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RESUMO

Descrever a experiéncia de teleorientacdo realizada por um psicologo residente dentro de uma acao de enfrentamento
da COVID-19, possibilitando melhor compreensdo da afetagdo da pandemia no plano individual e manejo dessas
complicaces neste desafiador cenério. Relato de experiéncia, descritivo, realizado via Tecnologias da Informacéo (TIC)
com o uso dos Primeiros Cuidados Psicoldgicos (PCP), executado de abril a julho de 2020, atendendo ao publico com
idade de 16 anos (com autorizacdo dos responsaveis) a idosos de 65 anos. A atuacdo demonstrou ser potente na
aproximacao de usuarios e profissionais da saide mental, a medida em que facilitou o0 acesso ao servigo psicolégico,
configurando-se espaco de evasdo aos entraves psicoldgicos acometidos ao publico atendido. O relato da experiéncia de
teleorientacdo contribuiu para refletir sobre a importancia das intervencdes virtuais em salde mental nos tempos
pandémicos, visando sanar e/ou minimizar problematicas advindas da emergéncia sanitaria causada pela COVID-19.
Descritores: Teleconsulta; Pandemia; COVID-19; Psicologia.

ABSTRACT
To describe the experience of teleorientation carried out by a resident psychologist within an action to face COVID-19,
enabling a better understanding of the impact of the pandemic at the individual level and the management of these
complications in this challenging scenario. Descriptive experience report, carried out via Information Technologies (IT)
with the use of Psychological First Aid (PFA), performed from April to July 2020, serving the public aged 16 years
(with authorization from those responsible) to 65 year olds. The action proved to be powerful in bringing users and
mental health professionals closer, as it facilitated access to psychological services, configuring a space for evasion of
psychological obstacles to the public served. The report of the teleorientation experience contributed to reflect on the
importance of virtual interventions in mental health in pandemic times, aiming to remedy and/or minimize problems
arising from the health emergency caused by COVID-19.
Descriptors: Teleconsulting; Pandemic; COVID-19; Psychology.

RESUMEN
Describir la experiencia de teleorientacion realizada por un psicélogo residente dentro de una accion de enfrentamiento
al COVID-19, posibilitando una mejor comprension del impacto de la pandemia a nivel individual y el manejo de estas
complicaciones en este desafiante escenario. Informe de experiencia descriptivo, realizado a través de Tecnologias de
la Informacion (TIC) con el uso de los Primeros Auxilios Psicolégicos (PAE), realizado de abril a julio de 2020,
atendiendo al publico de 16 afios (con autorizacion de los responsables) a 65 afios. La accién demostrd ser poderosa en
el acercamiento de usuarios y profesionales de la salud mental, ya que facilito el acceso a los servicios psicolégicos,
configurando un espacio de evasién de obstaculos psicolégicos para el publico atendido. El relato de la experiencia de
teleorientacidn contribuy6 a reflexionar sobre la importancia de las intervenciones virtuales en salud mental en tiempos
de pandemia, con el objetivo de remediar y/o minimizar los problemas derivados de la emergencia sanitaria provocada
por el COVID-19.
Descriptores: Ensefianza; Educacion en Salud; Atencion a la Salud. COVID-19.
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INTRODUCAO

O novo Coronavirus (SARS-CoV-2),
responsavel por causar a doenca COVID-19, é
reconhecido em 30 de janeiro de 2020 pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma
emergéncia em Salde Pdblica de importancia
internacional, e em marco de 2020 recebe o status
de pandemia, traduzida de imediato em desafio no
contexto mundial, ocasionando prejuizos as esferas
social, politica, econémica, colapsando os diversos
sistemas de satde?.

No Brasil, o primeiro caso de Coronavirus
foi confirmado na cidade de S&o Paulo, no final de
fevereiro de 2020. Nesse mesmo periodo, eclodiu o
surto de COVID-19 na Regido Nordeste,
impulsionado  pelos  fluxos  turisticos e
aglomeracGes comuns no periodo de carnaval. Jao
estado do Cearéa teve 0s primeiros casos no terceiro
més de 2020, fazendo o governo decretar a
diminuicdo da circulacdo de pessoas e frear
aglomeragdes?.

