes descreveram como estados mentais
mais comuns: sensag¢ao de medo, insdnia, ansiedade, falta de foco em tarefas simples
e aflicdo. Acerca das expectativas iniciais dos participantes, todos esperavam que a
meditacao pudesse auxiliar no relaxamento, alivio de tensdes e experimentar um
estado de bem-estar em meio a pandemia.

Partindo da percepc¢ao do baixo nivel de conhecimento dos participantes da
pratica de meditagao, o facilitador introduziu, frequentemente, no inicio de cada
sessao, algumas leituras elucidativas sobre meditagao. Tal acdo tinha o objetivo de
orientar os participantes no desenvolvimento da pratica. A partir da leitura, o facilitador




prosseguia com instrucdes iniciais sobre a postura adequada, através de demonstra-
¢oes no video sobre o ajuste corporal ideal para que os participantes pudessem con-
quistar os beneficios da pratica. De inicio, os participantes foram solicitados a fazer a
técnica de respiracao alternada para ajudar a concentrar na respiragao e manter a
mente calma. Apds se familiarizar com o alinhamento do corpo e de trazerem a atengao
para a respiracao, a pratica evoluiu para exploragcao e percepg¢ao do préprio corpo, na
qual se deslocou a atenc¢ao do participante para diversas partes corpo: pés, panturrilha,
joelho, quadril, etc.), de maneira que o participante tomou consciéncia plena de cada
parte. Dessa forma, antes que o participante trocasse o foco para a préxima regiao,
cada parte do corpo era percebida, até que tivesse explorado o corpo completo.

Ao mesmo tempo, com foco voltado para os movimentos respiratérios, como
autor e observador da propria respiragao, o participante foi conduzido a estados de
relaxamento profundo, alguns disseram que, por vezes, chegavam a cochilar durante
a vivéncia. Nesse momento, apods os participantes atingirem um estado profundo de
relaxamento, o som da tigela tibetana era tocado por cerca de um minuto, e a vivéncia
finalizada com um gesto de agradecimento coletivo em que o facilitador entoava um
mantra de encerramento.

3 Reflexdes acerca da experiéncia do grupo

O primeiro desafio da vivéncia foi promover a interagao on-line, que exigiu em-
patia de todos os participantes. Ficou muito clara a superacao do desafio da conducao
virtual, percebida pela crescente adesao de participantes novos, uma vez que que,
muitos deles, seguiram ativos na pratica ao longo do projeto.

Entre o esperado e o vivido, os participantes afirmaram que a meditag¢ao ajudou
a manter a saude mental durante o periodo da pandemia, diminuir a ansiedade e
focar no momento presente. As impressoes percebidas mais frequentes foram de
relaxamento, sensacao de leveza, paz, tranquilidade, conexao consigo mesmo e foco
Nno momento presente.

Em diversos momentos, os participantes se emocionavam ao final das sessoes,
relatando extremo estado de paz e segurangca em meio a um momento tao dificil e de
incertezas, gerado pela pandemia da COVID-19. Tal estado de paz, trouxe qualidade de
vida e fortalecimento espiritual para que os participantes pudessem lidar com seus
sentimentos de insegurang¢a e medo.

A conducao da meditacao teve foco no autocuidado, autoamor, autocompaixao
e vivenciar o momento presente como principal forma de enfrentamento de estados
ansiosos desencadeados pela pandemia.
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INTRODUCAO

A universidade brasileira fundamenta-se no tripé ensino, pesquisa e extenséo. E
uma instituicao alicercada nos pilares da democracia com seu pluralismo de ideias e
opinides, muitas vezes, contrarias que explicitam as contradicdes da sociedade.
Apesar disso, desde que foi criada, ela tem um carater social e visa a produgao e socia-
lizacdo do conhecimento (Frizzo; Marin; Schellin, 2016).

A extensao é uma base importante no processo formativo proposto pela univer-
sidade publica brasileira. Se configura como uma ferramenta que abrange uma reper-
cussao na formacao do universitario ou agdes desenvolvidas em beneficio da comuni-
dade. De acordo com o artigo 207 da Constituicao Brasileira (1988), € indispensavel as
universidades obedecerem ao principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extensdo, assim atuando como um mecanismo legal e qualificador ao universitario
autébnomo, competente e ético (Moita, 2009). Entretanto, nem sempre nos deparamos
com esta realidade. A graduacao tem sido vista como um ambiente de ensino,
enquanto a pés-graduacgao tornou-se o da pesquisa e a extensao, por sua vez, assume
uma posicao de inferior relevancia a estes, sendo afastada do principio da insociabili-
dade fundamentador da universidade brasileira (Moita; Andrade, 2009).

