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Prefacio

Sinto-me honrada em prefaciar o livro organizado pela profa. Luciane
Prado Kantorski e pela profa. Ariane da Cruz Guedes. Ler o livro e
poder compartilhar cada capitulo com diversos autores, posso garan-
tir, € possibilidade que podera ser util para aformacao e para o exer-
cicio da saude mental.

A leitura do presente livro mostra uma coletanearica de saberes
e de experiéncias que podem ser usadas na teleconsulta em saude
mental em tempos de pandemia e, fora desses dificeis momentos,
para a populacao e para os profissionais.

O acolhimento e a escuta qualificada estao presentes em todos
os capitulos reafirmando que sao base da assisténcia em saude men-
tal das pessoas em sofrimento psiquico durante este periodo pan-
démico, e mesmo fora dele, no qual as exacerbacoes das emocoes
geraram uma grande demanda da populacao.

Os autores demonstram a inovacao em momento pandémico,
de grandes mudancas na vida de todos, ao articularem de forma efe-
tiva e produzirem formas de contribuir para minimizar o sofrimento
mental. A potencialidade demonstrada em muitos capitulos é a pos-
sibilidade de oferecer cuidado ao usuario independentemente da sua
localizacao geogréafica, bem como de, entre os pares de terapeutas,
fortalecer discursos de pertencimento e coletividade.

Destacou-se o protagonismo de grupos de mulheres de ouvi-
doras de vozes, a escuta terapéutica centrada na ideacao suicida do



publico universitario e o espaco do Grupo Criancas Unidas. Diante
dos desafios, ndao poderia faltar o cuidado em liberdade e as politicas
publicas em saude mental e a manifestacao da rede de resisténcia,
da luta e de boas praticas em saude mental a favor do cuidado em
liberdade na saude mental, da preservacao de direitos, daautonomia
das pessoas usuarias dos servi¢cos de saude mental.

Parabenizo todos os autores, em nome das organizadoras, por
esta excelente coletanea.

Dra. Dorisdaia Carvalho de Humerez

Professora aposentada da Universidade Federal de Sao Paulo.
Coordenadora da Comissao Nacional de Enfermagem em Saude Men-
tal e do Programa Enfermagem Solidaria
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Apresentacao

Nesta obra sao apresentadas as principais acoes realizadas pelo
Grupo de Pesquisa em Enfermagem, Saude Mental e Saude Coletiva
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq), vinculado a Faculdade de Enfermagem da Universidade Fede-
ral de Pelotas, no cenario de pandemia da covid-19, buscando ressal-
tar as bases tedricas e cientificas para cada intervencgao, no intuito
de fortalecer o cuidado em saude mental e contribuir para as boas
praticas da atengao psicossocial.

Os textos estao organizados em duas partes, sendo a primeira
intitulada“A escuta terapéutica no contexto da pandemia da covid-19",
a qual inicia com a descrigao do projeto de extensao e pesquisa “A
escuta terapéutica no contexto da pandemia da covid-19, no capitulo
“Caminhos teodricos e metodologicos”.

A primeira parte foi dividida em sete capitulos, sendo eles: Capi-
tulo 1-Introducdo, metodologia, implementando o E-mental health por
meio de um website para o grupo de pesquisa; Capitulo 2 - Teleconsulta
em saude mental em tempos de pandemia: requlamentacgado legal e
etica; Capitulo 3 - Acolhimento remoto em saude mental: da consulta
ao encaminhamento; Capitulo 4 - Intervencoes de cuidado remoto em
saude mental; Capitulo 5 - A experiéncia de supervisdo de um grupo
multiprofissional na escuta terapéutica de modalidade remota; Capi-
tulo 6 - Escuta e comunicacgdo terapéutica no atendimento remoto do



Canal Conta Comigo; Capitulo 7 - O perfil da populagdo atendida em
um chat de escuta terapéutica durante a pandemia da covid-19.

Em sequida é apresentada a segunda parte da obra, a qual trata
das Novas abordagens de cuidado em saude mental no contexto de
pandemia e o fortalecimento do cuidado em liberdade. Iniciando com o
Capitulo 8, Movimento de ajuda mutua e produgdo de encontros virtuais
para o cuidado em saude mental na pandemia, apresenta as experién-
cias de grupos de auto mutua ajuda desenvolvidos em parceria com o
Grupo de Pesquisa em Enfermagem, Saude Mental e Saude Coletiva.

O Capitulo 9, Grupos virtuais de ouvidores de vozes na pandemia
da covid-19: movimentagdes de mulheres que ouvem vozes, aborda
outra experiéncia de cuidado em saude mental on-line, no contexto
das novas abordagens em saude mental, que também faz parte das
acoes desenvolvidas em parceria com o grupo de pesquisa.

No Capitulo 10, A escuta terapéutica on-line como pratica de
cuidado aos universitarios com ideagado suicida, é apresentada a acao
de escuta terapéutica on-line, a qual contemplou estudantes univer-
sitarios de diversos cursos que fizeram a disciplina Saude mental e
emergéncias humanitarias, ofertada pela Faculdade de Enfermagem
da UFPel. Esses estudantes participaram de uma pesquisa e foi iden-
tificado que necessitavam de cuidados em saude mental.

No Capitulo 11, Resistir: nossa luta diaria em defesa da saude
mental, € apresentada uma reflexao, em articulacao com iniciativas
ja realizadas, acerca da importancia da luta em defesa do cuidado
em liberdade, trazendo, para o texto, importante reflexao que tem
permeado todo o trabalho no grupo de pesquisa, que precisou se
ressignificar no contexto da pandemia da covid-19.

O Capitulo 12, Terapia Comunitaria Integrativa on-line facili-
tando intercambio de Universidades do Sul e do Nordeste brasilei-
ros, traz a apresentacao de uma acao realizada em parceria com a
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Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, em parceria com o
Grupo de Pesquisa em Enfermagem, Saude Mental e Saude Coletiva
da UFPel. Esse espaco também fortaleceu os trabalhos do grupo de
pesquisa ampliando as possibilidades de cuidado em saude mental
da populacao.

Por fim, apresenta-se o Capitulo 13, Grupo On-line Criancas
Unidas, que também foi uma estratégia de cuidado em saude men-
tal on-line, ofertado as criangas com a experiéncia de ouvir vozes e
também desenvolvido em parceria com o grupo de pesquisa.

Espera-se que tenham uma 6tima leitura e que este livro possa
contribuir paraaampliacao das boas praticas em saude mental, por
meio da exposicao de diversas experiéncias exitosas que se consti-
tuiram a muitas maos e que, mesmo em tempos de pandemia, pude-
ram estar lado a lado da comunidade, demonstrando que é possivel
promover cuidado em saude mental integral e que contemplam a
singularidade dos individuos, articulados ao contexto social em que
vivem.

Ariane da Cruz Guedes e Luciane Prado Kantorski
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Caminhos tedricos e metodoldgicos

No dia 31 de dezembro de 2019, o escritério da Organizacao Mun-
dial da Saude (OMS), na China, foi informado de que havia casos de
pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuhan, provincia
de Hubei, na China. Os sinais e sintomas eram de, principalmente,
febre, alguns pacientes apresentavam dificuldade para respirar e
radiografias de térax mostravam lesoes invasivas em ambos os pul-
moes (WHO, 2020a). Posteriormente, foi identificada por covid-19 a
doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus.

Com o aumento expressivo do numero de casos de covid-19
em varios paises, a Organizacao Mundial da Saude decretou, em 11
de marcgo de 2020, o estado de pandemia. Nesse momento, havia
118.000 casos em 114 paises e 4.291 6bitos, sendo que nas ultimas
duas semanas o numero de casos fora da China haviaaumentado 13
vezes, e o numero de paises afetados havia triplicado (WHO, 2020b).

Desde os primeiros casos notificados de covid-19 até o dia 21
de julho de 2021, havia um total de 191.281.182 casos confirmados
relatados globalmente e 4.095.223 mortes (PAHO, 2021). No Brasil,
até adata de 31de agosto de 2021, foi notificado o total de 20.776.870
casos e 580.13 6bitos (ICICT/FIOCRUZ, 2021).

Como estratégia de contencao da disseminacao do virus, foram
necessarias medidas de isolamento social e, em momentos mais cri-
ticos, quarentena, o que acarretou em diminuicao do contato social,
trazendo implicagOes psicossociais ao cotidiano das pessoas.



O investimento nas estratégias de cuidado em saude mental
pode levar a beneficios na saude fisica das pessoas. Além do medo
concreto da morte, a pandemia da covid-19 também traz implica-
coes para outras areas, como: organizacao familiar, fechamento
de locais publicos, escolas, trabalho, isolamento, o0 que gera sen-
timentos de abandono e impoténcia. Além disso, pode aumentar a
inseguranca devido as repercussoes sociais e econémicas desse
fendmeno (ORNELL et al., 2020).

Considerando que ha uma limitacao no deslocamento das pes-
soas, em decorréncia das imposicoes da quarentena e do isolamento
social em diversas areas, foram instituidos, na China, servicos de
saude mental on-line, tais como linhas diretas e plataformas de apli-
cativos moveis (LI, 2020).

Estratégias, como a adotada na China, foram propagadas no
mundo todo, com o intuito de ofertar cuidado em saude mental
remoto, por meio de teleconsultas, no sentido de mitigar o impacto
da pandemia na vida das pessoas, principalmente neste cenario em
gue as pessoas devem evitar sair de suas residéncias e manter o
isolamento social.

Sendo assim, o0 Grupo de Pesquisa em Enfermagem, Saude Men-
tal e Saude Coletiva, vinculado ao Conselho Nacional de Desenvolvi-
mento Cientifico e Tecnologico, liderado pelas professoras da Facul-
dade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, Luciane
Prado Kantorski e Valéria Cristina Christello Coimbra, articulou diver-
sas acoes e intervencoes de cuidado em saude mental a populacao,
no contexto da pandemia da covid-19. Dentre elas, destaca-se o pro-
jeto de extensao “A escuta terapéutica no contexto da pandemia da
covid-19", o qual € abordado nos sete primeiros capitulos desta obra.

Em 2020, o grupo de pesquisa completou 20 anos de existéncia,
com acoes sempre voltadas a comunidade, para além das questoes
de pesquisa, com uma caracteristica importante de compromisso
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com o contexto local. Por meio das acoes e intervencoes de cuidado
em saude mental, foi possivel dar suporte a comunidade no contexto
de pandemia, tentando, assim, mitigar os efeitos e as consequéncias
da pandemia.

O projeto de extensao supracitado teve inicio em 13 de abril de
2020, contando com uma equipe técnica de suporte, supervisoras,
operadores, envolvendo os cursos de Enfermagem, Terapia Ocu-
pacional e Psicologia da UFPel, o Programa de P6s-Graduacao em
Enfermagem UFPel e, ainda, profissionais voluntarios vinculados a
Rede de Atencao Psicossocial de Pelotas-RS. Todos os profissionais
estao vinculados ao seu Conselho Regional, sequindo as normativas
profissionais leqgais.

O projeto foi desenvolvido de abril até o més de dezembro de
2020, quando houve um recesso de final de ano, por conta da baixa
procura nos atendimentos. Em marcgo de 2021, o canal voltou a fun-
cionar, dando continuidade as escutas. No comeco do projeto, em
2020, participavam 26 profissionais. No retorno dos atendimentos,
em 2021, o grupo passou a ser composto por 19 profissionais, dentre
eles: dez enfermeiras; seis psicologas; um terapeuta ocupacional; e
dois profissionais no apoio tecnoldgico.

Até final de novembro de 2021(quando o projeto de extensao foi
finalizado), os atendimentos eram realizados de segunda a sexta-feira
das 14 as 20 horas. Durante esses horarios, eram realizadas escutas
terapéuticas em um periodo de tempo que nao excedia 50 minutos.

Para que o projeto pudesse ser implementado, foi realizada a
criacdo do website (https://www.gruposaudemental.com/chat), que
hospedou o chat da escuta terapéutica. A fim de que pudesse ofere-
cer suporte terapéutico por meio da escuta virtual, nele constavam
informacoes sobre o horario de funcionamento, no qual estava um
profissional de plantao para realizar o atendimento.
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As pessoas maiores de 18 anos acessavam o canal, no qual havia
um(a) profissional de saude disponivel na sala da “escuta” que rea-
lizava o0 acolhimento e, entao, identificava a sua queixa principal e
outras advindas do meio social em que estavam inseridas por meio
de breves perguntas, como, por exemplo, “Bem-vindo ao canal. Como
posso ajuda-lo?’; “Como vocé esta hoje?”. Assim, a pessoa relatava
suas necessidades fisicas, mentais, sociais e familiares, desenca-
deando um diadlogo que iniciava normalmente, por vezes mais tenso
por parte do usuario, mas, a medida que a confianca aumentava no
processo de escuta, as questoes relacionadas a sua busca no canal
ficavam mais evidenciadas.

Nos casos em que fosse necessaria a continuidade do atendi-
mento por outro meio, além do virtual, eram disponibilizados contatos
de locais especificos de saude mental na cidade em que a pessoa
morava a fim de dar prosseguimento as necessidades apresentadas
pelo(a)usuario(a). A lista de contatos e locais era mantida pelos pro-
fissionais da area da saude que faziam a escuta no site do Canal Conta
Comigo. Salienta-se que o canal de escuta nao tinha como objetivo
realizar psicoterapia, e sim disponibilizar um acolhimento focado
na demanda breve e principal em relacao ao momento vivenciado
pelas pessoas. Emalguns casos, os encaminhamentos, se realizados
pelos(as)escutadores(as) por meio de contato telefénico para os ser-
vicos de saude mental, quando a situacao se fazia pertinente e nos
casos nao urgentes, eram direcionados aos servicos que possuiam
atendimento remoto do Sistema Unico de Saude (SUS).

Segundo as normativas dos Conselhos Profissionais, antes de
0 usuario ou usuaria ingressar no chat de escuta terapéutica, ele
ou ela precisava aceitar o Termo de Consentimento de Consulta do
Paciente, no qual declarava que estaria consentindo o atendimento
e que tinha idade igual ou maior que 18 anos.
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Por meio da teleconsulta, o usuario poderia escolher a via de
atendimento, se pelo chat, por mensagens ou audio e video. Vale
destacar que em todo esse processo foram preservados o sigilo, o
anonimato e a ética profissional.

Comrelacao aos registros dos atendimentos, foram realizados
pelos profissionais apos a teleconsulta em prontuario eletrénico,
conforme exigéncia legal, e também para disponibilizacao ao usuario,
sendo seu direito, em caso de necessidade.

Como metodologia de trabalho, foi organizada a supervisao,
a qual era realizada em pequenos grupos com os profissionais que
realizavam os atendimentos, por trés supervisores com vasta expe-
riéncia em saude mental. Também foram realizadas rodas de con-
versa, sempre baseando as condutas dos profissionais em evidéncias
cientificas.

O projeto de extensao foi desdobrado em um projeto de pes-
quisa, com o mesmo titulo, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Pelotas sob o parecern?4.003.186 e CAAE 30922720.2.0000.5317.0
projeto de pesquisa “A escuta terapéutica no contexto da pandemia
do novo coronavirus covid-19" cumpriu com todos os procedimentos
éticos previstos na legislacao brasileira acerca de pesquisas com
seres humanos. Todos os participantes assinaram eletronicamente o
termo de consentimento livre e esclarecido. Alguns resultados dessa
pesquisa serao apresentados nos capitulos a sequir.
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CAPITULO UM

Implementando o e-mental health
por meio de um website para o
grupo de pesquisa

Janaina Quinzen Willrich; César Brasil Sperb;
Lilian Cruz Souto de Oliveira Sperb; Dariane Lima Portela

A pandemia da covid-19 de maneira alguma pode ser romantizada,
mas todas essas mudancas que ocorreram trouxeram diversos bene-
ficios e oportunidades de colocar em funcionamento, no Brasil, prati-
cas de e-health e de e-mental health, que ha décadas ja sao utilizadas
por paises como Canada e Estados Unidos.

Este capitulo tratara de abordar, por meio de trés subcapitu-
los, 0 surgimento do e-mental health, o desenvolvimento do website
do grupo de pesquisa e também um breve delineamento acerca do
e-health record, que foi desenvolvido para a escuta terapéutica, a
qual sera abordada neste livro.

O surgimento do E-mental Health

A década de 90 foi marcada pelo avanco das praticas de telemedicina
e de telessaude em paises como Canada, Australiae EUA. A teleme-
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dicina foi considerada como um sistema de prestacao de cuidados
de saude em que os medicos atendiam os pacientes a distancia, por
meio do uso de tecnologia e do telefone (PRESTON, 1992), e a teles-
saude foi entendida como os cuidados de saude a distancia (SPERB,
2018). Para contextualizar, apos a criacdo da Legislacao Federal de
1997, nos EUA, para utilizacao da telemedicina e telessaude, passa-
ram a existir, nesse mesmo ano, quase 2000 canais de telemedicina.
Na Australia, por exemplo, quase 70% do uso real dos sistemas de
videoconferéncia eram utilizados, nessa época, para a telepsiquia-
tria, ja que o pais € fortemente inclinado aos atendimentos e aos
investimentos na area de saude mental (SPERB, 2018).

Com a chegada da World Wide Web, da ascensao da internet
comercializada e dos avancos tecnologicos, diversos ramos da saude
comecaram aincorporar a telerradiologia, telecardiologia, telederma-
tologia e outras praticas tecnologicas, como a informatica da saude
que trabalha com a coleta, armazenamento, recuperacao, comunica-
cao e uso otimizado de dados e informacoes e conhecimentos rela-
cionados a saude. Com todas essas inovacoes, 0 campo da saude se
uniu ao datecnologia, e essa nova maneira de se fazer saude ganhou
o termo de e-health, descrito por John Mitchell em 1999, o qual englo-
bou todas essas praticas de telemedicina, telessaude e informatica
da saude. Ha pouco mais de 10 anos surgiu o termo e-mental health
(eMH)que se concretizou na Primeira Cupula Internacional de Saude
Mental Eletronica em Amsterda, em 2009, onde mais de 500 pessoas
se reuniram e apresentaram artigos com os resultados de pesquisas
promissoras na area da “saude mental eletronica” (RIPPER, 2010).

Nestes ultimos anos, a utilizacao do e-mental health trouxe
oportunidades inovadoras nas praticas de saude mental, e as evi-
déncias cientificas ja comprovaram diversos beneficios advindos da
sua utilizacao. Deve-se ter o conhecimento de que as intervencoes
de eMH podem ser implementadas na prevencgao e na intervencao
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precoces (informar o que fazer, quem ou onde procurar ajuda, edu-
cacao permanente e a construcao da resiliéncia). Também podem
ser utilizadas no tratamento primario (como estratégia de primeira
linha para sofrimento psiquico leve a moderado), no tratamento adju-
vante (complementar a outro tratamento para pessoas em sofrimento
psiquico mais grave ou cronico) e, ainda, na manutencao e na rea-
bilitacdo psicossocial (de maneira a prevenir uma possivel recaida).

Se antes da era digital o acesso a saude mental era somente
por meio do contato direto com os profissionais, hoje é possivel
empregar as tecnologias em saude mental de diversas maneiras,
desde o simples envio de SMS (short message service) até a utili-
zacao de robds, embora sua maior utilizagcao nos dias atuais se dé
por meio dateleconsulta, suporte on-line e websites. Nao obstante,
ha também aplicagdes via e-mails, bate-papo (chat), midia social,
blogs, videoconferéncia, realidade virtual, aplicativos (apps), tera-
pia comportamental cognitiva assistida por computador, podcast,
teste psicolégico on-line, jogos de computador, videos educativos,
inteligéncia artificial, big data, dentre outros.

Dentre as varias possibilidades da utilizagcao de ferramentas
tecnologicas dentro da saude mental, aguelas que promovem o
acesso aos servicos merecem destaque, ao passo que se apresentam
como importante porta de entrada aos servi¢cos de saude, transpondo
barreiras como a distancia e o estigma.

Um dos fatores mais importantes no uso das tecnologias € a
escolha da ferramenta adequada para a acao desejada. A selecao
da ferramenta correta depende principalmente da intervencao pre-
tendida e do publico-alvo, em que é importante entender o papel da
tecnologia e conhecer aaudiéncia. Nesse contexto, o envolvimento
do profissional de saude é de suma importancia, pois € qguem pode
orientar a escolha e o desenvolvimento de ferramentas relevantes
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para suprir as suas necessidades, assim como as das pessoas que
serao assistidas.

Apesar de incipientes no Brasil, as praticas de e-MH contam, ha
varios anos, com um grande numero de estudos que comprovam a sua
eficacia, o que pode orientar, baseado em evidéncia, o desenvolvi-
mento de solugdes digitais para as diferentes demandas (SPERB, 2018).

As tecnologias digitais em saude mental, se utilizadas baseadas
em evidéncias cientificas, podem ser muito potentes no momento
em que sua utilizacao pode ser usada em quase qualquer lugar. Elas
podem oferecer muitas op¢oes de acordo com o estilo de vidae com
a programacao das pessoas, independentemente de morar em uma
grande cidade ou em uma comunidade remota. A tecnologia também
pode permitir que as pessoas obtenham suporte mais rapido, sem
longas esperas para acessar 0s servicos de saude. Um exemplo sao
0s websites em saude mental, que podem auxiliar nos momentos de
crise por meio da disponibilizacao de atendimento on-line ou, ainda,
viainformacoes pertinentes, além de também poderem ser eficazes
para encurtar as distancias entre o servico e o usuario através da
intervencao precoce e prolongada do tratamento e reduzirem as filas
e o tempo de espera nos servicos em que os atendimentos sao limi-
tados. Nesse sentido, torna-se relevante apontarmos algumas infor-
macoes arespeito de como se da o desenvolvimento de um website.

A construcao de um website em saude mental

Uma das maneiras mais rapidas, baratas e eficientes de implementar
uma tecnologia em e-mental health € a utilizacao de websites. Eles
podem atuar na promog¢ao, prevencao, intervengao precoce e pro-
longada do tratamento e, além disso, podem auxiliar na diminuicao
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de esperas por atendimentos em servicos de saude se possuirem,
por exemplo, servicos de atendimento e/ou orientacao on-line.

Com a chegada da pandemia da covid-19 no Brasil, noinicio do
ano de 2020, e com as medidas de distanciamento social, o sistema
de saude, no campo da saude mental, assim como as demais areas
da saude em todo o pais, precisaram se reinventar com urgéncia para
continuar fornecendo atendimento ao paciente. Nesse sentido, o
website do grupo de pesquisa contribuiu nas estratégias de enfren-
tamento da pandemia.

O website tornou-se um ambiente virtual de acolhimento, infor-
macao e educacao em saude mental por meio das diversas paginas,
as quais foram desenvolvidas baseadas em ferramentas validadas
para a construcao de websites em saude.