Nesse complexo cenario, as Tecnologias da
Informacdo e Comunicacdo (TIC) surgem
enquanto aparato tecnoldgico potente na difusdo e
compartilnamento de informagdes®. A partir das
TICs, 0 governo do Ceara criou a estratégia de
atendimento em salde a distancia em parceria com
a Escola de Saude Publica do Ceara, trabalhando
articuladamente para oferecer o0 Plantdo
Coronavirus®.

No desenrolar deste servico, inseriu-se a
Coordenadoria de Politicas em Saude Mental,
Alcool e outras Drogas, com o projeto Covida. Este
objetivou ofertar, dentro do canal de comunicagédo
ja criado, plantBes de teleatendimentos voltados a
orientacdo e prestacdo dos Primeiros Cuidados
Psicologicos (PCP)*, caracterizados por serem a
escuta inicial na busca de solugdo das
problematicas e estabilizacdo de emocdes, posto
que tranquilizam e oferecem seguranga*

Nesse contexto, o fazer em psicologia
reelabora suas praticas em resposta aos modos
peculiares de sofrimento humano apresentados, nos
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complexos panoramas de desastres e emergéncias
humanas®. Este trabalho tem por objetivo descrever
a experiéncia de teleorientacdo realizada por um
psicologo residente dentro das acBes de
enfrentamento da COVID-19, possibilitando
melhor compreensdo da afetagdo da pandemia no
plano individual e manejo dessas complicacdes
neste desafiador cenario.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia que
discorre sobre o teleatendimento em satde mental
realizado de abril a julho de 2020 por um psicélogo
residente em Saude da Familia e Comunidade
(SFC) da Escola de Saude Pablica do Ceara (ESP),
inserido no projeto Covida, pertencente a rede de
teleatendimento do Plantdo Coronavirus, um
projeto da Secretaria da Saude do Ceard (SESA)
junto a Casa Civil do Governo do Estado do Ceara.

O projeto Covida surgiu como um
mecanismo auxiliar no momento delicado que o
estado presenciava. Entdo, foi articulada a
capacitacdo célere de 437 psicélogos (38
residentes) e 14 residentes em psiquiatria. Suas
atividades somaram mais de 3.300 atendimentos
pela plataforma Rocket.chat de usuérios triados
pelo sistema de inteligéncia artificial presente nos
sites do Governo Estadual do Ceard e via
mensageiros, como WhatsApp ou Facebook
Messenger”.

As teleorientagdes em psicologia foram
conduzidas como uma escuta terapéutica, feito em
local escolhido pelo profissional livre de
interferéncias,  favorecendo o sigilo e
confidencialidade do encontro. Os atendimentos
variavam em relagdo ao tempo e ndo visavam
acompanhamento a longo prazo, isto €, sem retorno
programado. Todos os dialogos eram
supervisionados em tempo real por outro
profissional da psicologia.
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Figura 1: Fluxograma dos teleatendimentos em psicologia
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foi necessaria a solicitagdo de inscricdo ao
Conselho Regional de Psicologia (CRP) para
autorizagdo. Mesmo antes de sair o parecer do
CRP, com a aprovacdo ou ressalvas sobre a
inscricdo, ja era permitido colocar em préatica o
trabalho online, conforme a resolugdo do CFP n° 4,
de 26 de marco de 2020, e o oficio circular do CRP-
11 n°01/2020, dada a excepcionalidade sanitaria na
pandemia’.

As teleorientagdes em psicologia foram
realizadas em local escolhido pelo profissional com
plantbes de 12 horas, uma vez por semana. Cada
atendimento tinha duracdo diversa, indo de 20
minutos a duas horas. Os atendimentos diarios
variavam na quantidade de cinco a catorze com
publico de adolescentes com 16 anos (necessaria
autorizacdo dos responsaveis) a idosos com 65
anos.