Na perspectiva histérica, a extensao universitaria surge apds a consolidacao e
legitimacao do ensino e pesquisa, como uma resposta as demandas sociais, de forma
a estender o conhecimento para a sociedade e beneficiar a populagao carente, intrin-
seca a formacdo académica e ao conhecimento produzido pela universidade. Atual-
mente, ela foi assimilada pela criagdao do Férum de Pro-Reitores de Extensao das Insti-
tuicdes Publicas de Educacgao Superior Brasileiras (FORPROEX) (Gongalves, 2015).

A extensao universitaria, ao longo do tempo, foi assimilada como um mecanis-
mo de difusdo cultural, educativa e cientifica, prestacdao de servico, assisténcia e
outros, sendo inerente a ela a pesquisa-ag¢ao. Ela assume um papel fundamental na
sociedade, na formacao profissional e cidada, assumindo uma relagdao entre académi-
co e a comunidade em ambito histérico, social, cultural e formativo. Assim, considera-
mos a extensao como um pilar importante e indissociavel (Diniz et al., 2020; Gongal-
ves, 2015; Silva et al., 2020).

Os projetos extensionistas tém como objetivo proporcionar novas formas e pro-
cessos de producao, disponibilizacdo e inovagao do conhecimento, permitindo a am-
pliacdo do acesso ao saber e abrangendo praticas voltadas para as areas da Comuni-
cacgao, Cultura, Direitos Humanos, Educacao, Meio Ambiente, Saude, Tecnologia e Pro-
ducao (FORPROEX, 2012).

A extensao acompanha as mudancgas histéricas, de forma a manter o valor
social, assim, o humano e ambiental adequam-se as novas realidades. Atualmente,
nos deparamos com a pandemia de COVID-19, onde cuidados sanitarios e medidas
profilaticas levaram a repensar os sentidos e significados atribuidos a cada grupo
social. Consequentemente, novos paradigmas de ag¢ao coletiva se consolidam (Serrao,
2020; Silva, 2020).




A Organizacao Mundial da Saude (OMS) reconheceu oficialmente a pandemia
da COVID-19 (WHO, 2020), que assumiu um carater emergencial em todo o mundo.
Novas configurag¢des surgiram nos campos politico, econédmico, social e cultural, o
que acarretou grandes mudancas na dinamica da universidade publica e na vida dos
discentes como: ruptura na rotina diaria, medo gerado pelas informacdes, isolamento
social, novo modelo educacional, o acesso e adaptagao as novas Tecnologias de Infor-
macdo e Comunicagao (TICs), possiveis atrasos na conclusao do Ensino Superior, entre
outros (Aquino et al., 2020; Morales; Lopez, 2020; Ribeiro; Souza; Eler, 2020).

Tais mudangas nao atingiram apenas a rotina dos discentes, mas de toda a
comunidade universitaria e, consequentemente, influenciou diretamente nos proje-
tos de extensao e pesquisa ja existentes. Visto que, o antigo modelo ndo visava o isola-
mento social, para a redugao dos prejuizos no processo de ensino e aprendizagem,
exige-se um remanejo da extensao universitaria para a adequagao as novas normas
de seguranca levando em consideragao as necessidades, problemas, ferramentas,
estratégia, planejamento cuidadoso, orgamento, implementacao de estratégia, expe-
riéncias imersivas e aprendizado (Alves, 2020; Hodges et al., 2020; Silva, 2020).

As TICs tornaram-se o principal meio para que agdes extensionistas fossem
realizadas, visando a mobilizacao, articulagdao e disseminagdao. Mesmo com as desi-
gualdades sociais que nos deparamos nacionalmente e a mobilizagdao de recursos, o
meio digital abriu caminhos a novas a¢des extensionistas e a uma sociedade em rede.
Ajustamentos criativos por parte dos docentes e discentes proporcionaram oportuni-
dades de adaptacao e criagao, apesar das dificuldades e percal¢os advindos do novo
cendrio social (Serrao, 2020).