Para desenvolver um website em saude, € necessario ter em
mente o que se pretende construir, qual o propdsito e qual sera o
publico-alvo a ser atingido, ou seja, elaborar um planejamento ini-
cial. E preciso ter entendimento de que a construcdo de um website
em saude vai muito além de webdesigners ou de criadores de sites:
guando se pensa em construir algo para a saude, € necessario ter
cautela e levar em consideracao as evidéncias cientificas. Dessa
forma, todo o desenvolvimento deve ser conduzido por profissionais
da saude, ja que sao eles que detém o conhecimento.

Apesar de o desenvolvimento de ferramentas digitais pare-
cer distante da rotina desses profissionais, o envolvimento nessas
praticas deve ser de protagonismo, e a lideranca nessas agoes deve
ser de guem realmente vai usufruir das ferramentas desenvolvidas.
Os profissionais da saude devem, ainda, ser 0s responsaveis pelas
informacoes e pela maneira pela qual essa mensagem chegaréa ao
publico-alvo e, paraisso, podem fazer uso de ferramentas baseadas
em pesquisas para garantir que o website ou portal tenham qualidade,
confiabilidade das informacoes e legibilidade.
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Ha diversas ferramentas existentes para avaliar um website em
saude utilizando a evidéncia cientifica como pratica a serimplemen-
tada e, nesse sentido, essas ferramentas podem também orientar
o profissional sobre como colocar as informacoes de maneira que
figuem claras e objetivas para o leitor. Pensando que essas ferramen-
tas foram desenvolvidas para avaliar websites em saude, por que nao
fazer o caminho inverso e utiliza-las na construcao de um website?
Foi exatamente isso que foi aplicado no protdtipo do website iCan-
guru', desenvolvido por Sperb (2018), o qual utilizou ferramentas de
avaliacao ja no seu desenvolvimento e obteve um resultado positivo.
Esse foi também empregado no website do grupo.

Essa foi uma maneira “inovadora” de construir um website em
saude, a qual pode ser empregada para criar um website com quali-
dade de informacao e com linguagem acessivel para o publico-alvo.
Paralelamente aisso, cabe destacar o quanto € importante a veraci-
dade e a clareza das informacoes disponibilizadas quando se imple-
menta alguma ferramenta de e-MH, principalmente em relacao aos
websites, blogs, midia social e aplicativos, ja que, com a facilidade e
0 acesso aberto as informacoes por meio das redes sociais, existe
a disseminacao rapida de conteudo, atraves de texto, imagem ou
video, o qual, muitas vezes, nao possui veracidade. Sendo assim, as
chamadas fake news (informagdes falsas) chegam até as pessoas de
maneira quase instantanea e sao repassadas com a mesma veloci-
dade que sao recebidas. O que ocorre € que nem sempre essas infor-
macoes sao checadas e, em se tratando de informacgdes em saude,
0S riscos e 0s agravos podem gerar graves consequéncias, ja que
dados imprecisos ou incompletos podem interferir negativamente

10 iCanguru foi o primeiro prototipo de website em saude mental no Brasil, desenvolvido para
criancas e adolescentes, que utilizou ferramentas validadas na sua construgao. No entanto, apesar
do prototipo ainda existir, ficou on-line apenas durante a coleta de dados em 2018.
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na saude das pessoas devido a possiveis escolhas relacionadas a
tratamentos ineficazes.

Atualmente, € muito comum encontrar as mesmas informacaoes,
escritas da mesma maneira, sem tirar nem acrescentar uma soé pala-
vra em varias publicactes de diferentes sitios e, 0 mais preocupante,
sem citar a fonte, ou seja, de quem é a autoria. No entanto, essa
preocupacao ja cunha desde a década de 90, quando webmasters
e provedores de informacao se reuniram para melhorar a qualidade
de informacao dos websites em saude. Foi quando surgiu, em 1996,
a primeira versao do Codigo de Conduta da HON para sites médicos
e de saude. A HONcode é uma ferramenta que avalia a qualidade dos
websites em saude, € uma certificacao de qualidade do website ofe-
recida pela Health On the Net Foundation (HON) e qualquer website
de saude pode solicitar a certificacao. Para receber o selo é preciso
necessariamente atender a alguns principios éticos: autoria, com-
plementaridade, privacidade, isolamento, justificabilidade, transpa-
réncia, divulgacao financeira e politica de publicidade (SPERB, 2018).

Existem também outras ferramentas que avaliam a qualidade
e a confiabilidade das informagoes em saude, legibilidade, certifica-
cao de credibilidade, autoria da informacao e ranking. No entanto, a
ferramenta mais utilizada pelos avaliadores de websites em saude,
segundo estudo de revisao realizado por Sperb(2018), € a HONCode.
Ao se optar por fazer o caminho inverso no emprego das ferramentas,
como ocorreu com o desenvolvimento do website, deve-se consi-
derar as potencialidades de cada uma e sua validagcao com base na
melhor ciéncia disponivel. Também o uso combinado de duas ou mais
ferramentas pode ser utilizado.

Apesar de todo esse empenho, ainda hoje, o desenvolvimento
desses websites, principalmente no Brasil, nao leva em consideracao
possuir caracteristicas que demonstrem confiabilidade e, apesar de
existirem alguns em que podemos confiar devido a sua origem, as
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informacodes de saude na Internet continuam nao regulamentadas e
variam em qualidade, precisao e legibilidade.

Devido a experiéncia dos autores C.B.Se L.C.S.0.S na avaliacao
e no desenvolvimento de websites em saude e em outras ferramentas
tecnoldgicas, foi possivel, em um curto espaco de tempo (margo a
abril de 2020), disponibilizar um website basico e com escuta tera-
péutica on-line para a populacao. Para isso, foi utilizado um compu-
tador proprio e gasto minimo com hospedagem e dominio, ja que nao
houve a necessidade de contratar um profissional terceirizado. Dessa
maneira, além de desenvolver o website do grupo com conteudo claro
e veridico, o desenvolvimento do website sequiu rigidos critérios de
seguranca em web, bem como éticos, principios que norteiam todas
as acOes em saude, além da utilizacao da metodologia do knowledge
translation (KT), que orienta as constantes modificagdes do web-
site (STRAUS, 2013). Ainda, foi preciso definir a escolha das cores, 0
layout, 0o menu, as fontes das letras, definir os conteudos, identificar
0 que era necessario estar no website, sequindo os instrumentos de
avaliacao e o que fosse importante para atingir os objetivos iniciais.

Tanto os menus e submenus quanto os topicos das caixas-link
e icones-link foram desenvolvidos objetivando suprir as necessida-
des de informacao e conteudo. Além da capacitacao dos profissio-
nais vinculados a escuta terapéutica, foi elaborado um tutorial em
audio e video para os profissionais consultarem sempre que sentirem
necessidade, além de um suporte técnico individual para qualquer
eventualidade. Além do chat, os usuarios podem optar pela chamada
de video, opcao que € ofertada ao acessar a escuta. A plataforma
de atendimento foi desenvolvida em ambiente sequro SSL (secure
sockets layer), tecnologia que oferece uma comunicacgao criptogra-
fada entre o navegador da Internet e o servidor da web, garantindo
a autenticidade do site e a criptografia dos dados transmitidos.
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A pagina em que se encontra o chat é https://www.gruposau-
demental.com/chat, no entanto, ha diversos caminhos para chegar
até a pagina, o que facilita ser encontrada pelo usuario. O primeiro
caminho é digitando o endereco que leva diretamente ao chat, como
descrito acima(/chat); o sequndo € por meio do icone-link fixado
no cabecgalho do portal; o terceiro caminho é através do menu do
site, dentro do “Espaco de cuidado”; e o quarto € atraves de outro
icone-link (escuta terapéutica) que esta situado dentro da pagina
principal do “Espaco de cuidado” (https://www.gruposaudemental.
com/espacodecuidado). Todos esses meios foram pensados para
facilitar o acesso ao usuario.

Na pagina principal do chat, ha uma imagem com a seguinte
mensagem de conforto aos usudrios: “E normal que situagdes como
a covid-19 afetem sua saude mental. Todos experimentarao esses
eventos & sua maneira. E completamente natural sentir estresse e
preocupacao durante esses periodos g, portanto, € importante pra-
ticar estratégias positivas de enfrentamento”. Abaixo, foram inseri-
das quatro caixas-link: a primeira caixa-link, “Chat on-line”, leva ao
atendimento através de uma ancora-deslizante; a sequnda caixa-link,
“Sobre o chat”, leva para uma outra pagina que explica os objetivos,
0 publico-alvo, os meios, o tempo aproximado da escuta e informa a
resolucao e o codigo de ética para atendimento; a terceira caixa-link,
“Horarios de atendimento”, leva a uma péagina a qual informa e man-
tém atualizados os horarios de atendimento; a quarta caixa-link,
“Outros espacos de escuta’, leva a uma nova pagina com outros tipos
de escuta. No final da pagina, ha um “Termo de consentimento para
participacao de pesquisa“, o qual nao tem como obrigatorio o seu
preenchimento nem é pré-requisito para ter acesso ao chat.

Ha mencao e informacgoes sobre as Rodas de Terapia Comu-
nitaria Integrativa no seqguinte link: https://www.gruposaudemen-
tal.com/rodasdeterapia. Possui também seis caixas-link, pensadas

31



Implementando o e-mental health por meio de um website...

para serem visualizadas com mais facilidade, que se dividem nas

n n n” "
. .

principais frentes: “Sobre a gente”; “Encontros virtuais”; “Producao
cientifica”; “Espaco de cuidado”; “Escuta terapéutica” e “Eventos”.
Além disso, apresenta um slide em carrossel com informacoes e um
video apresentando o website. Ha, ainda, uma caixa-link que vai para
a pagina das noticias, das informacoes sobre como se prevenir da
covid-19, uma frase de Michel Foucault e, no rodapé, uma area de
assinantes, a data de atualizacao, o logo do copyright, dentre outras
informacoes pertinentes, as quais permanecem fixas nas demais

paginas, além do menu principal.

No icone-link “Sobre a gente” - https://www.gruposaudemental.
com/sobre-a-gente - ha uma breve apresentacao do grupo de pes-
quisa, um link para o CNPq(Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico) com outras informacdes sobre o grupo e,
ainda, quatro icones-link, apresentando algumas informacaoes perti-
nentes: coordenadoras do grupo; membros do grupo; equipe técnica;
e sobre o site.

A pagina Espaco de Cuidado - https://www.gruposaudemental.
com/ espacodecuidado - atualmente conta com 0s sequintes ico-
nes-link: Escuta terapéutica; Horarios da escuta terapéutica; Canal
Conta Comigo; Rodas de terapia; De | Para; Trabalho e covid-19; Recei-
tas Saudaveis; Enfermagem do front; Videos; Saude mental dos ido-
sos; Sugestado de leitura; filmes; Telefones uteis; Poesias; Ouvidores
de Vozes; Infancia Conta comigo; Pet Terapia e Redes sociais. Cada
icone-link referido apresenta um conteudo especifico e tem um pro-
posito para o cuidado em saude mental.

Na pagina principal do chat ha uma imagem com a sequinte
mensagem de conforto aos usudrios: “E normal que situacées como
a covid-19 afetem sua saude mental. Todos experimentarao esses
eventos & sua maneira. E completamente natural sentir estresse e
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preocupacao durante esses periodos e, portanto, € importante pra-
ticar estratégias positivas de enfrentamento”.

A sequir estao inseridas quatro caixas-link: a primeira cai-
xa-link, “Chat on-line”, leva ao atendimento através de uma anco-
ra-deslizante; a seqgunda caixa-link, “Sobre o chat”, leva para uma
outra pagina que explica os objetivos, o publico-alvo, os meios, o
tempo aproximado da escuta e informa a resolucao e o codigo de
ética para atendimento; a terceira caixa-link, “Horarios de atendi-
mento”, leva a uma pagina a qual informa e mantém atualizados os
horarios de atendimento; a quarta caixa-link, “Outros espagos de
escuta’, levaa uma nova pagina com outros tipos de escuta. No final
da pagina ha o “Termo de consentimento para participacao de pes-
quisa’, 0 qual ndo tem a sua aceitacao obrigatdria para ter acesso ao
chat. O desenvolvimento dessa plataforma de atendimento sequiu
rigidos critérios de seqguranca na web, bem como éticos, e principios
que norteiam todas as agoes em saude. A acessibilidade deve ser
facilitada para que o usuario nao tenha dificuldades para encontrar e
utilizar o servico que esta sendo oferecido e, paraisso, a escuta tera-
péutica esta disponivel dentro do portal sem a necessidade de ins-
talacao de aplicativos de terceiros e de cadastros em redes sociais.

Ainda ha uma pagina Contato www.gruposaudemental.com/
contato, a qual foi elaborada com o proposito de receber mensagens
de qualquer pessoa/profissional/instituicao que precise de alguma
ajuda ou que queira colaborar com o grupo. Na pagina Noticias, que
também esta no menu principal e na pagina inicial, https://www.gru-
posaudemental.com/noticias, ha postagens referentes a pesquisa, a
saude mental e as informacoes relevantes em saude. Existe também
a pagina Eventos, https://www.gruposaudemental.com/eventos, que
€ um espaco pensado para divulgar os eventos em saude mental.
Houve também a inclusao de uma pagina para acessar 0s Encontros
virtuais do grupo de pesquisa e, ainda, ado Plugin VLibras, tornando
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mais acessivel o website para as pessoas surdas, oferecendo a tra-
ducdo dos conteudos digitais (texto, dudio e video) em portugués
paraalinguagem em Libras.

Foi adicionada a pagina https://www.gruposaudemental.com/
cursoentrada que hospedou o0 “Curso de Atualizacao de Saude Mental
em Emergéncias Humanitarias como a Pandemia de covid-19". O curso
on-line foi dividido em dez médulos e foi necessario um planejamento
da equipe em todas as etapas, incluindo a sele¢ao de conteudo, orga-
nizacao e desenvolvimento dos materiais até a criacao/finalizacao
dos modulos e, por conseguinte, o desenvolvimento e a implemen-
tacao no portal de web, em que o participante teve acesso ao con-
teudo. Os modulos foram postados semanalmente (com orientagoes,
artigos para leitura, videoaula, leitura complementar e link para as
Lives - midia de streaming simultaneamente gravadas e transmitidas
em tempo real). Ainda dentro do curso, foi disponibilizado local para
comentarios e discussao (em todos os médulos) para aproximar os
participantes dos tutores.

A construcao do conhecimento acontece de forma ciclica e
a revisao/complementacao dos conteudos presentes no website
www.gruposaudemental.com € um processo continuo que envolve
as diferentes experiéncias e visoes dos profissionais envolvidos, pois
a ciéncia esta sempre se (re)construindo. Vale ressaltar ainda que a
contribuicao dos participantes do grupo de pesquisa e dos experts
em saude mental sempre sera de extrema importancia para ajudar a
sustentar o portal com conteudo de qualidade e com fundamentacao
cientifica.
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A criacao e-health record para o atendimento na
escuta terapéutica

O e-health record, também chamado de prontuario eletrénico, € uma
versao digital do prontuario de um usuario de um servico e pode con-
ter o histérico desse usuario, diagnosticos, medicamentos, planos
de tratamento, datas de imunizacao, alergias, imagens de radiologia,
resultados de exames laboratoriais, entre outras informacoes.

A utilizacao de uma ferramenta para gerar prontuérios para o
atendimento otimiza o processo de trabalho e possibilita, ao pro-
fissional da saude, maior foco no cuidado. Com essa finalidade, foi
desenvolvida uma plataforma digital de registro de prontuérios para
que as informacoes dos atendimentos realizados pela escuta tera-
péutica on-line, ja descrita anteriormente, fossem armazenadas de
forma sequra, oferecendo, assim, uma fonte de informacoes rele-
vantes disponiveis para consulta entre os profissionais atuantes na
escuta terapéutica e para auxilio natomada de decisdes. Além disso,
é um banco de dados importantes para arealizacao de pesquisas, por
meio do qual estudos clinicos e epidemiolégicos podem ser feitos de
forma organizada e rapida.

O prontuério eletrénico facilita o acesso a informacgao, bem
como melhora a qualidade dos cuidados e seguranca do usuario. Ele
pode ser configurado como um componente central para pesquisa,
gestao e controle de qualidade. Além de possuir beneficios em com-
paracao aos registros em papel tradicional, o prontuario eletrénico
fornece possibilidades de acesso e seguranca em varios formatos
de informacao (PAHO, 20186).

A importancia do prontuério eletrénico estd em possibilitar
um acesso imediato aos dados dos usuarios a fim de responder e
coordenar as acoes e decisOes, sobretudo para os mais vulneraveis.
Permite, ainda, uma compreensao mais rapida do comportamento

35



Implementando o e-mental health por meio de um website...

de uma pandemia em uma determinada populacao, o que pode pos-
sibilitar rapidas intervencdes (OPAS, 2020).

O prontuario digital oferece uma série de vantagens, sendo que
algumas delas se tornaram essenciais no contexto da pandemia da
covid-19. A possibilidade de acesso remoto possibilita a consultae o
reqgistro de prontuarios por profissionais de qualquer lugar do mundo
com acesso a internet. Além disso, 0 acesso aos registros pode ser
feito de forma simultanea por varios profissionais, diferentemente
do que acontece com os registros fisicos. Uma grande conveniéncia
trazida pelo modelo digital € a disponibilidade de envios e de con-
sultas ao banco de dados 24 horas por dia, sete dias por semana,
oferecendo, ao profissional, a flexibilizagao dos horarios de acordo
com a sua demanda diaria.

No contexto da pandemia de covid-19, diversos paises, como
China, Reino Unido e Estados Unidos, desenvolveram ferramentas
eletrénicas com o intuito de analisar dados e rastrear contatos rela-
cionados a contaminacao pelo novo coronavirus, bem como servicos
de informacao e solucao de duvidas para a populacao, destacando a
relevancia dos setores de informatica envolvidos. No Brasil, as ini-
ciativas que surgiram na esteira das inovacoes tecnoldgicas pos-
sibilitaram que os prontuarios eletrénicos recebessem destaque,
a fim de serem ferramentas de coleta e armazenamento de dados
(CELUPPI et al., 2021).

O prontuario eletrénico do usuario pode ser caracterizado como
um meio que contém o seu historico, bem como um recurso de apoio
adecisoes e ao usuario, pois € uma ferramenta de facil acesso, com
informacoes gravadas cujo acesso se da a qualquer momento. Além
disso, ainda pode ser visto como uma fonte para pesquisas por meio
do acesso de dados estatisticos, facilitando, assim, o ensino e a pes-
quisa (SCHUTZ; OLIVEIRA, 2020).
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A criacao do e-health record para o atendimento na Escuta
Terapéutica, oferecido no portal www.gruposaudemental.com, foi
planejada para facilitar o processo de trabalho dos profissionais
participantes do atendimento e para contemplar as exigéncias de
conteudo e seguranca previstas pelo Conselho Federal de Enfer-
magem (Cofen) para o atendimento on-line, respeitadas as diretri-
zes do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, pautados
na Resolucao Cofen n2564/2017 e na Resolucao CFP n2 011/2018 do
Conselho Federal de Psicologia (CFP), assim como nas respectivas
resolucoes dos demais profissionais.

Dessa forma, o envio dos prontuarios comeca a partir do preen-
chimento dos dados do profissional, data, periodo do atendimento,
dados disponiveis do usuario atendido (nome, idade, género, e-mail,
telefone, cidade e instituicdo/ocupacao). Apos o preenchimento des-
ses dados, hd os campos Historico, Sinais e Sintomas, Planejamento,
Evolucao, Diagnostico e Prescricao/Plano de Cuidados a serem pre-
enchidos com as informacoes do atendimento. Por ultimo, o profis-
sional clica/toca no botao “Enviar” e recebe uma mensagem dizendo
que as informacoes foram enviadas com sucesso ou, caso alguma
informacao obrigatoria esteja faltando, uma mensagem de erro.

Existem diversas preocupacoes relacionadas a privacidade e
a seguranca dos dados, tendo em vista que os registros eletrénicos
incorporam grande quantidade de informacoes do usuario. Isso pode
caracterizar uma das mais importantes barreiras para a adocao do
prontudrio eletronico. E sabido que ha inimeras ferramentas que
podem garantir a sequranca de dados, como categorias de firewall
e metodologias de criptografia, além de outras técnicas de sequ-
ranca. No entanto, a preocupacao se justifica em fungao de que, com
0 avanco da tecnologia, houve um aumento no numero de ataques
cibernéticos, o que prejudica a privacidade e a seqguranca dos siste-
mas de informacdo (KRUSE et al., 2017).
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A seguranca do banco de dados e da transmissao das infor-
macoes é de extrema importancia para o desenvolvimento de ferra-
mentas digitais on-line, dessa forma, na plataforma de prontuarios
eletrénicos, foram utilizadas tecnologias de criptografia, como o
padrao AES-256 bits (Advanced Encryption Standard) para o arma-
zenamento de dados e o protocolo TLS 1.3(Transport Layer Security)
para a transferéncia de dados, oferecendo algumas das melhores
especificacoes de seguranca existentes atualmente.

Assim como o portal www.gruposaudemental.com e a escuta
terapéutica, a plataforma de prontuarios eletrénicos foi desenvolvida
de modo responsivo, isto é, pode ser utilizada de forma confortavel
tanto em navegadores de web de desktop quanto de smartphones,
facilitando a insercao de dados e a consulta ao banco de dados.

O espaco de comunicagao possui uma soberania impar ao passo
que a forma de se comunicar implica na qualidade do atendimento
em saude. Dessa forma, corrobora-se a necessidade da aplicacao
de tecnologias de informacoes, como o prontuario eletrénico, que
possam melhorar o trabalho colaborativo e ser parte da dindmica do
atendimento por via remota (BINDA FILHO; ZAGANELLI, 2020).

A experiéncia de Perdonssini, Alves e Menezes(2021) nos per-
mite visualizar que o prontuério eletrénico, quando carece de sub-
sidios financeiros para sua implementacao, como foi o caso em seu
estudo, pode servir de uma forma mais restrita. Os autores preci-
saram inserir, nos prontuarios eletrénicos, as informagoes que ja
possuiam em prontuarios fisicos, o que demandou tempo e atrasou
o0 inicio do acompanhamento de forma remota.

Vale atentar que, em circunstancias especiais, como o contexto
vivido atualmente da pandemia de covid-19, a utilizacao do prontua-
rio eletrénico se constitui como uma experiéncia exitosa diante de
todas as possibilidades que estao sendo pautadas no atendimento
do usuario com alguma queixa em diversos aspectos de sua saude.
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O prontuario eletrénico traz beneficios aos profissionais, usuarios e
para a sociedade como um todo por otimizar o acesso aos servicos
darede de atencdo a saude (LOPES et al., 2020).