Para auxiliar no trabalho, foram recebidos
dados de acionamento dos dispositivos de saude,
seguranga publica e assisténcia social espalhados
pela capital e regido interiorana, bem como um guia
com as diretrizes de conduta dos casos em salde
mental, de acordo com o grau de risco associado.
O guia descreve trés graus de risco, divididos por
cores: verde expressa um paciente em condicgdes
normais, com sintomas relacionados a ansiedade ou
humor deprimido e apenas recebia orientacdes;
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responsividade das perguntas, considerado fora das
condi¢bes normais, porém sem risco para ele e
outros, sendo feitas as orientagdes em conjunto
com o supervisor e dado possivel encaminhamento
para atendimento presencial; vermelho expressa
[Capture a atencdo do leitor com uma étima citagdo do
documento ou use este espaco para enfatizar um
ponto-chave. Para colocar essa caixa de texto em
gualquer lugar na pagina, basta arrasta-la.]

situacdo de surto, com ideagéo suicida ou
homicidio, isto é, oferecendo risco a si e outros.
Nas situacbes relacionadas ao vermelho, o
atendimento era mais demorado e de maior
vinculo. Ademais, 0 caso precisava ser
rapidamente conversado com 0 supervisor para
articular o atendimento presencial®.

RESULTADOS

O inicio do plant&o coronavirus foi marcado
pelo exponencial aumento no numero de casos
confirmados de COVID-19 no estado do Ceara. De
margo a abril, 0 nimero mais que duplicou, saindo
de 195 para 421. O aumento era vertiginoso,
alcangando o seu platé em maio, com 2.243 casos
e, somente a partir de junho, 0 nimero decai
progressivamente até o fechamento de julho com
184 casos confirmados®.
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Neste panorama, a atuagédo individual do
residente, e em conjunto ao supervisor do plantéo,
tateava implicacGes subjetivas que permeavam
repetidamente a sintomatologia de ansiedade,
depressdo e estresse agudo, advindo da quebra da
rotina, falta de renda, noticias aterrorizantes da
midia, taxa de mortalidade do virus, falta de
controle do futuro, impoténcia frente ao que
acontecia. As atividades somaram mais de 3.300
atendimentos pela plataforma Rocket.chat, de
usuarios triados pelo sistema de inteligéncia
artificial presente nos sites do Governo Estadual do
Ceara e via mensageiros, como WhatsApp ou
Facebook Messenger®. Esses usuarios, em sua
maioria, chegavam a teleorientacdo com muitos
efeitos da realidade desestruturante na pandemia.
Percebia-se nos encontros virtuais questdes
psicoldgicas que poderiam estar adormecidas e que
se afloraram ou exacerbaram’.

Identificou-se nos atendimentos que a
maioria dos usuarios que buscaram 0 Servico
estavam assustados. O medo era uma constante em
seus pensamentos, fosse de adoecer e morrer pela
infeccdo de um virus desconhecido ou de transmitir
a doenca, principalmente aos familiares do grupo
de risco (idosos, gravidas ou pessoas com
comorbidades). Os distdrbios do sono eram
rotineiros, seja pouco Ou em excesso e com
presenca de pesadelos. Além disso, a alimentacédo
sofreu interferéncia e o convivio familiar passou a
ser uma atividade responsavel por elevados niveis
de estresse.

Todos os sujeitos foram classificados em
cores, de acordo com o risco associado, do mais
brando aquele que estava em situacdo de
descontrole, podendo fazer atos contra si e outros.
Como exemplo, tem-se 0 caso emblematico em que
a desestruturacéo da rotina do sujeito retirou todos
0s meios que o faziam feliz: socializar com amigos,
jogar futebol, ir a festas ou trabalhar até retornar
pela noite. O desespero o impulsionava a sair de
casa mesmo com os sintomas de COVID-19. Esta
pessoa ficou conhecida entre os profissionais, pois
ela acessava continuamente a plataforma para
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externalizar, em um monologo, tudo o que desejava
e, em seguida, pedia para que a teleorientacdo fosse
encerrada.