Além dos desafios enfrentados pelos estudantes universitarios no ingresso a
universidade, como as incertezas quanto ao futuro profissional, insatisfagdo com o
curso, auséncia de apoio e dificuldades financeiras (Farinha et al., 2019; Graner; Cer-
queira, 2019), o novo cenario intensificou fatores estressores, irritabilidade, sintomas
ansiogénicos, irregularidades nos padrdes alimentares, nos ciclos sono-vigilia e no
aumento de transtornos mentais comuns (TMC) (Brooks et al., 2020; Paranhos; Wer-
lang, 2015).

Uma das ferramentas de cuidado em saldde mental sdo as intervengdes grupais
(Nunes et al., 2020; Sousa et al., 2020). Os grupos terapéuticos, por exemplo, ganharam
maior notoriedade a partir do movimento intitulado Reforma Psiquiatrica, em que as
transformacdes ocorridas nessa area passaram a se voltar para agdes preventivas e
apoiadas em modelos biopsicossociais (Duarte; Galuschka, 2017).

Visto os grupos terapéuticos como importante mecanismo para mitigar os
impactos na saude mental dos discentes, proporciona melhoras na adaptagcao ao
modo de vida individual e coletivo, senso de compreensao subjetivo, da autoimagem
individual e grupal, entre outros. Neste cenario, os grupos terapéuticos on-line assu-
mem um papel de cuidado em salde mental dentro da universidade publica e demo-
cratizacao do acesso a saude. Apesar das criticas, os grupos on-line nao sao recentes
e apresentam resultados significativos no cuidado em saude mental, como reflexao,
trocas dialégicas, comunicacgao interpessoal, criagcao de vinculos e ressignificacao de

cas (Pieruccini, 2005; Li, et al 2020).




Assim, o presente estudo objetiva-se em refletir sobre a importancia da exten-
sao universitaria para a comunidade a partir da realizagcao de grupos terapéuticos
on-line com estudantes universitarios.

METODOLOGIA

O presente estudo é um relato de experiéncia oriundo do projeto de extensao e
pesquisa TOCA Grupo Terapéutico On-line da Universidade Federal de Uberlandia
(UFU). A divulgacao foi realizada pelas redes sociais € no site das institui¢cdes. Até o
momento, foram realizados dois grupos.

Cada grupo comegou com 20 participantes, porém, houve desisténcia significa-
tiva e a justificativa dos estudantes para a desisténcia foi sobrecarga de atividades
académicas e incompatibilidade de horarios. Participaram de cada encontro em torno
de 11 universitarios, coordenados por uma psicéloga, uma musicoterapeuta e uma
graduanda do curso de psicologia. A faixa etaria dos participantes foi de 19 a 33 anos,
a localidade abrangeu os estados de Goias, Minas Gerais e Sao Paulo, e havia estudan-
tes dos cursos de Historia, Direito, Ciéncias Bioldgicas, Psicologia, Geologia, Enferma-
gem, Filosofia, Musicoterapia e outros. As reunides aconteceram por meio da platafor-
ma Zoom, em sete encontros com duragao de uma hora e meia. Também, sao utiliza-
dos Whatsapp, Youtube e Google forms para comunicag¢ao e como ferramentas com-
plementares e assincrona de apoio aos grupos.

A elaboracao dos grupos terapéuticos ocorreu de maneira remota e sincrona,
incluindo as etapas de reuniao da equipe, definicdao de objetivos, organiza¢gao das pro-
postas e desenvolvimento de relatérios. Dessa forma, apds cada encontro, a equipe de
coordenacao realizava avaliagdo do processo grupal e planejamento do préximo
encontro. Todo o planejamento das intervencdes foi feito a partir dos temas de inte-
resse dos universitarios, informados na inscricdo e, também, pelo desenvolvimento do
grupo. Os formularios de inscricao e avaliagcao final foram aplicados pelo Google
Forms.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Extensao Universitaria, historicamente, nem sempre foi vista com peso iguali-
tario ao ensino e pesquisa, possivelmente devido ao tardar de sua inser¢cao como pilar
formativo, um préprio movimento constituido na universidade brasileira de publicizar
O ensino e a pesquisa, ou, pelo fato de o MEC ndo a considerar para o calculo dos recur-
sos orcamentarios das universidades (Moita, 2009; Goncalves, 2015).Mesmo nao sendo
obrigatdria aos discentes, a extensao ganha visibilidade a partir de sua inclusao nos
curriculos, além da criagao de disciplinas sobre extensao na universidade. Entretanto,
nao é suficiente para contemplar o principio da indissociabilidade ensino, pesquisa e
extensao na formacgao universitaria (Gongalves, 2015).