Consideracgoes finais

Com os avancgos dos estudos e da normatizacao das ferramentas tec-
nologicas para a saude mental, o e-mental health tem se mostrado de
extrema importancia para as agées em saude mental. A pandemia por
covid-19 trouxe uma necessidade maior de utilizagao de tecnologias
digitais para diversas areas e mostrou que essas ferramentas podem
contribuir muito para o cuidado em saude, oferecendo informacoes
confiaveis e ampliando o alcance dos servicos a populacao.

A continuidade da utilizacao das ferramentas digitais para além
das situacOes de emergéncias humanitarias pode contribuir para
a consolidacao do e-health e do e-mental health, ja que evidéncias
cientificas dos seus beneficios vém sendo demonstradas por diver-
sos estudos.

A experiéncia com o website www.gruposaudemental.com,
com a escuta terapéutica e com o prontuario eletrénico reforcou a
importancia da presenca de profissionais da saude a frente dessas
acoes, nas quais o direcionamento do desenvolvimento deve ser de
acordo com as demandas dos profissionais e da populacao-alvo.

Sendo assim, cabe, aqui, uma provocacao para Sse rever o
curriculo das graduagOes em saude e introduzir o quanto antes
disciplinas optativas na area da tecnologia em saude, ja que, para
construir, desenvolver ou criar algo, é necessario que esses profis-
sionais conhecam e saibam das muitas possibilidades existentes
nesse campo e que, portanto, podem atuar desde a educacgao até a
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manutencao da saude. Estudar tecnologia e programacgao € como
aprender uma nova linguagem: no inicio, pode parecer dificil, mas
com um pouco de conhecimento e persisténcia o quebra-cabecas
vai se estruturando e os caminhos da comunicacao vao se tornando
l6gicos. Certamente, nao € preciso saber o “todo”, mas seria valido
gue os profissionais da saude pudessem ao menos saber o que €
possivel fazer paraimplementar novas praticas em tecnologiaja que,
com o avanco rapido das tecnologias em saude, a presenca e a atua-
cao desses profissionais se faz fundamental.
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CAPITULO DOIS

Teleconsulta em saude mental
em tempos de pandemia:
regulamentacao legal e ética

Ariane da Cruz Guedes; Josiane da Costa Moreira;
Luiza Hences dos Santos; Izamir Duarte de Farias

De acordo com os principios gerais para acoes de saude mental e
apoio psicossocial no enfrentamento a pandemia, € importante que
se estabelecam ambientes de protecao, com acoes de respostasem
ambientes de cuidado, e que utilizem forcas e recursos existentes.
Além disso, também é necessario que sejam incorporados, em todas
as intervencoes, os principais principios psicossociais, como segu-
ranca, esperanca, calma, eficacia pessoal e comunitaria e conexao
social (IASC, 2020).

Nesse sentido, os Conselhos Federais e Regionais de diversas
categorias profissionais se organizaram para requlamentar e esta-
belecer normas e condutas a serem adotadas nas teleconsultas no
periodo de pandemia da covid-19. Neste capitulo, o enfoque sera
no campo da Enfermagem e da Psicologia, e ainda serao aborda-
das questoes que envolvem os aspectos eticos na abordagem da
teleconsulta remota e no cuidado em saude mental em tempos de
pandemia por covid-19.



Teleconsulta em saude mental em tempos de pandemia

Assim, busca-se aqui analisar as principais legislacoes e bases
tedricas acerca da requlamentacao ética e legal do atendimento
remoto em saude mental, a partir de um estudo com abordagem
qualitativa, com enfoque na andlise documental (LAKATOS; MARCONI,
2021)acerca das legislacdes e das resolugdes profissionais, no nucleo
da Enfermagem e Psicologia, sobre a regulamentacao ética e legal
da teleconsulta em saude mental.

Realizou-se uma busca livre em documentos e publicagoes
sobre as orientacoes e diretrizes éticas que envolvem o atendimento
remoto em saude mental realizado por enfermeiros e psicologos, com
énfase no contexto da pandemia por covid-19. A anélise foi realizada a
partir da categoria analitica considerando as diretrizes da legislacao
e 0s aspectos éticos na teleconsulta em saude mental.

A teleconsulta em enfermagem no enfrentamento da
pandemia por covid-19

0 Codigo de Etica de Enfermagem consiste em um instrumento legal
que agrega um conjunto de normas, principios morais e do direito
relativos a profissao e ao seu exercicio. O documento aborda o que
é esperado dos profissionais, definido tendo como base o compro-
misso social dos enfermeiros, sendo que a sociedade os reconhece
como pessoas cientificas, técnicas e humanamente capazes de exer-
cer determinado conjunto de funcdes (SCHIRMER, 2006).

O exercicio profissional da Enfermagem esta pautado no
Decreto Federal n2 94.406 de 1987 (BRASIL, 1987) e na Lei 7.498, de
25 de junho de 1986 (BRASIL, 1986). O atual Codigo de Etica dos Pro-
fissionais de Enfermagem € estabelecido na Resolucao Cofen n2564
de 2017(COFEN, 2017).
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Sequindo todas as diretrizes éticas, em 26 de mar¢o de 2020,
poucos dias apos a Organizacao Mundial de Saude ter decretado o
estado de pandemia, o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)
estabeleceu a Resolugdo n2634/2020(COFEN, 2020), a qual possibi-
lita que 0 enfermeiro realize a teleconsulta, como forma de contribuir
paraadiminuicao do impacto da pandemia. Essaresolucao que dis-
poe sobre a teleconsulta tem validade enquanto durar a pandemia.

De acordo com a Resolugdo n?634/2020 (COFEN, 2020), é per-
mitido que o enfermeiro realize a teleconsulta como forma de com-
bate a pandemia provocada pelo novo coronavirus. A teleconsulta
consiste em esclarecimentos, encaminhamentos e orientacoes, por
meio do uso de tecnologia de informacao e comunicacao, e também
com recursos audiovisuais e dados que permitam o intercambio a
distancia entre o paciente e o enfermeiro de forma concomitante
ou assincrona.

Para que o profissional enfermeiro possa realizar a teleconsulta,
esse deve sequir todas as diretrizes do Cédigo de Etica dos Profissio-
nais de Enfermagem, com base no Conselho Federal de Enfermagem,
por meio da Resolugao n2 564, de 06 de dezembro de 2017 (COFEN,
2017).

Nesse contexto, destaca-se a agilidade do Cofen em requla-
mentar a possibilidade de enfermeiros prestarem o atendimento
mesmo que a distancia. No dia 11 de marco de 2020, a Organizacao
Mundial da Saude comunicou que a covid-19 era considerada uma
pandemia (WHO, 2020) e, em seqguida, o Cofen normatizou a possi-
bilidade de teleconsulta por considerar, em sua resolucao (COFEN,
2020), aimportancia da participacao dos enfermeiros no combate a
pandemia, principalmente nesses momentos de isolamento social,
em que as pessoas precisam de acesso a informacoes seguras e
com possibilidade de atendimento sem deslocamentos as unidades
de saude.
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De acordo com a Resolucao n?634 de 2020, os meios eletréni-
cos utilizados para a realizacao da teleconsulta devem ser suficientes
para armazenar, resguardar e preservar ainteracao eletronica entre
o enfermeiro e o usuario, respeitando-se os preceitos estabelecidos
no Codigo de Etica dos Profissionais da Enfermagem quanto & inte-
gridade, em todos os seus aspectos, das informacgoes resultantes da
interacao entre o enfermeiro e o usuario, resultando no registro de
atendimento (COFEN, 2020).

Essa mesma resolucao também dispde que é de responsabi-
lidade do enfermeiro e/ou instituicao de saude o armazenamento
dos registros eletrénicos em formulario/prontuario especifico para
a teleconsulta(COFEN, 2020). Para que legalmente se proceda a tele-
consulta, esta deve ser devidamente consentida pelo paciente, ou
pelo seu representante legal, somente pode ser realizada por livre
decisdo e sob responsabilidade do enfermeiro (COFEN, 2020).

Em relacao aos registros eletrénicos ou digitais, o Art. 42da
resolucao estabelece alguns critérios que devem ser observados:
identificacao do enfermeiro; registro do termo de consentimento do
paciente ou de seu representante legal, o qual pode ser eletrénico
(via e-mail, aplicativos ou telefone); identificacao e dados do usuario;
registro de data e hora de inicio e de encerramento da teleconsulta;
historico do usuario; diagndstico de enfermagem:; plano de cuidados;
e avaliagcdo de enfermagem e/ou encaminhamentos (COFEN, 2020).

E necessario que, durante todo o processo de teleconsulta, o
profissional enfermeiro mantenha os principios éticos e de conduta
como se estivesse realizando o atendimento presencial, mantendo
0 sigilo e a privacidade do usuério.
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Orientacoes do Conselho Federal Psicologia (CFP) e
Regional de Psicologia do Rio Grande do Sul (CRPRS)
sobre atendimento on-line

Com o advento da internet e a sua presenca no cotidiano social, uni-
dos as novas formas de existéncia e modos de vida, adaptacoes pro-
fissionais sao necessarias as atuais formas de comunicacao que se
apresentam.

Devido aisso, o Conselho Federal de Psicologia regulamentou,
na Resolucao n? 11 de 11 de maio de 2018, a prestacao de servicos
psicoldgicos realizados por meio da tecnologia da informacao e da
comunicacao, que considera essas as mediacoes informacionais e
comunicativas com acesso a internet por meio de televisao, apare-
Ihos telefénicos, aparelhos conjugados ou hibridos, websites, apli-
cativos, plataformas digitais, e também algum outro modo de inte-
racao que possa vir a ser implementado. Estabelece, contudo, que
essas tecnologias da informacao e da comunicacao nao devem ferir
o Cadigo de Etica em Psicologia (CFP, 2018).

O Art. 2% da resolucao especifica quais servicos psicoldgicos
podem ser oferecidos pelos meios tecnoldgicos. Sao eles: as consul-
tas e/ou atendimentos psicoldgicos (conjunto sistematico de proce-
dimentos, por meio da utilizacdo de métodos e técnicas psicoldgicas)
de diferentes tipos de maneira sincrona ou assincrona; 0s processos
de Selecao de Pessoal; a utilizacao de instrumentos psicologicos
devidamente regulamentados por resolucao pertinente, sendo que
0s testes psicolégicos devem ter parecer favoravel do Sistema de
Avaliacao de Instrumentos Psicologicos (Satepsi), com padronizagao
e normatizacao especifica para tal finalidade; e a supervisao técnica
dos servicos prestados por psicologas e psicologos nos mais diversos
contextos de atuacao (CFP, 2018).
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Os Art. 32a 82da referida resolucdo (CFP, 2018), que dissertam
sobre cadastro prévio junto aos CRPs, atendimento a criancas e ado-
lescentes e a impossibilidade de atendimentos a pessoas e grupos
em situacao de urgéncia e emergéncia, pessoas e grupos em situ-
acao de emergéncia e desastres, pessoas e grupos em situacao de
violacao de direitos ou de violéncia, foram suspensos na Resolucao
n? 4 de 11 de marco de 2020 (CFP, 2020), a qual regulamenta os ser-
vicos psicolégicos prestados por meios de tecnologia da informacao
e da comunicacao durante o periodo de pandemia da covid-19. Para
a elaboracao dessa resolucao, o CFP considerou a declaracao de
pandemia de covid-19 pela Organizacao Mundial da Saude em marc¢o
de 2020 e os meios de tecnologia da informacao e da comunicacao,
0s quais poderiam ser utilizados como recurso para trabalho remoto
contribuindo para novas formas de trabalho e autorizando atendi-
mentos que antes eram impossibilitados.

Emabril de 2020, em meio ao contexto pandémico no qual o Rio
Grande do Sul(RS)ja se encontrava, o Conselho Regional de Psicologia
do RS lancou o Guia de Orientacao para profissionais da Psicologia:
atendimento on-line no contexto da covid-19, com orientacoes basea-
das nas publicacoes disponiveis do CRP-RS e CFP, elaborados a partir
das perguntas e respostas enviadas a drea técnica, considerando as
diferentes experiéncias praticadas nacionalmente (CRPRS, 2020).

O guia supracitado conduz o profissional por meio de 11 dire-
trizes que considera necessarias: quais cuidados devemos ter com
relacdo ao voluntariado e gratuidade dos atendimentos em meio a
covid-19 - orienta os psicélogos a alinharem atividades voluntérias e
politicas oferecidas pelos poderes publicos, evitando sobreposicao
de propostas e sobrecarga do préprio sistema publico, pois podem
ser necessarios encaminhamentos a rede publica; o que precisa ser
observado ao oferecer atendimentos on-line no contexto da covid-
19 - psicélogos devem se sentir sequros para realizar atendimentos
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on-line nas condi¢cOes pandémicas utilizando principios, conheci-
mentos e técnicas da ciéncia psicologica; aptos para realizar atendi-
mento on-line -inscritos no CRP e cadastrados na plataforma e-Psi,
respeitando os principios do Cédigo de Etica Profissional como em
qualquer oferta de servicos/atendimentos; atendimento on-line e
estdgios de psicologia - nao é autorizado atendimento on-line por
estagiarios devido a complexidade dos atendimentos (CRPRS, 2020).

As orientacOes sequem sugerindo adaptacoes do que se preco-
niza na modalidade presencial, para que, assim, o psicologo continue
praticando o que € estabelecido pelos conselhos da profissao. Como
construir o setting on-line - farao parte do setting on-line os meios
utilizados para atendimento, o espaco fisico e o contrato (verbal ou
escrito). E necessario que o profissional se certifique de que os meios
de comunicacao que utiliza sao protegidos por sistemas de segu-
ranca; como garantir o sigilo - a escolha da plataforma para realiza-
¢cao do atendimento deve ser escolhida em conjunto com a pessoa
a ser atendida, sendo ideal que seja criptografada; faltas, atrasos
ou indisponibilidade técnica - importante pesquisar qual plataforma
se adapta a conexao da internet, evitando, assim, quedas ou cortes
nos videos ou 4udios. E indicado contar com uma segunda opcéo de
plataforma para continuidade do atendimento em caso de interrup-
cao. A necessidade do registro documental - mesmo no atendimento
on-line dentro do contexto pandémico, € necessario o registro dos
atendimentos, pois faz parte de uma resolucao do CFP, além de con-
tribuir na producao do conhecimento relacionado a saude mental na
pandemia da covid-19 (CRPRS, 2020).

As ultimas questoes do guia publicado pelo CRPRS sao direcio-
nadas especificamente ao contexto pandémico imposto pela covid-
19, dissertando sobre aimportancia de atualizar as informacoes sobre
como as redes de saude estao atuando neste momento, no presente,
e no pos-pandemia, 0 que propicia algumas reflexdes. No tépico: a
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importancia do conhecimento da rede de saude para o atendimento
on-line - no atendimento on-line, o profissional pode ter a sensacao
de estar atuando sozinho, mas ndo esta. E importante que, inicial-
mente, avalie a situacao e tenha uma proposta de trabalho. Em casos
de alta complexidade, o ideal € acionar um familiar ou encaminhar a
um servico de emergéncia em saude mental.

Por fim, os atendimentos presenciais sdo recomendados no
contexto da pandemia covid-197 Nao, € importante priorizar as
orientacoes de saude e sanitarias; na situacdo pos-pandemia, o
que pensar? - apesar de nao existir uma resposta assertiva para tal
questao, é importante considerar possiveis efeitos em um pais com
tanta desigualdade. E provavel que se enfrente um longo periodo de
adoecimento e de sofrimento das pessoas e do coletivo, assim sera
necessario encontrar possibilidades de elaboracao do acontecimento
covid-19(CRPRS, 2020).

A tecnologia e as novas perspectivas de cuidado em
saude mental

Por conta da pandemia da covid-19, toda forma de cuidado e difu-
sao da atencao a saude mental é fundamental quando se observa a
fragilizacao humana diante das incertezas intrinsecas do fenémeno
(ZWIELEWSKI et al., 2020).

Levando em consideracao ferramentas tecnologicas e restri-
coes impostas pelo momento, pode-se pensar na existéncia de um
novo paradigma no ambito do cuidado em saude mental, pelo qual
diversos novos recursos estao sendo aprimorados e devem perma-
necer ativos na sociedade mesmo apo6s o término da pandemia.

Ainda que se observe uma facilitacao do cuidado com o uso
de equipamentos e plataformas digitais que permitem atendimento
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qualificado a distancia, o que vai ao encontro das orientacoes de
isolamento social, aspectos relacionais e humanos podem ficar “per-
didos” por conta do afastamento, embora a tecnologia viabilize certas
facilidades.

Existe uma tendéncia mundial em relacao ao uso de tecnolo-
gias da informacao para estreitar acomunicacao humana, o que vem
avancando em todo o planeta. Com esse processo, a substituicao da
mao de obra humana e o distanciamento entre as pessoas emalguns
processos de trabalho vém tornando o ser humano mais intimo das
maquinas do que de seres humanos. No campo da educacao, ha mais
de duas décadas vém sendo utilizadas, de forma crescente, as diver-
sas tecnologias da informacao para promocao de cursos e formacao
a distancia.

De acordo com Souza Neto (2020), as tecnologias apresen-
tam uma face que corrobora o movimento capitalista e de globali-
zacao, permitindo diversos eventos acontecerem instantaneamente
e paralelamente, derrubando fronteiras e distancias geogréficas. E
evidente que tal mecanismo agiliza o compartilhamento de infor-
macoes, a comunicacao sem fronteiras e a consequente difusao de
conhecimentos.

No campo da saude, diversos ensaios vém sendo produzidos ao
longo dos anos, elucidando o crescimento no campo da comunicacgao.
Por outro lado, quando o tema é cuidado em saude mental remota,
questoes éticas perpassam o debate, especialmente no que tange
ao sigilo.

Conselhos Estaduais de Psicologia vém discutindo, a partir da
Resolugdo n? 4 de 11 de margo de 2020 (CFP, 2020), aspectos posi-
tivos da nova modalidade, bem como preocupacoes relacionadas
as questoes éticas, quando comparadas ao tradicional modelo de
cuidado presencial.
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Nesse sentido, Rezende et al. (2010) e Maldonado-Castellanos
(2020) destacam que os sistemas de comunicagao por meio de tec-
nologias precisam ser inteligiveis, e os usuarios devem ser informa-
dos sobre a forma como seus dados serao coletados e armazena-
dos. Aléem disso, todas as informacoes que envolvem o atendimento
remoto devem ser registradas no prontudario do usuario, porém é
importante atentar para a protecao de dados pessoais, fator esse
que pode trazer inseguranca e inibicao ao usuario para falar sobre
questoes intimas por meio de ferramentas digitais.

Para Melo et al. (2020, p. 8), diversos cuidados devem ser sequi-
dos para arealizacao de atendimentos com o uso das tecnologias de
comunicacao e informacao, como “asseqgurar as condi¢coes técnicas
dos telefones/computadores ou outros meios de comunicacao, des-
ligar as notificacoes e alertas de mensagens” e, ainda, “atentar para
a seguranca através do uso de antivirus atualizado para garantir a
seguranca dos dados”.

No que se refere ao sigilo das informacoes, a confidencialidade
e a privacidade, as regras para o trabalho remoto seqguem as mesmas
orientadas pelos conselhos de profissao, como a exemplo do Conse-
Iho Federal de Psicologia, Conselho Federal de Medicina, Conselho
Federal de Enfermagem, entre outros. Além disso, Rezende et al.
(2010) destacam as diversas leis e normas contidas, por exemplo, na
Constituicao Federal Brasileira e no Codigo Penal Brasileiro, as quais
garantem esses direitos aos cidadaos.

Independentemente do modo de operacionalizacao do cuidado
ao ser humano, a ética necessita estar presente nas relagcoes e nas
condutas. No entanto, o que € propriamente a ética? Originada na
filosofia, a ética € uma disciplina absolutamente ampla e complexa
gque comeca a ser elaborada por volta do século V a.C. Ao longo dos
séculos, suanomenclatura vem sendo utilizada de forma simplista e
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equivocada, no entanto, algumas ferramentas conceituais sao toma-
das paraaorientacao e a normatizacao da sociedade das profissoes.

Para Levinas (2011), a ética é a responsabilidade para com
outrem, anterior a liberdade do exercicio de um oficio ou a sua repre-
sentacao, com vistas ao respeito a individualidade e aos limites que
separam os individuos. Os cddigos de ética das diversas profissoes
ligadas a saude e a vida propéem uma organizacao que regulamenta o
exercicio da profissao com vistas aassequrar ainviolabilidade de pre-
missas como sigilo, sequranca, técnica, dentre outras que sao funda-
mentais para praticas que contribuem para a evolucao da humanidade.

Por essa perspectiva, o cuidado em saude mental e seus aspec-
tos subjetivos transversais requerem responsabilidade profissional
e sigilo, 0 gue demanda ambientes e sistemas que assegurem tais
principios fundamentais para o processo terapéutico e pratica pro-
fissional embasados nos principios éticos.

Segundo Lustgarten e Elhai(2018), a confidencialidade é a pro-
tecao dos dados e informacdes do usuario para que nao possam ser
acessados por terceiros, ja a privacidade é aliberdade e o direito de
nao ser perturbado ou invadido. Tanto uma quanto a outra sao de
suma importancia para que 0s usuarios se sintam sequros durante a
psicoterapia. Tais aspectos sao componentes fundamentais para que
as condutas possam ser consideradas éticas e, consequentemente,
seguras para o paciente.

Considerando a necessidade da disposicao de recursos tecno-
l6gicos que promovem a acessibilidade para o publico no momento
em que a orientacao € o isolamento, se faz necessario pensar que,
do ponto de vista profissional, a atuacao € implicada pela orienta-
cao ética. O que coloca o tema para discussao esta especialmente
relacionado a forma como os meios sao utilizados, permitindo que os
principios éticos que regem cada profissao possam ser assegurados.
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Aspectos que sao promissores com relagcao ao uso das tecno-
logias da informacao podem ser detectados na otimizacao do tempo
quando deslocamentos sao evitados, na ruptura das barreiras geo-
graficas - uma pessoa pode ser atendida por um(a) profissional que
estejaem qualquer parte do planeta - e, por fim, no proposito emer-
gente neste momento: evitar o contagio.

Principios da bioética e da ética profissional

A bioética propoe um olhar critico, dialogico e interdisciplinar as
demandas sociais, considerando os diferentes contextos dos indi-
viduos ou grupos. Portanto, vai muito aléem da aplicacao de seus
principios em situacoes especificas. Na saude mental, Brauner e
Ferraz(2017) chamam a atencao para o debate bioético no tocante a
autonomia e a vulnerabilidade dos usuarios, ressaltando aimportan-
cia da participagao do usuario na escolha das praticas terapéuticas
sempre que esteja apto para tal. Além disso, as autoras destacam
que a Reforma Psiquiatrica, com a consolidagao de um novo modelo
de assisténcia em saude mental, traz dignidade aos individuos e res-
peito a cidadania.