Porém, essas situacfes de maior risco eram
raras, aparecendo frequentemente os classificados
na cor verde, que apresentavam caracteristicas
comuns em meio a pandemia, como 0 sujeito que
utilizou a escuta online para ser uma companhia
enquanto se acalmava, tomava chda, recebia
orientagcbes para enfrentamento do medo em
dormir e ndo acordar mais, inclusive néo
descansava correntemente ha dias.

A busca pela teleorientacdo, em outro
momento, trazia no seu escopo 0 medo associado a
raiva e angustia pela ocorréncia de mais 6bitos em
familia com histdrico de falecimento por COVID-
19, mas que os demais continuavam em descuido
com as medidas protetivas basicas: usar mascara,
alcool em gel e evitar aglomerages. Por fim, havia
0s casos relativos a outras problematicas organicas
e psiquicas, cujo conteddo poderia ser, por
exemplo, duvidas sobre a sintomatologia de
COVID-19, baixa autoestima vinculada a historico
de cancer ou ainda impoténcia sexual.

DISCUSSAO

A experiéncia abriu portas ao conhecimento
em teleorientacdo, a qual instigou a agucada escuta
nos relatos, seja de forma escrita ou verbalizada.
Os encontros tatearam o que é descrito sobre os
tempos pandémicos, a saber: as implicagGes
subjetivas estdo intimamente ligadas a mudanca da
vida cotidiana e incertezas, impulsionadas pela
instauracdo de quarentena, visando diminuir a
circulacdo de pessoas; distanciamento social para
minimizar os contatos, na medida em que dificulta
a transmissdo por assintomaticos; bombardeio
midiatico de informacdes sem filtro adequado de
base cientifica; e a exagerada convivéncia em um
ambiente estressor®10,

Conhecer o sujeito com a fala dinamica e
baseada no instrumento de cunho classificatorio
possibilitou saber como eles se sentiam e
percebiam naquele momento, a rotina, rede de
apoio, experiéncias passadas de situacdes similares
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e quais medidas de enfrentamento ja tomadas. Ao
pensarmos nessas questdes de salde, remetemos ao
campo da saude coletiva, que se apresenta
inseparavel das questbes sociais. Segundo
Bordieu*!, os fendmenos de salide e doenca devem
ser compreendidos nos termos da “logica mais
profunda do social”.

O movimento da teleorientacdo era
dindmico. E apds fechar o caso anterior ja tinha
uma pessoa na fila de espera, geralmente com as
aflicbes psicoldgicas semelhantes. Assim, os PCP
eram essenciais no acolhimento, na escuta do
inicio, ajudando no equilibrio das emoc¢es que as
vezes chegavam com grande forca®. Oferecer
seguranca a esses pacientes era primordial para o
andamento exitoso daquele encontro. Por isso, as
propostas de psicoeducacdo ou encaminhamentos
online, ao capturarem as sutilezas concernentes a
complexidade dos casos, mostraram-se potentes
pela capacidade resolutiva e rapidez em evitar
repercussoes negativas, diminuindo as
adversidades daquela delicada situacdo de salde
mental.

Acerca disso, é importante tracar o caminho
certo a depender da dificuldade psicologica
instaurada, sendo importante associar como
alarmantes os pensamentos constantes e intrusivos
de morte, de machucar-se ou machucar alguém, ou
seja, quando héa falta de controle e impulsividade
nas agoes®.