Com os avancos tecnoldgicos e a antecipacao da utilizagao das TICs nos proces-
sos extensionistas, os grupos on-line ampliaram a oferta de a¢des a cada dia, gerando
comunicacgao sincrona através das plataformas de acesso e comunicagao assincrona
através da utilizacao de aplicativos como whatsapp, youtube e Google Forms. O coor-
denador deve adaptar-se ao formato virtual e ainda assume um papel essencial como
facilitador (Pieruccini, 2005).0 ajustamento frente a utilizagcao das TICs aconteceu de
forma gradual e obteve melhores resultados conforme o uso se tornava mais frequen-
te. Os principais desafios gerados pelas atividades on-line foram a impossibilidade do
uso do video para todos os participantes em todos os encontros e alteragcdes na quali-
dade da imagem, som e sinal da internet. Assim, nota-se a importancia de assumir a
inclusao digital como parte dos direitos de cidadania e fomentar programas da proé-
pria Universidade para garantir o acesso dos estudantes a estas tecnologias (Vascon-
celos; Weck, 2020).

A equipe facilitadora dos grupos teve uma configuragao transdisciplinar, possi-
bilitando a integragao dos conhecimentos provenientes da musicoterapia e da spico-
logia e permitindo que a prépria elaboragcao do projeto de extensao fosse fonte da am-
pliacdo de saberes e atualizacdo de praticas. Dessa forma, a transdisciplinaridade
aumentou as formas de intervencao frente a problematica da pandemia, instigou a
reflexao, a experimentagao e recriou estratégias de cuidado (Roquete et al., 2012).

A pandemia acarretou efeitos negativos na saude mental dos estudantes uni-
versitarios, despertando ainda mais a necessidade de voltarmos nossa atencao a este
cuidado. De forma a proporcionar aos jovens uma adaptag¢ao a nova rotina e contato
com outros estudantes, os grupos terapéuticos configuram-se em um espaco de
escuta, acolhimento, expressao de angustias e medos dos universitarios, reelaboracao
e ressignificagao de vivéncias, troca de conhecimentos e aprendizagem grupal (Diniz;
Aires, 2018; Morales; Lopez, 2020).

O TOCA contou com uma grande procura, em trés dias de divulgagcao com 93
inscritos, foram formados dois grupos com 20 estudantes em cada e mais uma lista de
espera para o préximo grupo. Com o alto indice de procura, foi possivel notar o impac-
to da pandemia na vida dos estudantes com aumento de queixas de ansiedade, soli-
dao, angustia e incertezas.

O formulario de inscricdo continha algumas perguntas com o objetivo de
mapear as expectativas dos estudantes em relagao ao grupo e os principais sentimen-
tos que os fizeram se interessar pelo projeto. Assim, foi observado que os universita-
rios estavam motivados predominantemente pela possibilidade de encontrarem um
espaco de escuta e troca de experiéncias similares, e as maiores queixas eram sobre
sensacoes de ansiedade e solidao.

Nos grupos, foram compartilhadas vivéncias pessoais e académicas, sendo
trabalhadas tematicas como suas vivéncias académicas, a dificuldade em comunicar-
-se on-line, os préprios desafios oriundos do uso das plataformas de acesso, o distan-
ciamento social e familiar, ansiedade, estresse, mudancgas de humor, e outros.




Essa percep¢ao da efetividade do grupo pode ser percebida em outro estudo
(Farinha et al., 2019) ou ainda na importancia da universidade oferecer cuidado para
esse publico (Morales; Lopez, 2020). Essa troca de experiéncias, dores, sofrimentos e
incertezas vivenciadas pelos universitarios propiciou a conscientiza¢ao das dificulda-
des que puderam ser partilhadas e ressignificadas pelos participantes, permitindo a
conscientizagcdo dos problemas enfrentados e reflexdes sobre como enfrenta-los
(Farinha et al., 2019).