Nesse sentido, segundo Costa, Anjos e Zaher(2007) e Mendonga
(2019), adignidade humana assegura os direitos e o reconhecimento
dos individuos enquanto seres autodeterminados. Aos usuarios dos
servicos de saude mental devem ser assegurados 0os mesmos direi-
tos e reconhecimento, poréem é fundamental considerar as limita-
coes provenientes de sua condicao, lembrando que essas limitacoes
devem ser avaliadas com cuidado pelo profissional que acompanha o
usuario, principalmente para estabelecer a maxima autonomia possi-
vel natomada de decisbes quanto as praticas terapéuticas. Portanto,
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nao bastareconheceradignidade do individuo em sofrimento mental,
é preciso tracar estratégias para garanti-la e promové-la.

Atualmente, de acordo com Maldonado-Castellanos (2020), a
pandemia da covid-19 trouxe novos desafios a area da saude, bem
como novas controvérsias éticas acerca do atendimento de saude
mental a distancia. Diante do uso de tecnologias digitais para o aten-
dimento em saude, é preciso pensar na regulamentacao dos princi-
pios bioéticos (justica, beneficéncia, ndo maleficéncia e autonomia)
adequados a esse novo espaco de producao de saude. Portanto, pen-
sar nos desafios éticos que envolvem o atendimento de saude mental
on-line, com base nos principios bioéticos tradicionais, nos leva aos
seqguintes elementos: incorporacao, mutualidade, envolvimento, nao
coercao, liberdade, escolha e meio ambiente, explicados por Bergum
e Dossetor(2005) e Moore, Engel e Prentice (2014).

De acordo com os autores, a incorporacao trata da conexao
interpessoal que possibilitaa compreensao da vivéncia de um indivi-
duo, amutualidade é arelacao de reciprocidade que inclui o entendi-
mento dos valores e das crencas do outro, o envolvimento é o vinculo
e a confianca que sao obtidos com o tempo, a nao coercao significa
nao obrigar o sujeito a algo que nao quer fazer, aliberdade e a escolha
sao relacionadas e tratam da possibilidade de decidir por simesmo, e
0 meio ambiente atenta para arelacao entre os diferentes ambientes
que fazem parte da vida dos sujeitos.

Ademais, para Santos(2020) o principio bioético da autonomia
diz respeito ao ponto de vista dos usuarios, o principio da beneficén-
Cia trata davisao dos profissionais e gestores de saude e o principio
da justica ou equidade expressa a visao da sociedade. No entanto,
esses principios nao solucionam a totalidade dos conflitos existentes
na area da saude. Nesse caso, a Etica Profissional estabelece solu-
cOes para os conflitos baseados nos respectivos cédigos de ética de
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cada profissao. A sequir, destaca-se alguns aspectos dos Codigos
de Etica da Enfermagem e da Psicologia.

0 Codigo de Etica dos profissionais de enfermagem (COFEN,
2017), por exemplo, destaca, em seus principios fundamentais, o com-
promisso da classe com a saude e a qualidade de vida do individuo e
da coletividade e ressalta, ainda, que o exercicio da profissao deve
ser pautado pelos principios da ética e da bioética. Vale ressaltar que,
em situacoes de emergéncia, epidemia ou catastrofe, é dever dos
profissionais a prestacao de servicos a populacao, sem demandar
ganhos pessoais, assim como € direito desses profissionais recusa-
rem a execucao de atividades que nao oferecam seguranca.

Ja no Codigo de Etica Profissional do psicélogo (CFP, 2005),
que também traz, como responsabilidade desses profissionais, a
prestacao de servicos em situacoes de calamidade publica, desta-
ca-se o dever do psicologo de respeitar o sigilo profissional, através
da confidencialidade, para a protecao da intimidade dos individuos
Ou grupos.

Diante das premissas da bioética e da ética profissional, é
importante atentar para o preparo e a conduta de todos os profis-
sionais que realizam a teleconsulta. Conforme afirmam Rezende et
al.(2010) e Maldonado-Castellanos(2020), os profissionais envolvidos
nas praticas de atendimento de saude remoto devem ser sensibili-
zados e capacitados para lidar com as ferramentas necessarias para
tal atendimento, bem como devem estar atentos as questoes éticas
e legais que tangem ao atendimento remoto. Portanto, fazem-se
necessarias a discussao e a revisao de temas, como o consentimento
informado, a protecao de dados, a privacidade do usuario e a confir-
macao de identidade.

Para Mendonga (2019), o profissional de saude deve atuar de
forma cautelosa quanto as necessidades do usuario, avaliando, por
exemplo, a compreensao dos usuarios em relagao as informacoes
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prestadas a eles. Nessa linha, de acordo com os principios éticos, é
imprescindivel que, por meio do exame do estado psiquico, o profis-
sional de saude avalie a possibilidade de atender as demandas dos
usuarios. Por fim, a cooperacao dos profissionais é determinante para
que os usuarios exercam seus direitos fundamentais com dignidade.

Por outro lado, Rezende (2010) coloca que, além dos profissio-
nais com formacao na area da saude, envolvidos diretamente com o
atendimento remoto em saude mental, as equipes podem ser com-
postas também por especialistas ou técnicos na area da informatica.
E indispensavel que esses profissionais também estejam alinhados
aos preceitos éticos e legais vigentes e se comprometam, de forma
consciente, coma confidencialidade e a privacidade das informacoes
em saude.

Consideracgoes finais

O estado de pandemia declarado pela Organizacao Mundial da Saude
em marco de 2020 modificou a vida das pessoas ao redor do mundo. O
dia a dia da populacao sofreu os mais variados impactos diante desse
acontecimento. Dindmicas familiares, formas de experienciar a vida
e processos de trabalho foram alterados, frente ao perigo iminente
de uma possivel contaminacao pelo virus.

Diante desse cenario, diversas profissoes e 0s ja estabelecidos
modelos de trabalho precisaram se adaptar a nova realidade que se
apresentou. Dessarte, profissoes que cuidam da saude do individuo
nao poderiam, assim como outros servicos, suspender seus aten-
dimentos e cuidados. Tantas modificacoes poderiam afetar grave-
mente a saude mental dos individuos e era necessario que houvesse
possibilidades de cuidado da saude mental da populacgao.
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Teleconsultas passaram a ter protagonismo neste momento
diferente pelo qual a populacao mundial estava passando e, para
nao expor profissionais e usuarios ao risco do contagio pelo virus,
profissdes como a Enfermagem e a Psicologia, entre outras, passa-
ram a atuar de forma remota e, desse modo, Conselhos Federais e
Regionais das profissoes passaram a adaptar suas recomendacoes
aos profissionais cadastrados.

Neste capitulo, buscou-se sintetizar informacoes referentes a
resolucoes e a textos que discutem a ética neste novo cenario que
se apresentou, o das teleconsultas. Foi necessaria a adaptacao dos
Conselhos Federais e Regionais para determinar orientacoes nes-
ses novos formatos de atendimento, evitando que houvesse uma
miscelanea de entendimentos de como atuar nesse contexto, pois,
dessa forma, poderiam surgir rupturas nas determinacoes dessas
instituicoes e, com isso, gerar transgressoes relacionadas as con-
vencoes eticas anteriormente construidas que garantem a protecao
de usuarios dos servicos e de profissionais.
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CAPITULO TRES

Acolhimento remoto em
saude mental: da consulta
ao encaminhamento

_ Meiridiane Domingues de Deus;
Ellen Cristina Ricci; Célia Scapin Duarte

O teleatendimento ou atendimento remoto tem sido uma importante
ferramenta de acolhimento e atencao a saude das pessoas em meio
a pandemia da covid-19. Neste momento, essa modalidade apresenta
vantagens, visto que contribui para a efetividade das orientacoes
relativas ao distanciamento social no periodo da quarentena e do
isolamento domiciliar (BRASIL, 2020 a). Além disso, possibilita que
os profissionais da saude e da atengao psicossocial possam realizar
0 acolhimento das demandas das pessoas, prestar suporte psicos-
social e realizar encaminhamentos necessarios para a sua qualidade
de vida.

Vale ressaltar que o acolhimento teve seu inicio no ano de 2003,
com a implantacao da Politica Nacional de Humanizacao (PNH)(BRA-
SIL, 2003), cuja finalidade era efetivar os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS), humanizando a assisténcia do usuario nos servicos
de saude e nas comunidades. Essa politica envolve umarede de aten-
cao que perpassa a qualificacao dos profissionais da area da saude,
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0 gerenciamento, a qualidade, a capacitacao, a disponibilidade e
a qualidade dos insumos. Para o acolhimento humanizado, o qual
se caracteriza como uma diretriz da PNH, deve haver flexibilidade
quanto ao local, a hora e a especialidade do profissional que devera
fazé-lo, devendo ser feito, em todos os servicos de saude, alinhado
as politicas de saude como intuito resolutivo. Para tanto, deveria ser
permeado pela ética em fungdo da abordagem feita pelo(a) profissio-
nal na chegada espontanea(modalidade presencial)do usuéario, com
necessidade de ser ouvido naguele momento no servico de saude.

Mediante a experiéncia vivenciada por parte dos(as) profissio-
nais que faziam o acolhimento, ficou estabelecida, devido a suarele-
vancia, a divulgacao do modo como o acolhimento remoto era feito.
Assim, neste capitulo, sera apresentado o acolhimento remoto em
saude mental: da consulta ao encaminhamento, realizado no periodo
de marco de 2020 a julho de 2021. Para tanto, serao apresentadas
algumas abordagens e conduc¢des dos atendimentos remotos rea-
lizados por trés colaboradoras (enfermeira, psicologa e terapeuta
ocupacional) durante o periodo do projeto.

Neste estudo, o processo a ser descrito refere-se ao acolhi-
mento remoto em saude mental na modalidade on-line por meio do
chat da Escuta Terapéutica do Canal Conta Comigo. Além disso, este
capitulo de livro consiste em um relato de experiéncia que se propoe
a sistematizar as acoes de enfrentamento a pandemia por meio das
vivéncias de profissionais de saude no trabalho e na organizacao de
uma estratégia de cuidado (FERREIRA et al., 2020). Além disso, carac-
teriza-se como uma pesquisa documental realizada nos prontuarios
de algumas pessoas atendidas para que fosse possivel apresentar e
descrever alguns atendimentos realizados.

Junto disso, foi realizada a busca de estudos cientificos que
estivessem de acordo com o assunto a ser descrito, a fim de realizar
uma articulacao teorica sobre o tema. Foram selecionados artigos
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e textos por meio dos descritores: “covid-19", “coronavirus”, “acolhi-
mento” e “acolhimento remoto”. Posteriormente, foram associados a
experiéncia do atendimento remoto das autoras no periodo de marco
de 2020 a julho de 2021 no Canal Conta Comigo.

Nesse periodo, foi importante ofertar estratégias em saude
com foco na observacao dos primeiros cuidados em saude mental,
de modo humanizado, objetivando o compartilhamento das reacoes
emocionais, possibilitando e acionando a rede de apoio social das
pessoas, como também observando como estao sendo supridas suas
necessidades basicas, como alimentacao, condicoes de vida e acesso
a informacao (WHO, 2011).

No periodo inicial da pandemia, o chat funcionava em todos
os dias (de segunda-feira a domingo) e turnos, das 8h as 24h, com
uma verificacao diaria dos contatos realizados durante a noite. Pos-
teriormente, era enviado um e-mail a fim de restabelecer o contato
com essas pessoas, solicitando que acessassem o chat novamente
dentro do horario de funcionamento. Ap6s um periodo de reducao
do acesso, optou-se por realizar os atendimentos de sequnda a sex-
ta-feira, das 14h as 20h. Nesse periodo, os profissionais salientados
denominados escutadores(as) ficavam a disposicao para acolher e
escutar as pessoas que acessavam o chat.

Processo de acolhimento remoto em saude mental

A escuta terapéuticatinhainicio por meio do acesso das pessoas ao
chat, leitura e resposta ao Termo de Consentimento de consulta do
paciente, de acordo com a Resolucao Cofen n®634/2020, e realizacao
de um cadastro com as suas informacoes pessoais, visto que se tra-
tava de uma pesquisa e de um projeto de extensao. Assim, por meio
desse termo, as pessoas conheceram os objetivos, riscos, beneficios,

65



Acolhimento remoto em satide mental

garantia do sigilo e privacidade, informacoes relativas a forma de
guarda dos prontuarios e a como seriam divulgados os resultados da
pesquisa. Salienta-se que as pessoas atendidas no chat estavam de
acordo com as informacoes prestadas no termo exposto no canal.

Os atendimentos foram realizados por meio do chat, mas tam-
bém poderiam ocorrer por meio de video ou audio. A duracao dos
atendimentos era de aproximadamente 50 minutos. Inicialmente,
a abordagem do atendimento remoto ocorreu por meio do contato
realizado pelas pessoas via chat e do inicio da comunicacao com as
escutadoras e escutadores. Nesse momento, era realizado o aco-
lhimento inicial, em que o profissional se apresentava, entrando em
contato com as informacoOes da pessoa a ser escutada, e Ihe pergun-
tava: “Em que posso ajudar?”.

Assim, eram relatadas e identificadas as demandas das pes-
soas, sequidas pelo entendimento da situacao e pelo conhecimento
darede de apoio familiar e psicossocial. Esse procedimento de ava-
liacao inicial se fazia importante, pois era nesse momento em que
se poderia perceber a gravidade e a necessidade das demandas da
pessoa a ser escutada, além da verificacao dos sentimentos e breve
historia das reacoes emocionais vivenciadas.

Realizava-se um breve exame do estado mental da pessoa escu-
tada por meio da identificacao da coeréncia das informacoes, bem
como da orientacao espacial e temporal, como: onde esta e em que
dia est4, periodo inicial da demanda apresentada e, também, uma
avaliacao do estado emocional da pessoa, bem como a verificacao da
ocorréncia de episodios de ansiedade, estado depressivo, dores, alte-
racoes de humor, ideacao ou conduta suicida, estresse, uso e abuso
de medicacoes, alcool e drogas. Essas questoes foram importantes
para a identificacao, a elaboracao e o planejamento dos primeiros
cuidados de saude mental e atengao psicossocial, isto €, acolher, ofe-
recer apoio e cuidados por meio da avaliacao das questoes relatadas
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pelas pessoas. Além disso, caso fosse necessario, realizavam-se
encaminhamentos e orientacao para acesso a servicos e dispositivos
de atencao psicossocial, como, por exemplo, orientacao para uso do
Centro de Valorizagao da Vida(CVV), e encaminhamento para rede
de atencao psicossocial.

O atendimento remoto centrou-se nas demandas apresentadas
durante o momento da escuta, algo breve e pontual, sem aprofun-
damento das questoes traumaticas relativas a vida das pessoas. A
escuta terapéutica é algo mais objetivo, que propde o acolhimento e
areducao da ansiedade e sentimentos e emoc¢oes negativas. Assim,
foramrealizadas intervengoes rapidas e adaptaveis a realidade viven-
ciada pelas pessoas escutadas.

Na literatura conceitua-se a intervencao rapida, ou também
chamada de Intervencao Breve (IB), como uma modalidade de aten-
dimento com entrevista com tempo limitado que motiva a obser-
vacao e estimula a mudanca de comportamento (D'ONOFRIO et al.,
2008; DIESTELKAMP et al., 2014). As vantagens da IB incluem o baixo
custo e a facilidade na aplicacao, uma vez que sao rapidas e podem
serincluidas nos acolhimentos, além de poderem ser realizadas por
profissional da saude de diversas areas(D'ONOFRIO et al., 2008; DIES-
TELKAMP et al., 2014).

Um exemplo foi o atendimento realizado com uma profissional
de saude, casada e que tinha um filho. Ela relatou que acessou o
chat em outros momentos, visto que a auxiliava a refletir sobre as
guestoes gque vivenciava e, também, para que pudesse ter auxilio
e escuta para diminuir a ansiedade. Afirmou que decidiu entrar no
chat em funcao de um episédio de ansiedade, no momento de uma
reuniao remota do trabalho. Disse que caminhou um pouco e realizou
respiracoes, mas nao adiantou.
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Assim, foi iniciada a verificacao das emocoes e pensamentos.
Elarelatou sentir-se constantemente preocupada e com medo de que
ela mesma ou pessoas proximas pudessem adoecer. Foi perguntado
como estava se sentindo e, entao, ela respondeu que sua garganta
estava seca, suarespiracao curta e ofegante, maos frias e suando. Ao
ser questionada sobre a frequéncia desses sintomas, relatou que ja
havia tido em outros momentos, mas retornou apos o periodo de dis-
tanciamento social e de alguns dias de home office, além da reuniao
cujo tema era afastamento do trabalho devido a pandemia e redugao
do salario. Mesmo nao sendo algo diretamente relacionado a ela,
isso fez com que se sentisse mais ansiosa e afirmou estar sofrendo
por antecipacao. Também contou que se sentia esgotada fisica e
psicologicamente, com dores nos ombros e no pescoco, e estava
com dificuldades para dormir devido ao aumento da demanda de
trabalho em funcao da pandemia e ao medo constante. Afirmou nao
estar conseguindo fazer outras atividades além do trabalho.

Através da escuta, foi possivel identificar que a profissional
se encontrava ansiosa e em estado de alerta constante, visto que
nao conseqguia descansar. Realizou-se a escuta dos desejos que ela
possuia de sair para passear livremente, visitar sua familia e realizar
atividades fisicas e pilates. Durante a escuta, ela conseguiu observar
melhor a realidade em que estava inserida, bem como seu estado
fisico e mental. Identificou que estava trabalhando para além da sua
jornada de trabalho e que nao tinha horarios para atividades de lazer
e descanso.

Relatou também que mantinha o celular ligado o dia inteiro e
costumava verifica-lo constantemente, bem como resolver os pro-
blemas no momento em que eles surgiam. Disse se sentir muito triste
com as informacoes relativas a pandemia e suas consequéncias na
vida das pessoas. Salientou a sua dificuldade em trabalhar em casa
e as mudancas na sua rotina. Assim, foram propostas, junto com a

68



Acolhimento remoto em satide mental

escutadora, alternativas para organizacao da sua rotina, por meio
de um quadro de uso do tempo para que pudesse anotar e observar
suas atividades e dividir os horarios de trabalho, cuidados familia-
res e, também, planejar a realizacao de atividades de autocuidado
e lazer, mesmo em periodo de distanciamento social. Além disso,
foi proposta a realizacao de praticas de relaxamento e respiracao e
foi ofertado o retorno ao chat caso observasse necessidade de ser
escutada. Relatou que o canal foi importante espaco de escuta para
ela. O atendimento teve a duragao aproximada de 50 minutos.

Durante a pandemia, alguns profissionais de saude tiveram
que se afastar dos locais de trabalho, em funcao do risco de conta-
minacao. Comisso, muitos deles apresentaram sofrimento psiquico,
ansiedade, medo de adoecer, morrer e/ou contaminar familiares e
colegas(TEIXEIRA et al., 2020). Esses autores salientaram, ainda, a
importancia da identificacao das manifestacoes de estresse, distur-
bios do sono, cansaco fisico e outras reacoes nas diversas categorias
profissionais, de modo que fossem destacadas as especificidades
de cada profissao e que nao comprometessem sua qualidade de vida
no trabalho e na assisténcia as pessoas.

Nesse contexto, foi importante a realizacao de agcdes que con-
templassem os profissionais de saude, a fim de estimula-los a rea-
lizacao de praticas de autocuidado, acompanhando aqueles que se
encontravam fragilizados ou que ja tivessem alguma questao relacio-
nada a saude mental, além do fornecimento de apoio emocional atra-
vés das plataformas acessiveis de modo digital (SAIDEL et al., 2020).

A escuta terapéutica é diretiva, dinamica, focada e breve,
mas algumas pessoas foram acompanhadas por um periodo maior,
tendo em vista a realizacao de uma avaliacao e de uma constata-
cao da necessidade de mais encontros para a escuta. Salienta-se
que algumas pessoas foram encaminhadas para a rede de atencao
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psicossocial, como também foi orientado, caso identificada a neces-
sidade, que buscassem um acompanhamento psicoterapico.

Na conducdo do atendimento remoto, foi importante que os(as)
escutadores(as)tivessem uma escuta ativa, acolhedora e empética,
de modo a promover o fortalecimento dos aspectos positivos relata-
dos pelas pessoas, mas também para a reflexao e construcao con-
junta de novas possibilidades de melhoria do estado emocional e da
percepcao da realidade vivenciada.

Outra pessoa que acessou o site foi uma mulher, jovem, univer-
sitaria, desempregada, casada, mae de um filho, residente naregiao
Sudeste do pais. Ao chegar ao chat, relatou um quadro de angustia
em que consequiu identificar duas causas para tal: a possivel sepa-
racdo do marido e o distanciamento fisico de sua familia (mae, tias
etc.), que residiam em outra regido do pais. Relatou com detalhes
temporais como estava anos antes da pandemia, o casamento e a
gravidez desejada, mas que situacoes financeiras e desafios de dia-
logo com o companheiro pareciam levar ao fim o relacionamento.
Diante da pandemia, ela observou a dificuldade de mudanca de casa,
de sustentabilidade financeira com o filho e de busca de um novo
emprego. No processo de escuta, ela consequia fazer todas essas
associacoes, e a escutadora apenas demonstrava interesse em aco-
Iher tal demanda e historia.

Apo6s 30 minutos do primeiro atendimento, apareceu a insénia,
como queixa fisica, e dificuldades de concentracao. A escutadora
propds praticas integrativas corporais com alguns exercicios de
respiracao ao longo do dia e cuidados para/com o sono, como chas
e meditacao. Também foi ofertado um retorno apés uma semana,
no mesmo dia e horario de plantao da escutadora, para saber se as
sugestoes surtiram resultado.
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A mulher, entao, retornou relatando que o sono havia melhorado
e que os exercicios respiratorios colaboraram até mesmo para area-
lizacao de conversas e discussoes com o marido sobre a separacao.
Relatou que comentou com o marido que buscou ajuda no chat do
Canal Conta Comigo e que com apenas um encontro remoto percebeu
aimportancia de ambos buscarem ajuda terapéutica.

A principio ele foi resistente em relacao a ajuda terapéutica,
mas ela insistiu, pois seria mais uma chance para o casamento e
para o bem-estar do filho diante da pandemia, além de perceberem o
estresse e os impactos da mudanca de rotina para todos os membros
da familia. Nesse segundo atendimento, foi possivel acolher e escutar
0S Seus progressos, mas também observar a importancia da inter-
vencao breve, com empatia a dor e ao sofrimento das pessoas, que
procuravam o chat para serem ouvidas. Mesmo sem video, apenas
digitando e mostrando interesse, era possivel criar comunicacoes de
apoio e orientacoes que foram acolhidas nas rotinas das pessoas. Ao
final do sequndo encontro, solicitou por mais uma escuta na semana
sequinte, pois gostaria de se perceber diante das conversas e ver
COMO Seu corpo iria reagir com mais uma semana de praticas res-
piratorias. Seu pedido foi acolhido e foi disponibilizado seu retorno.