Nesse sentido, a vivencia relatada constata
que neste emaranhado de implicacdes a vida
subjetiva, as TICs, somadas aos PCP, facilitaram o
acesso da populacdo ao servico psicoldgico.
Especialmente por ser uma valvula de escape, a
medida em que acolheu empaticamente e deu
abertura a expressdo dos sentimentos para o alivio
psiquico rapidamente, com o0 uso de itens
indispensaveis nos tempos modernos, como
smartphones e internet’,

Os desafios no atendimento eram também
de ordem técnica e tedrica: ndo se aprende na
faculdade como atender online em uma pandemia;
ndo se encontrava na literatura como conduzir um
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caso de alguém em desespero, infectado por um
virus contagioso, mortal e, até aquela data, sem
vacinas ou outros tratamentos preventivos eficazes;
ndo se sabia que a plataforma de atendimento
poderia dar problema e que faria o primeiro
paciente chegar a sala de teleorientagdo com uma
mensagem de audio carregada de choro e solugos
pelo desespero instaurado. Por mais que houvesse
um roteiro e relatos de experiéncias de psicologia
em contextos de emergéncias e desastres, era tudo
muito recente, novo, com aprendizagem constante,
em tempo real. E nesse sentido que & medida em
que a teleorientacdo se mostrou desafiadora no
emaranhado de complicacBes que a pandemia
causava, também emergiu como intervencdo muito
potente de aproximacdo daqueles que precisavam
de ajuda e dos profissionais dispostos a auxilia-los,
distantes apenas por alguns clicks em smartphones.

CONSIDERACOES FINAIS

Este relato possibilitou conhecer mais a
fundo um momento pandémico impar na historia da
humanidade. O inicio do plantdo descrito foi
demarcado por muitas davidas sobre seu
funcionamento, aspectos éticos, expectativas de
ajudar da melhor maneira possivel, configuragdes
do atendimento online, além de ocorrer em um
momento em que todos estavam sucessiveis as
complicacBes da pandemia. Nesse periodo, a
atuacdo enquanto residente na Unidade Basica de
Saude foi desafiadora, durante a qual, junto a maior
parte da equipe de profissionais, estivemos
afastados, em isolamento social, e mesmo assim 0s
atendimentos dos plantGes continuaram. E nestes
espagos de cuidado, os sujeitos que estavam em
situacOes sensiveis e delicadas decorrentes da
COVID-19 se somavam as nossas expectativas e
angustias pessoais. Sdo0 nestes momentos em que se
torna visivel a impossibilidade de separar o lado
pessoal do profissional. Entrar em contato com a
existéncia-sofrimento do outro tocava também a
mim, psicologo, iniciando uma residéncia em uma
cidade pouco conhecida, longe de casa e da familia,
sem poder viajar e nem sair de casa... A sensacao
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de ser um ‘risco ambulante’ que poderia transmitir
um virus mortal e estar na roleta russa da cadeia de
transmissao foi um dos maiores desafios.

Foi nesse emaranhado de incertezas e
implicacbes que se construiu a poténcia desse
relato, posto que demonstra a maneira como 0
publico pode ser afetado em momentos dificeis e
inesperados, além de abarcar o funcionamento de
um servico readequado para tratar um aspecto
inédito na saude publica. Ndo sabiamos com
clareza o0 que estava por vir, o que falar, como
conduzir, a ndo ser mover-se na abertura ao
desconhecido a humanizagdo da atencdo a saude,
reconhecendo que hd movimentos possiveis nas
diavidas instaladas. Pdde-se ver que a vida é um
processo complexo, produzido no reinventar-se, na
ndo fragmentacdo e que a doenca também é uma
dimensdo do viver, pois a partir dela visualiza-se
outros meios de existéncia.

Identificou-se como limitacao neste estudo
a falta de quantificacdo e registro de dados sobre a
qualidade do atendimento, por meio de avaliacdes
das teleorientacdes pelo publico atendido, que por
questbes técnicas ndo foi possivel resgatar esses
dados. Nesse sentido, recomenda-se mais estudos
para compreender a poténcia das teleorientagdes
em psicologia no auxilio a questdes sensiveis de
salde mental, buscando também levantar o0s
impactos e sequelas da pandemia nesta variavel.
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