Os participantes puderam aproximar-se uns dos outros, exercendo ag¢des de
empatia e apoio, além de abrir espaco para escuta, reflexao e aprendizado (Diniz;
Aires, 2018). Além destes beneficios, o projeto de extensao proporcionou o envolvi-
mento de estudantes que nao tinham a possibilidade de acesso a um grupo terapéu-
tico presencial ou nao possuiam conhecimento dessas agdes em sua universidade.

O TOCA também foi um lugar para se pensar os préprios processos de aprendi-
zagem e cobrancas dentro do contexto universitario, que muitas vezes foi relatado
como um ambiente competitivo e que provocava sensagdes de incapacidade e inse-
guranca. Desse modo, essa modalidade grupal permitiu ao participante a conscienti-
zacao do que é um grupo a partir do momento em que estiveram presentes e com-
partilharam sobre suas vivéncias e as varias formas de lidar com esta realidade, assim
reavaliando os habitos que sao criados frente as exigéncias pessoais e académicas
(Costa, Silva; Silveira, 2018).

Nota-se que o projeto proporcionou também experiéncia possivel aos discentes
qguando puderam exercer papeis de observadores-participantes. E aos profissionais
voluntarios, proporcionou um espago para exercerem sua pratica profissional, ter
acesso a novos fendmenos, agregar novos aprendizados e, por vezes, vivenciar tais
experiéncias que nao tiveram acesso durante sua formacao.

Ademais, a medida que a atencgao a saude toma maior proporg¢ao, a continuida-
de e expansao de praticas extensionistas assumem uma posi¢ao de cuidado e comba-
te a COVID-19. Os extensionistas demonstram senso de inquietude, proatividade e a
capacidade de mobilizacao, individual e em grupo, enquanto a universidade responde
aos impactos sociais. As respostas a tudo pelo qual nos deparamos e temos nos depa-
rado, sé serao viaveis por meio da ciéncia. Por isso, sustentar esse papel, proporcionar
oportunidades de a¢des sociais, promover e ampliar as agdes extensionistas € o espe-
rado da Universidade em um futuro pds-pandemia (Diniz et al., 2020; Serrao, 2020).

CONSIDERAGCOES FINAIS

A acao extensionista ofertada pelo TOCA através da intervengao em grupo pos-
sibilitou uma ac¢ao de cuidado em saude mental importante para os universitarios.
Percebeu-se que a agao conseguiu responder positivamente a necessidade de conta-
to remoto uma vez que as atividades presenciais estavam suspensas na universidade.

Com essa pratica, pode-se observar a oportunidade de atender um publico que
tinha voltado para a casa de seus pais, em outras cidades, além dos universitarios que
estudam em campus fora de sede, como é a realidade da UFU.




O TOCA proporcionou aos participantes um ambiente de escuta e acolhimento
para que pudessem lidar com as vivéncias no momento pandémico, assim cuidando
de sua saude. Também proporcionou aos docentes, discentes e profissionais volunta-
rios um novo campo de aprendizagem. Além de proporcionar um maior envolvimento
dos discentes em atividades extensionistas.

Essas e outras adaptagdes servem de incentivo a propagacao de novos projetos
extensionistas. Todavia, ainda necessita-se de um estudo que possa vislumbrar e
quantificar o impacto dos projetos extensionistas na comunidade. Apesar das agdes
extensionistas terem impactos na sociedade, ainda necessita-se de publicizar as
mesmas, além de incentivar o ingresso dos estudantes, entendendo-as nao apenas
como parte de um componente curricular, mas também como um processo que
propode responsabilidade social e experiéncias na pratica profissional. Somente com
uma maior visibilidade, aumento das a¢des e envolvimento dos docentes e discentes,
podemos delinear possiveis caminhos a cumprir com o principio da indissociabilidade
entre ensino, pesquisa e extensao.
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Essa obra trata do dimensionamento de
cuidado a partir de uma adversidade que
foi a pandemia da COVID-19.

E dessa desventura floresceu sobre uma
base sélida o espirito do Proteger-se para
fortalecer pessoas nao s6 nessa adversidade
que estamos enfrentando hoje

com a pandemia, mas fortalecer pessoas

e nés mesmos, trabalhadores desse
projeto, com estratégias e armas
exatas para combates futuros.