No terceiro encontro, mais uma vez, relatou os avancos nas
conversas com o marido, sendo, entao, mais amistosas, com a per-
cepcao e reconhecimento do marido de que também necessitava da
busca de apoio para a sua saude mental. Houve também, por parte
dela, reflexdes em relacao a pandemia e a sua situacao de desem-
prego serem fatores estressantes da relacao conjugal, mas que havia
ainda carinho, respeito e um filho dessa relacao.

Um impacto muito presente no contexto brasileiro foi a perda
do emprego tendo em vista a quarentena ou a falta de condicoes dig-
nas de trabalho. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica(IBGE), em maio de 2020, mais da metade dos brasileiros
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em condicoes de trabalhar estava desempregada devido a covid-19
(VASCONCELOS, 2020). A perda de trabalho em circunstancias como
a pandemia € vista como uma possivel causa para o desenvolvimento
de sintomas de estresse pds-traumatico, depressao e/ou luto compli-
cado(WANG et al., 2020). Assim, é possivel que determinados grupos
sociais, como as mulheres no Brasil, sejam também mais susceptiveis
ao desenvolvimento de sofrimento psiquico frente a pandemia.

Nesse atendimento, percebeu-se o processo de intervengao
breve, acolhimento e escuta empética como positivo para a melhoria
da sua qualidade de vida, bem como ainclusao das praticas integra-
tivas corporais no seu cotidiano. Ela afirmou que essas questoes
auxiliaram na diminuicao das sensacoes de angustia e auxiliaram
no sono e na sua disponibilidade para conversar de forma franca e
amistosa com o seu parceiro. Sendo assim, o canal continuaria a
disposicao dela, caso necessitasse em outros momentos, mas sem
a necessidade de retornos perioddicos. Ela agradeceu e relatou que
estava indicando o chat para outros colegas e familiares.

Apos a realizacao dos atendimentos, as escutadoras preen-
chiam os prontuarios eletrénicos, em que descreviam as demandas
principais, a avaliacao e a conduc¢ao do acolhimento. Assim, caso
as pessoas acessassem em outros plantoes, era possivel resgatar a
historia das intervencoes sugeridas anteriormente e, comisso, con-
tinuar o atendimento as pessoas. Salienta-se que os(as) escutado-
res(as)ficavam disponiveis no chat conforme uma escala organizada
pela coordenacgao do projeto.

Vale ressaltar que quinzenalmente a equipe de escutadores(as)
Se reunia para uma supervisao em grupo em que trés profissionais
de saude integrantes do projeto ficavam responsaveis pela articu-
lacao, planejamento e acompanhamento de grupos especificos de
escutadores(as). A supervisado teve como objetivo discutir casos e,
também, oferecer apoio as demandas que surgiram ao longo dos
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atendimentos. O apoio emocional e o institucional ocorreram durante
o desenvolvimento das atividades tanto pelos(as) escutadores(as)
como pelo grupo idealizador do chat do Canal Conta Comigo.

Ao longo da execugao do projeto, também ocorreram apoios
urgentes, como acolhimento de uma pessoa com ideacao suicida via
chat, os quais eram encaminhados em tempo real em um grupo fechado
de comunicacao no WhatsApp, para dar apoio e auxiliar no manejo e
encaminhamentos necessarios. Foram casos raros e isolados.

Uma questao importante a ser destacada diz respeito aos
encontros de orientacoes, realizados com todos os integrantes do
grupo, para capacitacoes com tematicas especificas, como, por
exemplo, ansiedade e suicidio, como também para a discussao de
mudancas especificas em determinados momentos do projeto, em
funcao das questoes que estavam ocorrendo no periodo de execucao.

Consideracgoes finais

Este capitulo de livro teve como objetivo descrever o acolhimento
remoto em saude mental, da consulta ao encaminhamento, realizado
no periodo de marco de 2020 a julho de 2021. O chat do Canal Conta
Comigo foi uma importante acao em saude que possibilitou minimizar
os efeitos do isolamento e do distanciamento social, das perdas de
vida, dos medos, ansiedade e dos conflitos familiares.

O acolhimento remoto foi fundamental para que, no periodo
da pandemia, as pessoas pudessem ter escuta ativa e empatica e
atencao as suas demandas emocionais, laborais, sociais e econé-
micas de modo sequro, viavel, permitindo, assim, 0 monitoramento
e 0 acompanhamento das questoes vivenciadas, como também o
trabalho em rede, por meio do acionamento da rede de saude mental,
quando necessario.
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O Brasil € um pais continental, com 220 milhdes de habitantes,
uma das maiores economias do mundo, mas extremamente desigual
na distribuicao de suas riquezas e acesso a direitos humanos basicos
para 70 milhdes de pessoas. Por conta disso, destaca-se como um
dos piores paises no enfrentamento a pandemia de covid-19. Obser-
va-se, mundialmente, aimportancia do fortalecimento da ciéncia, das
universidades e organizacoes de saude, possibilitando a producao
de conhecimentos e disseminacao de informacoes necessarias a
prevencao da covid-19.

Salienta-se a dificuldade da populacao emrelacao as informa-
coes disponibilizadas pelos 6rgaos governamentais, tendo em vista o
grande numero de fake news que circulam nas redes sociais durante
esse periodo da pandemia. Assim, por meio do chat, trabalhamos
com o apoio emocional e a escuta ativa, mas também ressaltamos
anecessidade de observar a veracidade das fontes das informacoes
acessadas, visto que podem contribuir para o aumento da ansiedade
e depressao, bem como com outras questoes relacionadas a saude
fisica e mental.

Apesar do presidente do pais nao assumir um compromisso
com a populacao brasileira, as universidades e instituicoes de saude,
0S pesquisadores e as pesquisadoras mantiveram seu COmpromisso
ético e politico para o enfrentamento e para a busca de solugoes via-
veis para esse momento de pandemia. A realizacao de atendimentos
a populacao foi importante, pois havia a necessidade de cuidados
fisicos e de protecao para/com a contaminagao, mas também de
atencao a saude mental, tendo em vista os impactos da pandemia, 0os
quais afetaram significativamente os cotidianos de toda a populacao
nesses periodos de emergéncias sanitarias.

Salienta-se que o trabalho no Canal Conta Comigo foi signifi-
cativo, pois, nos momentos de escuta e nas supervisoes, pode-se
realizar um trabalho pautado na ética, no compromisso social, no
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acolhimento e na empatia. Ressalta-se que, neste momento, agoes
focadas na escuta e no acolhimento tém importantes potenciais de
mudanca nos comportamentos e na reflexao sobre os planos futuros
e sobre decisoes relativas a vida.

Assim, destaca-se que as profissionais de saude, assim como
as pessoas atendidas, também estavam vivenciando o periodo da
pandemia. Escutavam e aprendiam o quanto é necessario agir indi-
vidualmente, mas também o quanto o acolhimento pode ser poten-
cializador para transformacoes e mudancas. Com isso, destaca-se
aimportancia do trabalho coletivo e da escuta como auxilio na dimi-
nuicao das dores, angustias, processos de luto e medo neste periodo
de pandemia.
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CAPITULO QUATRO

Intervencoes de cuidado
remoto em saude mental

Luciane Prado Kantorski; Priscilla dos Santos da Silva;
Etiene Silveira de Menezes; Maria Laura de Oliveira Couto

O presente capitulo tem como objetivo apresentar escutas e inter-
vencoes realizadas com usuarios durante os atendimentos.

Para a sua realizacao, foram utilizadas 193 escutas do ano de
2020, das quais foram extraidos excertos dos registros dos atendi-
mentos realizados, sendo selecionados intencionalmente de modo a
retratar a escuta e asintervencoes. Esses dados estao identificados
no texto por meio da letra E de excertos, sequidos do numero cor-
respondente ao registro. Para manter o anonimato dos usuarios que
foram atendidos pelo canal, seus nomes foram substituidos por letras.

Cuidado remoto em saude mental: da escuta as
intervencoes

Diante do inicio da quarentena, algumas pessoas procuraram seqguir
asrecomendacoOes de saude e permaneceram em suas casas. Como
relatado pela usuaria A(E1), a qual comentou que, por conta de estar
morando com a sua mae que é do grupo de risco (hipertensao e dia-
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betes), sempre que a usudria A (E2) e sua mae saiam de casa, fosse
para pagar alguma conta ou ir ao supermercado, usavam mascaras
e levavam consigo alcool em gel. Em vista disso, fornecer informa-
coes claras e precisas quanto as formas de prevencao, transmissao
do virus e fluxos de servicos a assisténcia adequada aos casos da
doenca tem um efeito positivo sobre a saude mental da populacao,
assim como orientar a busca de sites confidveis de noticias (OMS,
2015; IASC, 2020; MELO et al., 2020).

Dessa forma, durante os atendimentos on-line, os profissionais
envolvidos procuraram aconselhar quanto a busca de fontes veridicas
de informacoes, bem como orientaram acerca da infeccao causada
pela covid-19 e suas medidas de prevencgao. Esse suporte de comu-
nicacao e orientagao sao fundamentais para auxiliar as pessoas a
passarem por esse momento permeado pelo medo da contaminacao
pelovirus e pela exacerbacao de sentimentos gerados pela restricao
do convivio social e pela solidao.

De acordo com Mesquita e Carvalho(2014), a escuta terapéutica
pode ser caracterizada como uma forma de amenizar alteracoes psi-
coemocionais através de uma comunicacao mais efetiva, dinamica,
clara e compreensiva das preocupacoes pessoais. Diante disso, como
principal forma de intervencao, todos os usuarios foram convidados
a voltar ao canal sempre que sentissem necessidade de conversar
sobre algum topico.

Com o inicio da pandemia de covid-19 no primeiro trimestre no
Brasil, muitos planejamentos e organizacoes tiveram de ser adia-
dos. Em um primeiro momento, pensou-se que seria por um certo
periodo de tempo, mas o tempo e a contaminacao foram se alas-
trando, fazendo com que a incerteza sobre o futuro estivesse cada
vez mais presente na vida dos individuos.
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Dessa forma, a pandemia afetou o inicio do periodo letivo de
alunos escolares e de graduacao/pds-graduacao. Isso impactou
negativamente na vida desses estudantes, como, por exemplo, na
da usudria B(E3), que relatou estar se sentindo “perdida quanto aos
rumos da sua vida“, pelo fato da prorrogacao do inicio do curso de
Técnico de Enfermagem que iria iniciar em marco de 2020, devido a
pandemia de covid-19.

Da mesma forma, outras usuarias relataram como a pandemia
impactou negativamente em seus estudos. A usuéria C(E4)trouxe a
informacao de que estava no ultimo ano de Educacao Fisica e, devido
a pandemia, nao iria consequir concluir os estudos no tempo normal,
o0 que estava lhe deixando angustiada. A usuaria D(Eb), estudante de
medicina, relatou inseguranca com relacao ao final de sua graduacao
e a sua atuacdo profissional. J4 a usuéria E (E6) apresentou estar
desanimada quanto as atividades da faculdade. Além disso, estava
se questionando se deveria continuar no curso, pois nao estava con-
seguindo acompanhar as aulas de forma remota.

Um estudo realizado no Brasil, em 2020, apresentou um relato
de experiéncia de um projeto de extensao sobre a saude mental e a
qualidade do sono, no periodo pandémico, entre universitarios. Os
resultados mostraram que a interrupcao dos planos profissionais
desses estudantes, devido a pandemia, trouxe impactos negativos na
vida desses individuos, tanto em questoes relacionadas ao cotidiano
quanto as suas expectativas profissionais (COELHO et al., 2020).

Com a pandemia, alguns estudantes também relataram estar
mais desmotivados a respeito de seus estudos, como € o caso da
usudria F (E7), que comentou estar tendo dificuldades na escrita do
seu trabalho de conclusao de curso e, com isso, apresentava ansie-
dade e desmotivacao. Em relacao a desmotivacao com o futuro, o
usuario G(E8), estudante do curso Técnico de Enfermagem, comen-
tou, durante a escuta terapéutica, que nao sabia mais o que gostaria
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de fazer em suavida, pois nao tinha vontade de fazer nada e se encon-
trava muito desanimado, sem animo para sair do quarto. Além disso,
estava desempregado, havia perdido seu emprego como estagiario
ha pouco tempo.

Uma pesquisa realizada em Portugal em 2020, a qual buscou
avaliar o impacto da pandemia da covid-19 no percurso académico
e na vida dos estudantes, encontrou, em seus resultados, que, no
periodo de isolamento social, 42,8% dos universitarios sentiram
maiores niveis de estresse e ansiedade (n=113) e 25% apresentaram
estados de maior apatia e desanimo (n=66) (FERREIRA; PRINCIPE;
PEREIRA; OLIVEIRA; MOTA, 2020).

Nessa mesma perspectiva, foi realizado um estudo nos Esta-
dos Unidos, em 2020, com cerca de 1446 alunos, que buscou com-
preender os impactos da covid-19 no ensino superior. Os resultados
apontaram que, devido a pandemia, 13% (n=188) dos alunos atrasaram
a finalizacdo do curso de graduacao, e 40% (n-578) perderam um
emprego, estagio ou oferta de emprego (AUCEJO; FRENCH; ARAYA;
ZAFAR, 2020).

A pesquisa de Wang et al. (2020) teve como objetivo analisar a
saude mental de estudantes universitarios durante a pandemia. 532
dos 1360 participantes relataram que a maior contribuicao para o
aumento de estresse/ansiedade durante esse periodo foi o estresse
relacionado aos assuntos académicos (n=39,12%), com a maioria
decorrente do aumento da dificuldade (n=278) devido a transicao
abrupta e a manutencao das aulas de forma remota, sequidas de longe
por maiores preocupacoes com as notas(n=58) e graduacao atrasada
(n=53). Aincerteza geral relacionada a pandemia foi o segundo fator
mais frequente, de acordo com 473 alunos (n=34,78%). J& a questao
de financas foi a quarta maior preocupacao, de acordo com 279 par-
ticipantes(n=20,51%), principalmente decorrente do desemprego ou
incerteza de emprego futuro (n=183)(WANG et al., 2020).
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Como uma alternativa de prevengao contra o aumento da con-
taminacgao da covid-19, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) esti-
pulou medidas de isolamento social. Por essa razao, as atividades
realizadas presencialmente nas universidades foram substituidas
por atividades remotas, com aulas totalmente no formato on-line.
No entanto, nem todos os estudantes apresentaram boa adaptacao
a esse novo modelo de aulas.

A usuéria H(E9) comentou que antes da pandemia estudava
pela parte da manha e realizava seus trabalhos do curso a tarde. Com
essas mudancas, passou a ocupar o tempo vago tocando violao, dese-
nhando, dancando ou lendo, mas comentou sentir um estranho vazio
e solidao. Comentou que se sentia muito desmotivada e que tinha
muitas duvidas a respeito de seu futuro profissional.

Da mesma forma, o usuério | (E10), que é estudante de medicina,
relatou que as alteragcoes em sua rotina devido a pandemia fizeram
com que tivesse maiores dificuldades de retomar sua organizacao
pré-pandemia e, como consequéncia, passou a desenvolver alguns
sintomas de insénia. Além disso, relatou maior ansiedade e preocu-
pacao excessiva durante esse periodo.

Um estudo realizado no Brasil, em 2020, com estudantes
universitarios, investigou o isolamento social, a ado¢ao do ensino
remoto e a mudanca na satisfacao com a vida desses estudantes
(VIEIRA; POSTIGLIONI; DONADUZZI; PORTO; KLEIN, 2020). Os resulta-
dos mostraram que os sentimentos de queda de produtividade frente
ao isolamento social dos alunos somam 72,7% (N=710) da amostra.

Devido ao isolamento social e as modificacoes que ocorre-
ram na rotina de varias pessoas, muitos estudantes comecaram a
apresentar questdoes emocionais, como insoOnia, tristeza e ansie-
dade, como no caso da usuéria C (E11) que, durante esse periodo,
passou a vivenciar diversas alteracoes emocionais e episddios de
sono perturbado.
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A usuaria J (E12) relatou que, com a pandemia e o isolamento
social, passou a ter crises mais frequentes de ansiedade, com falta
de ar e taquicardia. Ela comentou que estava estudando ha 4 anos
paraingressar no curso de medicina, e suas crises de ansiedade esta-
vam sendo desencadeadas por conta de sua autocobranca na rotina
de estudos. Da mesma forma, a usuaria K(E13), que é estudante de
pedagogia e mae de duas meninas pequenas, apresentou sentimen-
tos de ansiedade e insénia intensificados apds a mudanca de rotina
devido ao isolamento social.

No estudo de Coelho et al. (2020), os estudantes relataram
dificuldades devido as alterac0es em suas rotinas e um maior desa-
nimo em realizar tarefas do seu cotidiano. Em relacao a qualidade
do sono, os alunos mencionaram que a falta de uma rotina fixae o
aumento do uso das midias sociais contribuiram para uma irregula-
ridade significativa.

Uma pesquisa realizada em Portugal, em 2020, teve por objetivo
analisar se os niveis de depressao, ansiedade e estresse em estudan-
tes universitarios se alteraram no periodo pandémico (2020) com-
parativamente a periodos anteriores/normais (MAIA; DIAS, 2020). Os
resultados mostraram um aumento significativo nos niveis de ansie-
dade, depressao e estresse entre universitarios durante a pandemia
comparativamente a periodos anteriores.

Nessa mesma linha, Son et al. (2020) buscaram realizar uma
avaliacao dos efeitos da pandemia de covid-19 na saude mental de
estudantes universitarios. Dos 195 alunos entrevistados, 138 (71%)
relataram aumento de ansiedade e estresse durante o periodo pan-
démico. Os estressores que mais contribuiram para o aumento dos
niveis de estresse, ansiedade e pensamentos depressivos entre os
participantes foram: o medo e a preocupacao com sua propria saude
e a de seus entes queridos (91%), a dificuldade de concentragao
(89%), as interrupgoes nos padroes de sono(86%), a diminuicdo das
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interacdes sociais devido ao distanciamento fisico(86%) e o aumento
da preocupacdo com o desempenho académico (82%).

Em relacao a questoes de ansiedade, os usuarios foram orien-
tados arealizar exercicios de respiracao no seu diaa dia, como uma
forma de lidar com os pensamentos ansiosos. A meditacao também
foi amplamente orientada, através da atencao plena, que significa
estar ciente do momento presente. Estar ciente do que esta acon-
tecendo no momento presente permite ao individuo observar o que
esta surgindo em seus pensamentos. Através disso, segundo Behan
(2020), passamos a conhecer nossas proprias mentes e a ter consci-
éncia dos padroes de pensamento que habitualmente surgem.

A usuaria J (E14) mostrou-se bastante motivada na técnica de
respiracao e relaxamento, relatando ter praticado durante a con-
versa e ter se sentido melhor, reduzindo a sensacao dafaltadearea
taquicardia. A usuéria K(E15) também foi orientada a realizar algumas
técnicas de relaxamento e respiracao, além de pensar em formas
de como melhorar a organizacao da sua rotina. Ja para a usuaria
P (PE16), além da orientacao de exercicios de respiracao e relaxa-
mento, foi sugerido que ela realizasse um registro de pensamentos
automaticos, como forma de compreender e trabalhar sentimentos,
resolucao de conflitos, questionamento de pensamentos negativos
e alteracao de comportamentos improdutivos.

Outraintervencao proposta aos usuarios foi a pratica de exer-
cicios fisicos e a importancia de incluir momentos de lazer e auto-
cuidado na rotina, como no caso da usuéria F (E17). Além disso, em
relacao a escrita de seu trabalho, foi sugerido que colocasse todas
as suas ideias sobre as leituras em um arquivo em branco, com o
objetivo de treinar a escrita e, depois, organizar a escrita para o
trabalho. Ja com a usuéria J (E18), foi salientada a necessidade de
separar um horario em sua rotina para o autocuidado, realizando
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algumas atividades, como ler, escutar musica, praticar meditacao
e exercicios fisicos.

Com o usuario G (E19), também foram trabalhadas questodes
relacionadas a cuidados fisicos, como higiene do sono, alimentacao,
pratica de exercicios fisicos e meditacao. Além disso, foi conversado
com ele sobre a necessidade de um acompanhamento mais espe-
cializado e, assim, recomendada a ida a um Centro de Atencao Psi-
cossocial (Caps) para avaliagdo. Da mesma forma, a usuaria E (E20)
também foi orientada a buscar um acompanhamento especializado
no Centro de Atencao Psicossocial (Caps).

Da mesma forma, aimplementacao das medidas de prevencao a
populacao em geral manteve algumas pessoas em isolamento social,
e isso afetou muitos aspectos de suas vidas, promovendo uma grande
variedade de problemas psicossociais (QIU et al., 2020).

Assim, areducao da mobilidade e a diminuicao das interacoes
sociais promoveram um processo de perda da sociabilidade, e as
relagOes interpessoais foram prejudicadas, como pode ser observado
durante a escuta da usuaria L(E21), a qual comentou que, apo6s o inicio
do isolamento social e do afastamento de seus amigos, comecou a
ficar deprimida. Além disso, também relatou nao ter outras pessoas
com guem conversar, além de sua mae e seu padrasto. Da mesma
forma, o usuario M(E22) contou que estava se sentindo mais depri-
mido e choroso. Além disso, contou que, devido a pandemia, estava
saindo menos, comprava comida pronta e que, uma vez por semana,
uma faxineira ia até a sua casa para limpar e lavar a louca.

A tecnologia pode ser uma alternativa de aproximacao das pes-
soas que estao emisolamento e distanciamento fisico, possibilitando
a conexao social e reduzindo os sentimentos de solidao causados por
esse isolamento social prolongado, tornando-se um recurso tera-
péutico potente para ser utilizado no enfrentamento dos desafios
impostos pela pandemia (COSTA, 2020).
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Nesse sentido, foi necessario reinventar formas de interagoes
sociais, e 0s meios de comunicacao digitais tornaram-se ferramen-
tas de aproximacao das pessoas, possibilitando a manutencao das
redes socioafetivas. Durante os atendimentos on-line, foi proposta
a estratégia da utilizacao das midias sociais e da comunicacao por
mensagens, audios, chamadas de video e telefonemas com os fami-
liares e amigos. A literatura recomenda a manutencao ativa da rede
socioafetiva, através do contato, mesmo que de forma virtual, com
familiares, amigos e colegas (MELO et al., 2020).

Além disso, estudos apontaram que as pessoas que vivencia-
vam o sofrimento psiquico anteriormente a pandemia tiveram a dimi-
nuicdo do acesso aos servigos de saude mental (PHAM-SCOTTEZA
et al., 2020; D’AGOSTINO et al., 2020). Com isso, o canal de escuta
terapéutica on-line pode oferecer um suporte também para essa
populacao que sofreu a reducao dos recursos terapéuticos comu-
nitarios, principalmente relacionados as atividades coletivas que se
tornaram invidveis no momento pandémico e que sao as principais
estratégias do modelo de cuidado psicossocial, como no caso do
usudrio M(E23), o qual comentou que estava realizando tratamento
psiquiatrico particular e que participava das oficinas terapéuticas do
Centro de Atencao Psicossocial (Caps). Da mesma forma, o usuario L
(E24)relatou sentir falta das atividades sociais que eram realizadas
dentro do Centro de Atencao Psicossocial (Caps) e dos grupos fora
do ambiente desse servico, que, por conta da pandemia, estao para-
lisados. Além disso, comentou passar a maior parte do dia dentro de
seu quarto, saindo apenas por alguns minutos para tomar um sol na
area social de seu condominio.

Jaausuaria A(E25)relatou ter procurado sua psicologa nova-
mente por ter apresentado crises constantes em marco de 2020. A
usuaria A (E26) chegou a iniciar as consultas pela Unidade Basica
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de Saude (UBS), mas com o inicio da pandemia as atividades foram
paralisadas.

Como é possivel constatar nesses relatos, fica evidente arestri-
cao de acesso aos servicos de saude, sobretudo os de saude mental,
durante a pandemia, o que diminuiu as atividades terapéuticas nes-
ses servigcos em decorréncia da impossibilidade de manutencao da
frequéncia, bem como as oficinas e 0s grupos terapéuticos nesses
locais, trazendo prejuizo ao processo terapéutico dos sujeitos.

Assim, pode-se afirmar que o canal de escuta também oferta
um cuidado terapéutico para esse publico, através de uma comu-
nicacao ativa, acolhimento, atitude empatica e criagao de estrate-
gias em conjunto com o sujeito de forma a minimizar o impacto da
pandemia, atentando para a importancia da utilizacao dos recursos
internos de cada pessoa a fim de lidar com as situacoes de crise.
Durante a pandemia, muitas pessoas em sofrimento psiquico pre-
existentes se desestabilizaram e entraram em crise devido ao con-
texto pandémico (MADSEN; DINES; HIERONYMUS, 2020). Além dos
usuarios dos servicos de saude mental, outro aspecto observado
foi que a dificuldade de acesso aos servicos de saude mental e as
inumeras perdas psicossociais geradas pela pandemia fizeram com
que o canal de escuta fosse acessado por pessoas que estavam sem
acompanhamento em saude mental, em sofrimento psiquico intenso
e com ideacao suicida.

O usuario M(E27) comentou que ja se encontrava em uma situa-
cao dificil no periodo pré-pandemia e que durante esse periodo pan-
démico as coisas estavam piores. Relatou que tinha ideacao suicida
e que ja havia realizado atendimento em um Centro de Atencao Psi-
cossocial (Caps) por um tempo, mas havia deixado de frequentar.

Da mesma forma, a usuaria N(E28) disse ter pensamentos suici-
das ha mais de um ano e que havia tentado tirar sua prépria vida uma
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vez. Durante a pandemia, os pensamentos haviam ficado cada vez
mais frequentes. No momento da conversa, relatou que nao estava
realizando nenhum tipo de acompanhamento psicolégico e que pre-
cisava se controlar muito para nao se ferir.

Ja a usuaria 0 (E29) acessou o chat verbalizando vontade de
tirar sua propria vida. Como forma de intervencao, o profissional
ofereceu o atendimento por forma de video, mas a usuéria O (E30)
relatou nao ter privacidade naquele momento para conversar. Nesse
dia, o atendimento teve continuidade por uma outra plataforma de
conversa, disponibilizada pela usuaria 0 (E31). Em um outro momento,
entrou em contato com o mesmo profissional, procurando ajuda, pois
estava apresentando ideacao suicida naguele momento.

O canal de escuta ofertou suporte e apoio imediato as pessoas
em crise e em situacoes de emergéncia através do acolhimento do
sofrimento expresso pelas pessoas, além de articular e contatar o
Centro de Atencgao Psicossocial (Caps)de referéncia, possibilitando
uma intervengao no territério do sujeito. Ainda, acionaram arede de
amigos e familiares para auxiliar as pessoas em crise a passarem por
esse momento. A garantia de um fluxo de encaminhamento destinado
as pessoas em sofrimento psiquico de modo a ativar as redes formais
(saude, assisténcia social) e as informais (amigos, familiares) é uma
recomendacao internacional (IASC, 2020). Portanto, a partir dessas
acoes é possivel afirmar que o canal de escuta terapéutica promove
um cuidado para além do atendimento remoto.

Diante do aparecimento de casos graves com risco de suicidio
no canal de escuta on-line, houve a necessidade da criacao de um pro-
tocolo de atendimento para essas situacoes. Dessa forma, mediante
a avaliagao do risco, passou-se a sequir 0s seqguintes passos: soli-
citacao do numero de telefone de familiares e oferta de chamada
de video, durante o atendimento, com o intuito de dar continéncia
ao usuario e ajudar o operador a avaliar melhor a situacao. Caso o
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contato com afamilia nao fosse possivel, seria contatado o Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia(Samu), que, caso avaliasse a situa-
¢cao como nao emergencial, poderia referencia-la para outro servico
da Rede de Atencao Psicossocial (Raps)em suaregido. Mantinha-se
0 usuario no chat/video enquanto eram feitos os encaminhamentos,
solicitando um apoio de outro operador da escuta terapéutica. Assim,
enguanto um operador atendesse o usuario, mantendo-o nalinha, o
outro profissional realizaria os contatos telefénicos.

A pandemia de covid-19 gerou dificuldades financeiras e, com
isso, 0 medo do desemprego também se tornou recorrente. A usuaria
P(E32)relatou angustia e receio de perder seu emprego, pois, devido a
pandemia, houve diminui¢cao em sua carga horaria de trabalho e, con-
sequentemente, no seu salario. Isso Ihe gerou varias crises de ansie-
dade e medo de nao consequir sustentar sua familia nesse periodo.

Alguns empregos informais, como profissionais autbnomos,
tiveram maiores perdas financeiras, como € o caso do usuario Q(E33),
que trabalhava com manutencao de piscinas e eletricidade, mas se
encontrava ha um certo periodo desempregado. Da mesma forma,
o usudrio R(E34) relatou estar tendo dificuldades em um de seus
empregos, pois, com a crise financeira gerada pela pandemia, iriam
suspender seu contrato de trabalho por um més, o que resultariaem
dificuldades financeiras. Em consequéncia disso, acabou intensifi-
cando o uso de bebida alcodlica.

Em relacdo ao usuario R(E35), além da proposta de continuar
0 acompanhamento na escuta terapéutica, foram sugeridas algu-
mas intervengoes, como: planejamento e reorganizagao das contas
mediante a diminuicao dos rendimentos financeiros; promocao de
atividades de autoconhecimento e autoaceitacao; e auxilio na for-
mulacao de estratégias de enfrentamento de conflitos e problemas.
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Bezerra et al. (2020) realizaram uma pesquisa de opinido no
Brasil a respeito da percepcao do isolamento social durante a pan-
demia de covid-19. Os resultados mostraram que para 6412 pessoas
a falta do convivio social € o principal aspecto afetado pelo isola-
mento e para 3946(24%)individuos os problemas financeiros sao os
mais impactantes. De acordo com esses autores, observou-se uma
correlacao significativa entre a percepcao de impacto narendae o
estresse familiar. A percepcao do aspecto financeiro € maior para
33% daquelas pessoas que nao possuem nenhumarenda; 42% para
aquelas que apresentam renda de até 1salario minimo; e 31,7% para
os individuos com renda entre 1e 2 salarios minimos.

Consideracgoes finais

Durante a pandemia, a utilizacao das ferramentas digitais permitiu que
a populacao tivesse acesso aos atendimentos remotos. Esse recurso
terapéutico tornou-se um importante instrumento para ajudar as
pessoas alidarem com as adversidades impostas por esse contexto.

O canal de escuta terapéutica on-line da Faculdade de Enfer-
magem da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) permitiu alcancar
pessoas em necessidades psicossociais nao somente no municipio,
como também em outras cidades, regioes e até mesmo outros pai-
ses. Embora adistancia fisica fosse uma realidade, os operadores do
atendimento de escuta puderam se aproximar das pessoas, utilizando
técnicas de intervencoes que possibilitaram um cuidado terapéutico
de forma sensivel, empatica e responsavel, nao permitindo o distan-
ciamento afetivo, mesmo quando a distancia dos corpos passou a
ser uma realidade necessaria a preservacao da vida.

Pode-se identificar algumas limitacdes no atendimento de
formaremota, como os problemas de comunicacao devido a qualidade
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da internet, a propria distancia nos casos graves que dependeram
muito da disponibilidade da pessoa em permanecer no atendimento
e adificuldade do estabelecimento darelacao interpessoal devido a
pobreza ou a inexisténcia do contato visual e verbal.

Apesar das dificuldades pontuadas, essa experiéncia terapéu-
tica mostra-se como um espaco potente de cuidado em saude mental
das pessoas em sofrimento psiquico, durante o periodo pandémico,
no qual a exacerbacao das emocoOes diante dessa doencga desco-
nhecida e a necessidade das medidas de restricao social geraram
uma grande demanda psicossocial da populacao. Por fim, esse ins-
trumento terapéutico traz a tona a discussao a respeito da possi-
bilidade do atendimento a distancia, principalmente nos casos de
distanciamento geografico ou de dificuldade de mobilidade ao local
parareceber o suporte terapéutico.
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CAPITULO CINCO

A experiéncia de supervisao de um
grupo multiprofissional na escuta
terapéutica de modalidade remota

Carmen Terezinha Leal Argiles; Duilia Sedrés Carvalho Lemos;
Marta Solange Streicher Janelli da Silva

O objetivo do compartilhamento dessa experiéncia, construida durante
a pandemia de covid-19, trata de aprofundar os estudos e contribuir
para que outras iniciativas nessa linha de trabalho possam se con-
cretizar, fomentando a reflexao e o cuidado responsavel de pessoas
afetadas em sua saude mental pela pandemia e suas consequéncias.

A atividade de supervisao € proposta para o grupo de profissio-
nais envolvidos diretamente na escuta terapéutica, com o objetivo
de criar um espaco de discussao, trocas e aprendizagem. A supervi-
sao faz-se importante nesse projeto por oportunizar, ao técnico que
realiza a escuta, uma maior compressao do conteudo trabalhado,
realizando uma analise mais aprofundada do assunto, quando pen-
sado e revisto por seus pares.

O processo de supervisao pressupds reunioes quinzenais para
discutir as situacoes trabalhadas durante a escuta terapéutica. Os
operadores atuantes nessa atividade se colocaram disponiveis para
turnos de escuta, em tempo variavel, conforme sua disponibilidade,
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de forma a dar cobertura, ao longo do dia e parte da noite, a demanda
por ajuda e suporte.

Observou-se a necessidade de dividir a equipe para ofertar apoio
e suporte técnico para qualificar, assim, a escuta prestada pelos pro-
fissionais responsaveis por essa atencao direta ao usuario na acao
de escuta terapéutica. Desse modo, entre o grupo de trabalhadores
envolvidos, trés profissionais assumiram essa tarefa de supervisao,
no enfoque de apoio e de troca de experiéncia, aprendizagem conjunta
e escuta do cuidador. O grupo total, entao, se dividiu para que as reu-
nioes de supervisao e as demandas por apoio fossem efetivadas de
forma mais resolutiva. Cada grupo incluiu de oito a nove participantes.

A proposta de reuniao quinzenal, também no formato remoto,
como espaco de encontro de discussao conjunta, nao era limitada
a essa acao, sendo possivel acessar o colega supervisor a qualquer
momento em que se fizesse necessario. Desse modo, algumas situa-
cOes foram trabalhadas de modo imediato, ou seja, 0 operador discu-
tiu o problema com o supervisor e acoes foram realizadas de forma
a melhor atender a demanda do usuério.

Processo de escuta terapéutica e supervisao

A atividade de escuta terapéutica, no contexto da pandemia de coro-
navirus, sendo uma acao on-line, em que o contato com o usuario
do Canal Conta Comigo € limitado no espaco virtual, se demonstra
complexa pela gravidade das situacoes abordadas. Assim, constituir
uma equipe de supervisao, de suporte e apoio técnico, compss a
estratégia para qualificar o servico prestado, criando-se, assim, um
espaco para a escuta do cuidador. O profissional envolvido direta-
mente na escuta, aquele que acolhe o sofrimento e outras vivéncias
do periodo pandémico, também se afeta de diversos modos com
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essa experiéncia. Enfim, ao organizar essa acao de suporte e apoio,
passou-se a discutir como operacionalizar a atividade de forma reso-
lutiva e eficaz, com a fundamentacao necessaria a acao em curso.

Desse modo, revisando os conceitos de supervisao técnica na
area de saude mental, encontra-se, em Saraiva Nunes(2007), a afir-
macao de que essa atividade é uma das mais reconhecidas formas
de aprender e ensinar uma técnica ou uma profissao, em diferentes
campos de atuacao profissional. Por tratar-se de um conceito que se
aplica de forma diferente a varias areas, descreve-se, aqui, algumas
formas de utilizacao da supervisao visando a enquadrar a atuacao
no contexto realizado pelo grupo.

A supervisao € conceituada como uma atitude de estimulo e
apoio para que o sujeito-alvo da supervisao desenvolva suas proprias
habilidades profissionais e a capacidade de perceber suas proprias
dificuldades, por meio de um processo de autocritica, de aprendi-
zagem e de feedback sobre sua atuacao, corrigindo e aperfeicoando
suatécnica e propondo novos rumos aos processos desencadeados
(ZASLAVSKY; NUNES; EIZIRIK, 2003).

Na area de saude mental, a supervisao torna-se consolidada
especialmente na pratica psicanalitica. Sequndo Brauer (2001), a
supervisao é parte do tripé basico da formacao e da atuacao profis-
sional, juntamente com o processo analitico e a formacgao tedrica.
A supervisao passa a constituir-se também como um referencial
técnico importante para as areas da medicina, psicologia e outras
no campo da saude.

Na 4rea de ensino das ciéncias da saude, a supervisao cons-
titui-se como uma situacao de aprendizagem e troca de saberes e
experiéncias, em que se processa de forma concreta a experimen-
tacao e a operacionalizagao dos conteudos teoricos adquiridos na
formacao profissional.
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No periodo de formacao académica, as praticas de supervisao
tornam-se comuns e estao no cotidiano e no curriculo dos cursos
de graduacao em diferentes areas da saude. Segundo Silva Neto
(2014), € durante a pratica e através do trabalho supervisionado dos
académicos nas areas da saude que se desenvolvem as tarefas e
observam-se as habilidades e competéncias profissionais, as quais
envolvem as dimensoes tedricas, metodoldgicas, éticas e politicas
das diferentes acoes em saude.

Na area de saude publica, a pratica da supervisao esta pre-
vista como uma forma de sustentar o trabalho compartilhado entre
varios campos de saber, de forma a garantir uma acao integrada e
respeitosa entre os diferentes profissionais no enfrentamento de
impasses institucionais que se revelam no cotidiano coletivo dos
servicos de saude.

As caracteristicas da supervisao no ambito da saude publica no
Brasil pressupoem que ela seja clinica e institucional, priorizando a
integracao da equipe de cuidado com o objetivo de construir projetos
terapéuticos que articulem os conceitos que balizam a atencao em
saude de formaintegral, equanime, com foco no sujeito, no trabalho
em rede, na perspectiva de seu territorio de vida, garantindo direitos
e autonomia (BRASIL, 2007).

Os supervisores no cenario da saude publica podem ter dife-
rentes formacoes tedricas e praticas, considerando que abordam
questoes que compreendem a saude em sua integralidade. Exige-se,
no entanto, uma postura que favoreca a articulacao dos conhecimen-
tos e das acoes que, guardando as especificidades de cada espe-
cialidade, sejam capazes de construir solucdoes coletivas para os
problemas diarios presentes nos servigcos de saude, sejam clinicos,
técnicos, institucionais ou outros (SILVA et al., 2012).
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Nessa perspectiva e entendendo a supervisao como uma agao
complexa que esta presente em diversos espacos nas areas de edu-
cacao e saude, desenvolveu-se, no projeto, essa atividade, tendo
como principal foco a troca interpessoal, a orientacao, a discussao
e a aprendizagem conjunta, entre supervisores e supervisionados,
com o proposito de desenvolvimento mutuo no aspecto educacional,
pessoal e profissional, conforme as diretrizes apontadas por Fernan-
des et al.(2015). Nesse cenario, todos os participantes se colocam em
processo de construcao e aprendizagem em uma propostainovadora
e pensada de forma a responder a uma demanda social e emergente,
no contexto inesperado de uma pandemia mundial de grande impacto
na saude da populacao e na sociedade de modo geral.

Fizeram-se necessarios também, por parte dos supervisores,
a administracao e o acolhimento das ansiedades despertadas nos
profissionais a partir da escuta de sofrimentos, queixas, siléncios
e auséncias. Em muitos momentos, a ambivaléncia demonstrada
pelas pessoas que buscaram ajuda em dar continuidade ao atendi-
mento com interrupcoes de chamada, auséncias ou cancelamentos
foram de alguma forma sentida pelos operadores. Esses vivenciaram
preocupacoes, ansiedade e questionamentos sobre sua acao. Alguns
aspectos denotaram a mobilizacao dos operadores frente as dificul-
dades do usuario em dar continuidade, aprofundamento ou mesmo
concluir sua busca por ajuda, foram presentes nas discussoes de
supervisao e demonstraram a importancia de trabalhar com o cui-
dado do cuidador. Outro ponto que precisou de atencao foi o equilibrio
nas discussoes de casos, para que todos tivessem espaco e acolhida
das mais diferentes experiéncias vivenciadas nos atendimentos.

A proposta de supervisao construida no ambito dessa expe-
riéncia de escuta terapéutica se desenvolve a partir do Grupo de
Pesquisa em Enfermagem, Saude Mental e Saude Coletiva CNPq
em uma universidade publica, localizada na cidade de Pelotas/RS.
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Desse modo, a proposta esta marcada por seu objetivo educacional
e amplia, entretanto, seu escopo para a area de atencao a saude
da populacao, em consonancia com o compromisso da extensao
universitaria e da integracao de uma instituicao formadora com a
realidade da saude publica. Desse modo, a principal caracteristica
da supervisao proposta pressupoe a aprendizagem conjunta, a dis-
cussao permanente de casos e das acoes desenvolvidas, conforme
0s principios da supervisao académica com o foco nas situacoes de
cuidados em saude mental, agregando, assim, conceitos da super-
visao clinica em saude mental.

O desafio da escuta terapéutica remota em tempos
de pandemia

O processo de escuta terapéutica é abordado por diversas esco-
las tedricas na area da saude, trabalhando na perspectiva da saude
coletiva, devido a importancia de oferecer compreensao de modo
empatico e espaco de compartilhamento de problemas e conflitos
para pessoas em sofrimento psiquico, principalmente em periodos
de crise.

Elenca-se, entre outras, algumas referéncias teoéricas que
contribuiram para a preparacao do grupo, tal como a teoria de Carl
Rogers, 0o Modelo Centrado na Pessoa, que compreende a utilizacao
da escuta como um modo de valorizagao e de respeito ao outro, em
sua busca por desenvolvimento (BEZERRA; BEZERRA, 2012). Além
dessas, os fundamentos da Teoria das Relacoes Interpessoais de
Peplau, cujos principios sao de que crescimento e desenvolvimento
humano ocorrem de forma gradual até a realizacao do seu potencial
Maximo, e que esse crescimento se expande a partir das relacoes
interpessoais (ALMEIDA; LOPES; DAMASCENO; 2005).
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Pelo advento da pandemia do coronavirus, a atencao a pessoa
demonstra-se significativa, voltando a tela em virtude da impres-
cindibilidade do dialogo e da oferta de um canal de escuta, que s6
tera efetividade se os operadores estiverem aptos e receptivos ao
conhecimento das queixas, dos sintomas e, principalmente, dos fato-
res que desencadearam a busca por ajuda no Canal Conta Comigo.

Nesse cenario, a escuta € apresentada como um método de
comunicacao primordial paraa compreensao do outro, umavez que
é uma atitude que demonstra cuidado, respeito e empatia, por isso
terapéutica. Assim, pode-se perceber a escuta como um caminho
para ajudar o outro, incentivando-o a uma compreensao dos seus
medos e anseios pessoais. Sequndo Mesquita e Carvalho (2014), o
uso adequado e habilidoso da comunicacao é a base para o cuidado
emocional de pessoas e familias que experimentam situacoes de
estresse e sofrimento emocional. As autoras apontam que 0 processo
de escuta exige uma postura consciente, entendendo que ouvir e
compreender sao diferentes de apenas receber informacoes.

Desse modo, o desenvolvimento de habilidades e de estratégias
para uma escuta qualificada é uma pratica que envolve conheci-
mento, treinamento e atencao permanente aos conteudos aborda-
dos. Assim, a supervisao em grupo favorece a qualificacao, o com-
partilhamento e o aprendizado conjunto da equipe de trabalho nessa
area. E importante enfatizar, também, que é no processo de supervi-
sao que se ¢ alertado sobre a singularidade de cada operador, visto
que nem sempre é possivel continuar atendendo, pois ha situacoes,
como a pandemia, por exemplo, em que qualquer pessoa, incluindo
os operadores, também podem se sentir fragilizados e impedidos de
ajudar. H4d muita complexidade nas situacoes e na diversidade de for-
macao profissional entre os operadores, que sao de diferentes areas
do campo da saude, nao estando em sua totalidade familiarizados

102



A experiéncia de supervisdo de um grupo multiprofissional...

com a gueixa psiquica, o que pode provocar maior vulnerabilidade
em relacao as situagoes trabalhadas.

Todavia, apesar de os supervisores acreditarem que o dialogo €
imprescindivel no chat Canal Conta Comigo e entenderem que ouvir
é uma habilidade essencial na relacao com a pessoa que busca o
canal, ainda € pouco o conhecimento sobre métodos adequados para
0 processo de escuta. Assim, faz-se urgente uma reflexao mais apu-
rada sobre a escuta enquanto ferramenta terapéutica, para que nao
seja utilizada de forma inadequada, antiética e descompromissada.

Ademais, nao se pode perder de vista a necessidade de se
fazer uma boa analise dos acolhimentos e, sempre que possivel, um
trabalho pessoal de acompanhamento terapéutico, desvinculado
da escolha teorica feita, a fim de atender a singularidade formativa
dos operadores e da necessidade do usuario do canal. Dessa forma,
identificar e compreender a historia do usuario, bem como todo o
seu entorno social, histéria de vida, situacao académica, experiéncia
profissional e emprego, sao imprescindiveis para direcionar de forma
adequada o acolhimento pelo operador e, se preciso, pelo supervisor.

Exemplo claro daimportancia do esclarecimento sobre um pro-
cesso de escuta supervisionado sao os casos de ideacao suicida.
Esse tipo de escuta exige conhecimento tedrico, experiéncia pro-
fissional, uma vez que mobiliza muitos sentimentos, inclusive para o
operador, podendo |he gerar ansiedade recorrente, angustia, fazendo
se sentir incapaz no momento de ajudar. Sendo assim, fica nitida a
importancia do espaco de supervisao, visto que funciona como um
porto seguro nesses momentos.

Considerando o momento de pandemia, em que esse pro-
jeto é proposto, e o ineditismo das situacoes vivenciadas, o isola-
mento social, 0 medo de contagio, de graves problemas de saude,
da morte, da perda de familiares e amigos, a instabilidade financeira,
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a inseguranca em relacao ao futuro, enfim, problemas e conflitos
que geram um estado de estresse, traumas, ansiedade e angustia,
a escutaterapéutica apresenta-se como uma importante estratégia
de ajuda.

A escuta terapéutica e o setting virtual

Segundo Zimerman(2010), setting significa presenca fisica ou virtual,
palavra traduzida para a lingua portuguesa por “enquadre”, podendo
ser definida como “a soma de todos os procedimentos que organizam,
normatizam e possibilitam o processo psicanalitico”. Para o autor, o
local (setting) comeca a partir do momento em que as partes combi-
nam como e onde irdo acontecer os encontros e por quanto tempo.
A partir dai, iniciam-se os atendimentos, que podem ser presenciais
ou virtuais, esse 0 mais comum no Canal Conta Comigo, devido ao
atual momento pandémico. O setting do Canal Conta Comigo tem o
objetivo de proporcionar acolhimento, escuta e cuidado, levando ao
paciente maior sentido a sua individualidade e reconhecimento do eu.

Ainda segundo Zimerman (2010), o setting pode propiciar um
canal de comunicacao para que o paciente fale sobre seus confli-
tos, permitindo-se, dessa forma, enfrentar suas dificuldades diante
do isolamento. Além disso, Zimerman (2010) também afirma que a
definicao e a clareza de papéis, do terapeuta e do paciente devem
trazer seguranca também ao terapeuta, uma vez que é muito comum
0 paciente querer trocar experiéncias. No Canal Conta Comigo, em
varios atendimentos, foi percebido, pelos operadores, o interesse
por parte das pessoas sobre as vivéncias desses profissionais.

Outra experiéncia detectada pelos operadores do Canal Conta
Comigo foi a de garantir o sigilo, visto que essa era uma das maio-
res preocupacoes de quem recebia o atendimento virtual. Assim,
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a equipe multiprofissional do canal baseou seu trabalho no atendi-
mento acolhedor e, sobretudo, ético.

Ademais, nas trocas de experiéncias entre supervisores e ope-
radores, foi destacado que, no atendimento virtual, como ja mencio-
nado, necessario em virtude do distanciamento social, foi possivel
transpor as distancias geograficas, o que muitas vezes surpreen-
dia os operadores de forma gratificante, pois, apesar de nao haver
troca fisica, havia elementos reais, tornando possivel uma boa escuta,
mesmo na modalidade on-line. Assim, o setting cumpre com o seu
papel nesse espaco, ainda que mediado por dispositivos eletrénicos.

Experiéncias compartilhadas em supervisao

A sequir, serao abordadas algumas experiéncias de escuta terapéu-
tica e do trabalho em equipe, incluindo operadores e supervisores,
no cotidiano das atividades. Entre essas situacdes podemos citar
algumas atividades geradas a partir da escuta, que envolveram ope-
radores e supervisores para o melhor encaminhamento do caso.

Logo nos primeiros meses da pandemia e do funcionamento da
escuta terapéutica, foi acolhida uma jovem estudante apresentando
sintomas depressivos com risco de suicidio. Devido ao relato incluir a
ideacao suicida e nao havendo rede de apoio préxima, observou-se a
demanda de uma acao imediata. Desse modo, a escuta dessa situacao
gerou grande preocupacao ao ouvidor que realizou o atendimento, o
qual fez a intervencao devida e, no entanto, sentiu-se limitado para
acionar a rede de suporte e garantir maior seguranca a jovem. A
adequada intervencao contribuiu para que a jovem informasse a sua
familia, que apresentava dificuldade entender a necessidade de trata-
mento. A jovem ja havia feito tratamento psiquiatrico por um periodo,
porém nao estava em condicoes de arcar com os custos no momento.
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Aintervencao realizada trabalhou a necessidade de comunicar
a familia sobre sua condicao de saude e de possivelmente retornar ao
convivio da familia temporariamente para evitar a situacao de maior
isolamento no momento de crise, o que foi compreendido pela jovem.
No entanto, ainda havia a necessidade de garantir um encaminha-
mento a um tratamento, imediatamente. Ap6s a discussao do caso
em supervisao, foi realizado um contato telefénico, com ainterven-
cao da supervisao nessa atividade, tendo estabelecido a comunica-
cao com arede de saude mental de seu municipio de origem, em que
foram dados os passos para 0 acesso a esse atendimento assim que
ajovem retornasse a casa da familia. Esse encaminhamento produ-
ziu uma orientacao bastante definida para que a jovem se sentisse
amparada, com uma direcao a ser seguida na busca pelo cuidado que
almejava ao realizar o contato na escuta terapéutica.

Ainda sobre riscos de suicidio, cabe mencionar que, dentro da
plataforma da escuta terapéutica, foi possivel realizar atendimen-
tos com o acompanhamento de um supervisor, em situagées em
que foi identificado possivel risco a vida envolvendo menores de 18
anos. Coube a profissional do plantao acolher a demanda e fazer os
encaminhamentos, ainda que a acao da escuta terapéutica estivesse
dirigida a maiores de idade. O acesso ao supervisor, nesse caso, ime-
diatamente, demonstrou-se relevante quando foram verificados a
idade e o risco apresentado. A supervisora foi acessada e também
entrou na chamada para acompanhar, em razao do risco e da exce-
cao em relacao a idade da pessoa atendida. O atendimento foi rea-
lizado pela profissional com a supervisao acontecendo de maneira
concomitante. Foi uma experiéncia rica para todos os envolvidos, 0
encaminhamento da adolescente ocorreu e foi possivel contato com
aresponsavel para orientacoes sobre o caso em funcao da gravidade
até que a menina fosse acolhida em um servico de emergéncia.
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Esse caso serviu para alertar a necessidade de, no primeiro
acesso a plataforma, ser realizada, no momento do cadastro, aindi-
cacao de alguém com guem possa ser feito contato em caso de
emergéncia. A distancia geografica favoreceu a possibilidade dos
atendimentos se tornarem acessiveis, mas, por outro lado, exigiu
adequacoes que nao se fazia ideia de que seriam importantes.

Em outro atendimento realizado, foi relatado, para o operador
do Canal Conta Comigo, situagdoes que envolviam questoes como
abuso sexual e violéncia, vivenciados anteriormente ao periodo
pandémico e que foram agravadas durante o isolamento social. As
relacOes de conflito interpessoais e familiares exacerbaram-se e
demandaram, da equipe de escuta terapéutica, em conjunto com a
supervisao, a busca pelarede de apoio desses usuarios, assim como
da rede de protecao, tal como o conselho tutelar do seu municipio
de moradia.

Também foi ressaltado, para pessoas com situacoes mais
graves e complexas de sofrimento e de riscos, incluindo violéncia e
abuso, que poderiam acessar outros momentos de escuta para ali-
viar a ansiedade e o sofrimento imediato, mas se fazia importante a
procura por um terapeuta e pela rede de protecao e de garantia de
direitos. Relembrando, o objetivo do canal é ajudar, poréem, em muitas
situactes, a melhor ajuda é encaminhar para um profissional e ini-
ciar o tratamento adequado a situacao, assim como responsabilizar
possiveis agressores.

Em relacao a esses atendimentos que demandaram um pla-
nejamento, envolvendo a busca pelo conselho tutelar da cidade, a
ajuda de um terapeuta ou, ainda, o auxilio de um adulto de confianga,
a supervisao percebeu que uma rede s6 funciona se toda a equipe
estiver envolvida por vinculos afetivos e, sobretudo, éticos. Assim,
a rede se centra na comunicag¢ao e na necessidade de integrar os
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servicos especializados e capacitar os profissionais para uma con-
ducao e intervencao adequadas.

"

Importante também reforcar aimportancia das “especialidades
de cada um da equipe de atendimento que se soma aos grupos de
supervisao. Emum caso especifico, iniciou-se o acolhimento de uma
mulher que estava passando por uma situacao de violéncia. Um dos
profissionais do grupo possuia experiéncia nesses casos e foi lhe pas-
sado o atendimento, sendo possivel ja naguele momento multiplicar
informacoes sobre locais de atendimento, formas de abordagem e
pontos importantes da escuta nesses casos. Nesse sentido, a divisao
de duvidas e incertezas acaba por fortalecer o atendimento de um
modo geral.

O trabalho em equipe multiprofissional, com a atuagao de pro-
fissionais da area da saude mental e da saude coletiva, exige uma
equipe de supervisores comprometidos com a tarefa de apoio e
suporte técnico na perspectiva do cuidado integral e da atencao
psicossocial. A agcao em grupo demonstrou-se potente no enfren-
tamento das demandas que surgiram a partir da proposta de escuta
terapéutica. Muitas situacoes, como as exemplificadas anterior-
mente, demonstraram, além da escuta qualificada, alicercada em
conhecimento técnico, aimportancia de umaacao em rede, voltada
para o encaminhamento de situacoes de forma concreta e objetiva.

Consideracgoes finais

O projeto de extensao A escuta terapéutica no contexto da pandemia
da covid-19 é proposto com o objetivo de promover acolhimento a
comunidade e aos profissionais de saude que atuaram no combate
ao coronavirus, desde a fase inicial da pandemia, por meio de aten-
dimento virtual. Para tal, a constituicao de uma equipe de trabalho
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capacitada teoricamente, com conceitos claros acerca da escuta
terapéutica e de seus fundamentos, mostrou-se imprescindivel
frente a pluralidade de situagoes e a gravidade em muitos casos.

Desse modo, os estudos, trocas de experiéncias, reunioes, dis-
cussoes tanto no grupo ampliado quanto nas reunides de supervisao
foram subsidiando e fortalecendo aacao em curso. Essa modalidade
de trabalho possibilitou crescimento, aprendizagem, novas vivéncias
profissionais e 0 cumprimento do proposito da extensao universita-
ria, ou seja, a prestacao de servico a sua comunidade.

Para as equipes de escuta terapéutica envolvidas nas situacoes
relatadas, foi importante buscar os diferentes modos de garantir
um cuidado adequado diante da gravidade da situacao, desenvol-
vendo uma escuta qualificada, uma intervencao segura e uma acao
ampliada, em direcao ao tratamento que se fazia necessario. A busca
pela rede de apoio e pela rede de saude mental, responsavel pelo
cuidado aos usuarios do Canal Conta Comigo, na escuta terapéu-
tica, pareceu fundamental, de modo a cumprir com a proposta desse
projeto. Para tal, busca-se ser eficiente em termos de promover a
escuta, aidentificacao das situagoes trazidas pelos usuarios do Canal
Conta Comigo e em oferecer encaminhamentos e possibilidades
de minimizar a ansiedade, a angustia gerada pela experiéncia do
isolamento e do enfrentamento da pandemia e o apoio para buscar
a atencao em saude mental em situacoes que envolvem maior sofri-
mento psiquico.

Cabe dividir igualmente os impactos positivos gerados pelos
encontros de discussao de casos entre a equipe de atendimento, que
realizou os acolhimentos e as escutas, e o supervisor. Nesse espaco
realizou-se trocas importantes acerca de suas percep¢oes, mobili-
zacoes, duvidas e satisfacoes em relacao ao trabalho desenvolvido.
Em muitos momentos, esse espaco acolheu de igual forma a angus-
tia por parte dos profissionais, gerada pelo atendimento realizado
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a distancia, pela dificuldade inicial de construcao de vinculo com
a pessoa que busca o atendimento e pelo estressor de que muitas
situacgOes vivenciadas pelos sujeitos que solicitaram ajuda eram tam-
bém as mesmas dos profissionais, visto que todos estavam expostos
as incertezas que envolvem a covid-19.

Destaca-se a poténcia da troca no coletivo objetivando buscar
alternativas que pudessem ser ofertadas as pessoas que se encontra-
vam em sofrimento. InUmeras vezes algum ponto cego era desvelado
pela percepcao de algum colega que compartilhava o trabalho junto
as equipes.

Considerando a inovacao dessa proposta, em um momento
pandémico, de grandes mudancas na vida de todos, incluindo a vida
universitaria, o Grupo de Pesquisa em Enfermagem, Saude Mental e
Saude Coletiva articulou de forma efetiva suas forcas de trabalho e
produziu, assim, um projeto de extensao que contribuiu para mini-
mizar o sofrimento e a dor psiquica, em sua comunidade, e também
naquelas mais distantes geograficamente. Para tal, a organizacao
de seus operadores, supervisores e suporte técnico foi essencial
na construcao de uma acao que so foi possivel com o comprometi-
mento de todos, alicercado no conhecimento teorico, técnico, ético
e politico.
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CAPITULO SEIS

Escuta e comunicacao
terapéutica no atendimento
remoto do Canal Conta Comigo

Carla Gabriela Wiinsch; Aline Basso da Silva;
Maria Carolina da Costa Pinheiro

A comunicagao é um temaamplo e inesgotavel, pois representa um
processo dindmico e mutavel, complementado por uma heterogenei-
dade de manifestacoes verbais e nao verbais. Nao é aintencao, por-
tanto, esgotar o assunto neste capitulo, mas discutir como a escuta
e a comunicacgao terapéuticas sao potentes, se nao as principais
ferramentas no cuidado em saude mental, imprescindiveis durante
a pandemia da covid-19.

Com o isolamento e o distanciamento social, as possibilida-
des de cuidar da saude mental das pessoas por meio de praticas
individuais ou grupais precisaram ser adaptadas ou mesmo rein-
ventadas. Os servicos de saude mental interromperam os encontros
presenciais, sejam os individuais, em consultorios, ou as atividades
coletivas, como grupos e oficinas terapéuticas, e implementaram
as chamadas modalidades de atendimento remoto para garantir a
seguranca das pessoas em sofrimento mental e da equipe.
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Dessa forma, cresceu a utilizacao de atividades terapéuticas
que privilegiam a comunicacao de forma virtual, como as lives, as
reunioes virtuais, os grupos de WhatsApp e a teleconsulta, que se
trata de um atendimento entre profissional e usuario por chamadas
de video, ligacdo e/ou chat (BRATKOWSKI; FEDRIZZI, 2020).

Para Skilbeck e Payne (2003), o uso apropriado de habilida-
des de comunicacao é a base do cuidado emocional daqueles que
vivenciam estresse psicologico e emocional. Portanto, considera-se
relevante abordar a importancia da escuta e da comunicacao tera-
péutica como ferramentas de cuidado, essa entendida como um tipo
singular de comunicacao entre os profissionais de saude, utilizada
para acolher, apoiar, informar, educar e capacitar as pessoas sobre
as vivéncias sofridas relacionadas a saude.

A comunicacao terapéutica sempre foi amplamente utilizada
dentro dos servicos de saude mental, para formar elos relacionais
entre os profissionais e o usuéario do Sistema Unico de Satde (SUS).
Quando bem empregada, costuma facilitar a adesao as propostas do
servico, a participacao tanto em atividades terapéuticas individuais
como nas grupais (JALLES; SANTOS; REINALDO, 2017).

O presente capitulo tem como objetivo refletir sobre a escuta
e a comunicacao terapéuticas enquanto ferramenta no cuidado em
saude mental diante do distanciamento social durante a pandemia
da covid-19.

Trata-se de uma reflexao tedrico-critica a respeito da escutae
da comunicacao terapéuticas como ferramenta no cuidado em saude
mental no contexto da pandemia da covid-19, realizadas a partir das
reflexoes e das experiéncias das autoras no atendimento no “Canal
Conta Comigo: o cuidado que nos aproxima”.

E importante refletir a respeito das acdes realizadas ao longo
de um ano no canal. Essa reflexao propicia atualizacao, renovacao
e gera novos conhecimentos, contribuindo para a transformacao
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da pratica e da atualizagcao do conhecimento, colaborando para a
melhoria do cuidado exercido no projeto.

Dessa forma, para alcancgar o objetivo deste capitulo, serao
abordados os sequintes tépicos: 1) Escuta e Comunicacao Terapéu-
tica: alguns apontamentos conceituais; 2) A centralidade do dilogo;
e 3) A comunicacao terapéutica no distanciamento social: potencia-
lidades e desafios no atendimento remoto.

Escuta e comunicacao terapéuticas:
alguns apontamentos conceituais

A comunicacao, seqgundo Littejohn(1988), encontrada em Stefanelli
e Cardoso(2012), é considerada um sistema aberto e complexo, com
interacao entre os comunicadores, de forma simultanea e nao neces-
sariamente em sequéncia. Esse processo de emissao e recepcao
das mensagens sofre influéncia mesmo quando as pessoas estao
isoladas e distantes umas das outras.

Para John Shotter (2017, p. 150),

como um processo dialogicamente estruturado,
atuado por coros vivos em relacoes espontanea-
mente responsivas uns com 0s outros, 0 processo
basico de comunicacao é de mao-dupla, formada
de multiplos feixes presentes ao mesmo tempo e
fazendo uso de todas as vias de comunicacao a nossa
disposicao - gestos movimentos corporais e postura,
sinais, olhares, expressoes faciais, tom de voz, ritmo,
pausas, e assim por diante

Dessa forma, ha trés meios de transmissao das mensagens para
realizar acomunicacao: verbal, nao verbal e o para verbal. A primeira
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ocorre pelalinguagem e pelos signos, sendo dita explicitamente pela
fala e/ou escrita; a segunda ocorre por meio dos gestos, postura,
expressao facial e corporal; por fim, a terceira € o tom de voz, ritmo,
periodos de siléncio e entonacao dada as palavras (JALLES; SANTOS;
REINALDO, 2017).

Na concepcao de chat, assim como no Canal Conta Comigo,
as mensagens podem ser transmitidas verbalmente, através da fala
ou escrita, e ainda de forma “para verbal”, observando o ritmo e as
pausas nas palavras escritas. Outra questao é quando utilizado o
video em que a forma nao verbal também pode estar presente. Essas
mensagens, por sua vez, podem ser realizadas de forma terapéutica
Ou nao terapéutica.

A comunicacao terapéutica se caracteriza como arelacao entre
profissional e usuario, fazendo parte desse processo a escuta e o dia-
logo, como forma de conhecer as situagoes de saude mental, estabe-
lecer vinculos terapéuticos e buscar transformacoes conjuntas, para
a qual é necessario compreender o sujeito em suas diversas dimen-
sOes, considerando as culturas, ambientes, seu ser, suas relacoes, as
questdes econdmicas e sociais(JALLES; SANTOS; REINALDO, 2017).

O tema da escuta e comunicacao terapéutica € abordado em
uma perspectiva e contexto da saude mental e nao se refere somente
ao entendimento de um individuo que possui ou nao um sofrimento
mental, mas também a compreensao das multiplas relagoes sociais,
as questoes socioculturais, econdémicas, bioldgicas, psicologicas e
culturais que envolvem a vida. Nessa perspectiva, € necessario obser-
var aintensidade, a frequéncia e a suaameaca ao bem-estar e a qua-
lidade de vida dos sujeitos que vivenciam (ALVES; RODRIGUES, 2010).

Para Souza, Pereira e Kantorski(2003), em um modelo de cui-
dado em saude mental centrado na pessoa, a utilizagao da escuta
considera a pessoa como um sujeito que busca e é capaz de se
desenvolver. Portanto, nos processos de escuta e comunicacgao
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terapéuticas, € preciso considerar o individuo nas suas singulari-
dades, sejam elas fragilidades ou poténcias, sem uma tendéncia
prescritiva e com uma escuta atenta as suas experiéncias e pos-
sibilidades de produgao de novos caminhos, principalmente com
fortalecimento do grau de autonomia e de seus recursos proprios,
internos e externos.

Assim, entende-se que, paraa compreensao ampliada da saude
mental dos sujeitos, a escuta e a comunicagao terapéuticas sao ins-
trumentos essenciais, pois reforcam a possibilidade de acolher e
entender diferentes formas de subjetivacao, visto que é na interagao
entre profissional-usuario que se conhece as realidades de vida das
pessoas, suas relacoes com familia, amigos, sociedade, suas con-
cepcoes de mundo, seus valores e crencas, bem como os ambientes
que vivencia, entendendo reag¢des, comportamentos, sentimentos
e emocoes.

A centralidade do dialogo

A comunicacao terapéutica por meio da escuta € uma metodologia
de cuidado que compreende o ser humano como um ser dialégico,
em gue, em uma postura ética de relacao com o outro e em uma
pratica responsiva e compreensiva, produz conjuntamente novos
significados paraum dado momento e para uma experiéncia singular.

Para Bakhtin, a compreensao de um texto ou de um discurso,
escrito ou falado, implica em uma responsividade e, consequente-
mente, em um juizo de valor. Ao se aproximar de um determinado
texto ou fala, o leitor ou 0 ouvinte se posiciona em relacao a ele,
por meio de atitudes distintas: pode concordar ou nao, pode adap-
ta-lo, pode acrescentar ou retirar informacoes, pode exalta-lo. Sua
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reacao consiste numa resposta ou uma compreensao responsiva
ativa(MAGALHAES, 2007).

O dialogo envolve processos de escutar, ouvir e falar, sendo
cada um vital ao outro de forma entrelagcada e multifacetada. A
escuta, por suavez, é o ato de prestar atencao, interagir e respon-
der 0 que a outra pessoa esta verbalizando. Isso inclui estar curioso,
perguntar e querer aprender mais a respeito daquilo que € dito, e nao
aquilo que a pessoa acredita que deveria ser dito (ANDERSON, 2017).

Nesse dialogo, o profissional “‘coordena” palavras, olhares, pos-
tura e as acoes com o usuario. Muitas vezes, nossas acoes podem
carregar reflexos de metonimia'do outro, como, por exemplo, quando
somos afetados pela histéria de sofrimento mental e de certa forma
expressamos nossos sentimentos de angustia. Nesse exemplo, o
usuario pode perceber a nossa angustia, estabelecendo umarelacao
entre o que foi dito e o que foi sentido. Ainda, parte dessa angustia
pode ser carregada na fala do profissional enquanto resposta(GER-
GEN, 2017).

No entanto, durante o exercicio da escuta terapéutica desen-
volvido pelo Canal Conta Comigo, essas relacoes metonimicas foram
desafiadoras, pois, na maioria das vezes, o contato foi realizado
somente por meio da comunicacao escrita conforme a preferéncia da
pessoa em sofrimento. Mesmo assim, o dialogo e a producao do cui-
dado pautaram-se em uma pratica colaborativa de se colocar lado a
lado com o outro e possibilitar modos de ajuda com responsabilidade.

1Figura de linguagem que tem por fundamento a proximidade de ideias, havendo o uso de um voca-
bulo fora de seu contexto semantico. Trata-se do uso de uma palavra por outra, explorando-se a
relacao existente entre elas. Ha metonimia quando se toma a causa pelo efeito ou vice-versa, o autor
pela obra produzida, o continente pelo conteudo ou vice-versa, o lugar pelo produto, o simbolo pela
coisa simbolizada, o abstrato pelo concreto. A metonimia nao estabelece uma relagao comparativa,
como ocorre com a metafora (MICHAELIS, 2021).
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Dessa forma, percebe-se como as acoes conversacionais sao
potentes e valiosas e possibilitaram, no chat do canal, informar as
pessoas sobre seus direitos, modos de acesso a servicos da Rede de
Atencao Psicossocial e de atencao especifica em relacao a pandemia
e, ainda, discutir diversas formas de autocuidado, como técnicas
de respiracao, meditacao, alimentacao e exercicios fisicos. Todos
vinculados a realidade social e pessoal apresentadas pela pessoa
no momento da escuta.

Durante a escuta e a comunicacao terapéuticas, pautadas em
uma postura dialdgica, o dialogo transpassa o ato de diagnosticar,
prescrever e orientar e carrega a potencialidade de identificar fragi-
lidades, apoiar producoes possiveis de cuidado g, principalmente, de
autocuidado, ancorados na producao de autonomia. Requer, ainda,
que seja checado com o outro se aquilo que escutamos (lemos) é
aquilo que a pessoa esperava que o profissional apreendesse daquela
conversa, percebendo, assim, se as respostas dos profissionais estao
coerentes com a histéria mencionada (ANDERSON, 2017).

No entanto, algumas respostas podem ser facilitadoras ou
restringir o dialogo. Relacoes e praticas de cuidados nao dialégicos
reproduzem, como diria Freire (2008), uma educacao bancéaria em
que o terapeuta apenas deposita no outro um conjunto de saberes
supostamente terapéuticos para si sem considerar o saber do outro.

As conversas ou escutas dialégicas sao carregadas com a
bagagem de conhecimentos pessoais e experiéncias de vida, criando
espaco para relacoes colaborativas, desenvolvendo expertise e
conhecimento. Tal construcao de dialogos e relacoes tem como foco
identificar e nutrir a expertise do usuario, fortalecendo sua capaci-
dade de lidar com a vida cotidiana (NESS et al., 2018).

Para Fassaert et al.(2007), ao reconhecer o sofrimento do outro
através da escuta, o ato de ouvir oferece a oportunidade de falar e
de se expressar. Desse modo, a escuta pode minimizar as angustias
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e diminuir o sofrimento do outro, através do dialogo que possibilita
ao individuo ouvir sua propria fala e desenvolver uma autorreflexao
(BRUSAMARELLO et al., 2013).

Sendo assim, uma comunicacao pode ser considerada terapéu-
tica quando produz interacao e beneficios para as pessoas, no sentido
de ajudar alidar com os eventos da vida cotidiana. No entanto, pode
ser maléfica quando é baseada no julgamento, na imposicao e na
retirada de direitos, podendo causar falta de empatia e sentimentos
de sofrimento (JALLES; SANTOS; REINALDO, 2017).

Ressalta-se que, no Canal Conta Comigo, os atendimentos foram
realizados por profissionais experientes que possuem conhecimento
para os atendimentos em saude mental. Foram pautados por uma
postura dialdgica mesmo diante dos desafios do atendimento remoto,
que exigiu destrezas para estabelecer um dialogo com inicio, meio e
fim, construindo corresponsabilidades entre os interlocutores.

Destaca-se que esses profissionais sao, em sua maioria, enfer-
meiras, sequidos de psicélogas e psicélogo e terapeuta ocupacional,
com pos-graduacao em nivel de mestrado, doutorado, pés-doutorado
e especializacao. Esses profissionais trabalham conforme o Modelo
de Atencao Psicossocial e reconstroem cotidianamente a pratica cli-
nica pautada na experiéncia da pessoa e em sua subjetividade. Essa
clinica prevé, por exemplo, uma ruptura com conceitos de doenca, de
cura, de verdade, e ndo se reduz a forma unica de teorizar e intervir.

A comunicacao terapéutica no
distanciamento social: potencialidades
e desafios no atendimento remoto.

Diante do cenario da pandemia do novo coronavirus e da necessi-
dade de isolamento social, houve transformacgoes das estratégias de
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cuidado em saude mental, dando enfoque ao cuidado on-line, sendo
implementado por servigos de saude mental e pelas universidades,
mediante a realizacao de grupos e consultas com diferentes abor-
dagens. Essas estratégias sao essenciais tanto no atendimento de
usuarios do sistema de saude como para os profissionais de saude
que sofrem com as pressoes advindas do trabalho diante da crise
(JIANG et al., 2020).

0 Canal Conta Comigo promoveu teleconsultas tanto para usua-
rios como para profissionais e pode ter sido, para muitas pessoas,
a unica ferramenta e possibilidade de escuta para seu sofrimento
mental durante a pandemia da covid-19. Acredita-se que os usuarios
podem ter sofrido com a distancia de seus cuidadores e dos servicos
de saude que também foram afetados pela doenca. Essa oportuni-
dade de teleconsulta €, sem duvida, uma excelente resposta para
emergéncias, possibilitando o aumento do acesso de pessoas em
locais com limitacOes aos recursos de saude mental.

Para Hassankhani e colaboradores (2021), que analisaram o
papel da tecnologia na gestao de crises nas ultimas duas décadas a
fim de fornecer recomendacoes de politicas para lidar com a pande-
mia da covid-19, a tecnologia melhorou as capacidades de enfren-
tamento e de recuperacao, aumentando a participagao e a conexao
social, além de melhorar a saude fisica e mental. Isso foi alcancado
por meio de varias solugoes e tecnologias, dentre elas a telessaude.

Além disso, a teleconsulta pode ser uma modalidade econémica
e eficaz para fornecer cuidados, trazendo beneficios as pessoas,
reduzindo o tempo e os custos do deslocamento para o atendimento
presencial. Observa-se que, no caso do contexto pandémico, ha a
possibilidade de assequrar cuidados em saude mental sem aumentar
o risco de contagio emrelacao a covid-19, bem como ha possibilidade
de comunicacao sem barreira facial, dando escolha ao usuéario em
manter seu anonimato (PEREIRA; MOTA; PAIS, 2021).
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O acesso facilitado e rapido € um dos destaques do Canal Conta
Comigo. Foi possivel acolher pessoas de varias cidades do estado do
Rio Grande do Sul, além do estado de Mato Grosso e Bahia. Havia sem-
pre um profissional disponivel no horario estabelecido pela equipe
€ NAo era necessario marcar a consulta previamente. A pessoa em
sofrimento poderia acessar o servico no momento de maior angustia
ou, ainda, em um horario confortavel para falar.

Emrelacao aos desafios enfrentados para a realizacao da tele-
consulta, pode-se apontar as barreiras financeiras encontradas, ja
que pessoas com poucos recursos podem nao ter acesso a Internet
ou a dispositivos eletrénicos. A pouca habilidade no manuseio das
tecnologias, sejam computadores, smartphones e/ou tablets, tambéem
pode gerar uma barreira no acesso ao atendimento remoto. Outra
questao abordada pela literatura € aimpossibilidade de extrair dife-
rentes pistas de linguagem nao verbal que podem ajudar na qualidade
do atendimento, bem como a apreensao inicial sentida por usuarios
e profissionais na utilizacao da tecnologia, que vai sendo aliviada
progressivamente com o aumento da experiéncia nessa modalidade
(PEREIRA; MOTA; PAIS, 2021).

Estudos revisados por Mesquita e Carvalho(2014) sobre escuta
terapéutica, ainda que abordando diferentes aspectos, enfatizam a
necessidade de o profissional de saude reconhecer suas habilidades
para o desenvolvimento de escuta eficaz. Como um evento ativo e
dindmico, exige esforco por parte do profissional em identificar os
aspectos verbais e ndo verbais da comunicacao (WATANUKI; TRACY;
LINDQUIST, 2006).

Contudo, o desenvolvimento da teleconsulta exigiu dos pro-
fissionais atendentes, além de habilidades para uma escuta eficaz,
conhecimentos acerca da situacao atual da covid-19 no Brasil e no
mundo e do acesso aredes de saude, que permitiram prestar informa-
coes adequadas e capazes de minimizar angustias e preocupacoes.
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Ainda, em relacao a qualidade dos atendimentos, os profissionais
atendentes do chat participavam regularmente de supervisdes, em
que havia discussoes de situacoes vividas pelos profissionais e usua-
rios que refletiam acerca de dificuldades, apreensoes, sentimentos,
facilidades, entre outros. Esse recurso possibilitou refletir também
sobre as questoes conceituais e de vivéncia da escuta e comunica-
cao terapéuticas.

A experiéncia da covid-19 mostrou que a inclusao do uso da
tecnologia e da prestacao de servicos é uma questao importante
que precisa de mais atencao dos académicos e profissionais (HAS-
SANKHANI et al., 2021) a fim de auxiliar os usuarios no manuseio
dos aparelhos e possibilitar maior autonomia seja para acessar 0s
atendimentos on-line, seja para a utilizagao no dia a dia.

No entanto, como visto, a implementacao de tecnologia pode
ter efeitos adversos, como exclusao social, digital, além de violagao
de privacidade e confidencialidade, preconceito politico e dissemi-
nacao de desinformacao e trabalho e educacao remotos ineficientes
(HASSANKHANI et al., 2021).

Para a manutencao da privacidade e do direito a protecao de
dados dos usuarios no Canal Conta Comigo foram utilizados padroes
atuais de sequranca digital. Os dados sao armazenados pelo Advan-
ced Encryption Standard (AES-256 bits) e transferidos na web a partir
do protocolo de criptografia TLS 1.3(Transport Layer Security).

Além disso, as teleconsultas foram realizadas respeitando a
ética profissional, amparadas pelas Resolucoes do Cofen n2564/2017
e n2634/2020. Essa ultima autoriza e normatiza a teleconsulta de
enfermagem como forma de combate a pandemia provocada pelo
novo coronavirus (Sars-Cov-2), mediante consultas, esclarecimentos,
encaminhamentos e orientacoes com uso de meios tecnologicos
(COFEN, 2020; 2017).
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Conforme a resolucao citada, as teleconsultas do Canal Conta
Comigo foram realizadas seguindo alguns registros, como o prontua-
rio eletrénico desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa em Enferma-
gem, Saude Mental e Saude Coletiva da Faculdade de Enfermagem
da UFPel:

| - identificacao do enfermeiro realizada no Canal por meio de publica-
¢ao no local de acesso ao chat, com nome completo do profissional e
numero do Conselho Regional de Enfermagem;

Il - termo de consentimento do paciente, solicitado na entrada da area
do chat, apds o preenchimento de um formulario que solicitava nome,
sexo, idade, telefone, cidade, endereco de e-mail, bem com nome e
telefones de um amigo ou familiar proximo;

lll - identificacao e dados do paciente;

IV - registro da data e hora do inicio e do encerramento que ficava gra-
vado nas conversas e era inserido no prontuario eletrénico;

V - histérico do paciente;

VI - observacao clinica;

VIl - diagnostico de enfermagem;
VIII - plano de cuidados; e

IX - avaliagcao de enfermagem e/ou encaminhamentos(COFEN, 2020).

Ressalta-se que a teleconsulta nem sempre deve substituir o
encontro terapéutico face a face. Usar essa ferramenta, além desses
contextos, pode representar o risco de eliminar a atividade social e
a proximidade fisica incorporada, arelacao do “eu” e do “outro” cons-
truindo o “nos”. Observa-se que, no atendimento remoto, por mui-
tas vezes, o sinal da internet cai ou pode haver problemas na plata-
forma utilizada para os encontros. Essas questoes produzem certos
‘cortes”, prejudicando a livre associacao de ideias e pensamentos,
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dificultando a escuta e a possibilidade de uma comunicacao efetiva
(BRATKOWSKI; FEDRIZZI, 2020).

Essa modalidade, seja chat, audio ou video, também limita a
interacao atons de voz e imagens em movimento, restringindo a pre-
senca e a energia afetiva dos corpos a um dominio virtual. Podemos
utilizar o comportamento e alinguagem corporal para compreender
melhor a mensagem realizada pelo locutor e fornecer comentarios
e feedback sobre essas mudancas ou sobre incongruéncias entre o
que estao narrando e suas posturas ou expressoes faciais.

No entanto, sequndo Bratkowski e Fedrizzi (2020), ndo neces-
sariamente ha uma mudanca na percepcao do que foi dito, apenas,
como o contexto é diferenciado, pode haver um incémodo natural
pelo novo “jeito” de atendimento, ou seja, pode ser natural que se
estranhe a priori a“falta” de linguagem corporal, mas os profissionais
podem estar atentos a outras formas de expressao advindas dos
textos, por exemplo.

Dessa forma, a experiéncia vivida no Canal Conta Comigo reflete
a importancia da escuta e da comunicacao terapéutica nos diver-
sos contextos da vida humana, demonstrando a nossa necessidade
de interacao, dialogo e trocas de experiéncias. A teleconsulta no
pds-pandemia podera ser reavaliada, e nao mais percebida como uma
unica resposta a essas necessidades, no entanto, € um destaque na
continuidade da promoc¢ao do cuidado em saude mental e pode ser
ajustada como complemento a modalidade presencial.

Consideracgoes finais

A escuta e a comunicacao terapéuticas foram desenvolvidas neste
capitulo como importantes ferramentas para abordagem do usuario
de saude mental, criando relagoes, trocas e dialogos entre profis-
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sional-usuario que podem beneficiar o inicio e a continuidade de
cuidados em saude mental. Na pandemia, observou-se a necessi-
dade de adaptacao delas para a modalidade remota, evidenciando
novas experiéncias relacionais com o usuario que apresentam tanto
potencialidades como desafios.

Entre os desafios, além das habilidades de comunicacao tera-
péutica dos profissionais, durante a teleconsulta é preciso perceber
os limites do uso de recursos préoprios dos usuarios, principalmente
os internos, para também informar sobre acesso a outros recursos
além da escuta, incluindo a rede de saude, como em Centros de Aten-
cao Psicossocial e outras portas de entrada de uma rede local de
urgéncia e emergéncia.

0 Canal Conta Comigo é um espaco virtual que promove suporte
terapéutico, ressaltando que a saude mental das pessoas na pan-
demia nao deve ser negligenciada, visto que o contexto pandémico
modificou habitos, relacdes, sentimentos, além dos problemas de
ordem econdmica, social, politica que afetam diretamente a vida das
pessoas que necessitam ser ouvidas.

Ouvir e se comunicar fazem parte das relacées humanas, sendo
que, muito embora a comunicacao terapéutica de forma virtual ndao
substitua as relacoes presenciais, a adaptacao ao formato virtual
nos possibilitou um olhar sobre as diferentes possibilidades de criar
relacoes e sobreviver aos tempos de crise. Assim, sugere-se que a
teleconsulta possa ser importante aliada na saude mental, a fim de
ser utilizada como estratégia complementar as acoes presenciais
no pés-pandemia.
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CAPITULO SETE

0 perfil da populacao atendida em
um chat de escuta terapéutica
durante a pandemia da covid-19

Poliana Farias Alves, Milena Oliveira do Espirito Santo,
Gabriela Lobato de Souza

Os dados apresentados neste capitulo sao oriundos dos registros
dos prontuarios eletrénicos das pessoas que acessaram o canal no
periodo de abril a outubro de 2020 e aceitaram participar da pesquisa
por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pois se
percebeu como imperativa arealizacao de uma sintese das informa-
coes acerca do perfil da populacao atendida.

Conhecer o perfil da populacao propiciou, a equipe atuante no
projeto, obter uma dimensao mais apurada das necessidades espe-
cificas das pessoas que acessaram ao servi¢co, permitindo pensar
estratégias de cuidado on-line, alinhadas as necessidades dos usua-
rios que acessam ao canal e proporcionando cuidados em saude
mental mais precisos neste contexto pandémico.

Assim, o objetivo deste capitulo é apresentar o perfil da popu-
lacao atendida pelo projeto de pesquisa A escuta terapéutica como
instrumento de cuidado e acolhimento no contexto da pandemia do
novo coronavirus covid-19.
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Os dados obtidos por meio do atendimento constituem o pron-
tuario eletrénico, o qual fica armazenado em um local especifico. Os
dados dos prontuarios passam por uma codificacao e sao armazena-
dos em arquivos digitais, os quais somente os membros da equipe
tém acesso.

Dessa forma, a coleta de dados para a analise do perfil da popu-
lacao atendida pela equipe se deu por meio da coleta das seguintes
informacgdes: nimero de atendimentos, idade, sexo, profissdo(ocu-
pacao), cidade de acesso e queixa principal.

Para a analise dos dados, tais informacoes foram organizadas
em planilha no Office Excel-2010, da qual foram extraidas as frequén-
cias e as porcentagens das informacoes.

Perfil dos atendimentos do chat de escuta
terapéutica

Durante o periodo de abril a outubro de 2020, 81 pessoas foram aten-
didas pelo projeto. O numero de vezes que as pessoas foram atendi-
das variou de uma a 52. Houve a predominancia do sexo feminino e
a faixa etaria com maior concentracao de atendidos foiade 20 a 29
anos. Emrelagao a ocupacao, identificou-se um numero expressivo
de estudantes, e o local de acesso foi majoritariamente da cidade de
Pelotas, Rio Grande do Sul.
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Tabela 1- Perfil das pessoas atendidas pelo projeto A escuta terapéutica no contexto da
pandemia de covid-19, Pelotas-RS, 2021.

Perfil N (%)
Pessoas Atendidas 81 100
Sexo Fem 70 86,4
Masc n 13,6

Idade 14-19 anos 8 9.9
20-29 anos 39 48,1

30-19 anos 13 16,0

40-49 anos 13 16,0

50-59 anos 4 4,9

60 ou mais 3 3.7

Nao Referiu 1 1.2

Profissdo ou ocupagao Estudantes (médio e superior) 4 50,6
Autdbnomo 5 6.8

Tec. Enfermagem 4 4,9

Professor 4 4,9

Do lar 4 4,9

Enfermeiras 3 3,7

Desempregado 3 3,7

Aposentado 3 3.7

Recebendo beneficio 2 2,5

Recursos humanos 1 1.2

Contabilidade 1 1.2

Administrativo 1 1.2

Advogado 1 1.2

Nao informou 8 8.9

Local de acesso Pelotas/RS 45 55,5
Outros municipios do RS 20 24,7

Bahia 06 7.4

Sao Paulo 03 3.7

Santa Catarina 02 2,5

Mato grosso 02 2,5

Alagoas 01 1.2

Minas Gerais 01 1.2

Lisboa-Portugal 01 1.2

Total 81 100

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2021.
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Em relacao ao numero de atendimentos cabe destacar que 25
(30,9%) das pessoas acessaram ao servico mais de uma vez e 56
(69,1%) tiveram apenas um acesso, totalizando 192 atendimentos.
Entre os motivos que levaram as pessoas a buscarem pelo atendi-
mento, 74,4 % dos registros trouxeram sintomas de ansiedade como
queixa principal, 6,2% sintomas depressivos e 36,5% relataram alte-
racoes no padrao do sono.

Diante da gravidade da pandemia em todo o territorio nacional,
com a possibilidade concreta de que os enfermeiros e pacientes
sejam diretamente atingidos quando em atendimento presencial,
percebe-se, como op¢ao mais segura, consultas, encaminhamentos
e orientacoes de forma on-line neste momento de isolamento social
(COFEN, 2020).

Neste estudo, observou-se a diversidade de locais dos quais
o0 chat foi utilizado, evidenciando o quanto o uso de recursos on-line
auxilia e contribui na facilitacao do acesso ao cuidado neste contexto,
0 qual requer medidas de distanciamento social.

Em relacao ao local de acesso dos usuarios, observou-se que,
dos 81atendimentos, 45 foram realizados da cidade de Pelotas, local
de insercao do servico. Ainda no estado do Rio Grande do Sul, mas
fora da cidade matriz do website, 20 cidades foram identificadas.
Tambem foram identificados acessos de outros estados, como Bahia,
Mato Grosso, Alagoas, Minas Gerais, Sao Paulo e Santa Catarina,
totalizando 15 acessos e, por fim, um acesso da cidade de Lisboa,
Portugal. Esse dado evidencia a potencialidade do uso de tecnolo-
gias on-line para o desenvolvimento de cuidados em saude, dado o
potencial de alcance dessa ferramenta.

Santos e Oliveira(2020) destacam alguns pontos positivos rela-
cionados ao cuidado em saude mental virtual, como o facil acesso,
a comodidade e a nao circulacao desnecessaria da populagao no
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contexto pandémico, garantindo o isolamento social proposto pela
Organizacao Mundial da Saude.

Emrelacao aidade das pessoas que acessaram ao canal, houve
variacao dos 14 aos 65 anos, sendo oito (9,9%) pessoas dentro da
faixa dos 14 aos 19 anos, 39 (48,1%) pessoas na faixa dos 20 aos 29
anos, 13(16%) pessoas na faixa dos 30 aos 39 anos, 13(16%) pessoas
na faixa dos 40 aos 49 anos, quatro(4,9%) pessoas estavam na faixa
etaria dos b0 aos 59 e, na faixa dos 60 anos ou mais, estavam trés
(3.7%) pessoas. Apenas uma pessoa nao referiu a idade.

Percebe-se que houve uma predominancia da faixa etéaria de
adultos jovens. Barros et al. (2020) ressaltam, em seu estudo, que
alguns fatores poderiam esclarecer o motivo de uma maior prevalén-
cia de sintomas de ansiedade, depressao e problemas de sono nas
pessoas mais jovens. Os autores destacam que a pandemia trouxe
varios estressores, entre eles a solidao decorrente do isolamento
social, o medo de ter a covid-19 e a incerteza quanto a economia e
ao futuro.

Emrelacao a ocupacao, observou-se um numero expressivo de
estudantes, dado que, das 81 pessoas atendidas, 41(50,6%) referiram
estar nessa categoria, cursando desde nivel médio até graduacao e
pos-graduacao.

Os dados do estudo de Gundim et al. (2021) apontam alguns
fatores importantes que podem justificar o impacto na saude mental
de académicos, sendo eles: a quebra da rotina académica, o afasta-
mento de amigos e colegas, a preocupacao com o ensino de forma
remota e o atraso das atividades, preocupacoes com o acesso a inter-
net e com aadaptacao aos novos metodos de ensino. Esses autores
também evidenciaram o estresse, o sentimento de incapacidade
diante doisolamento, situacoes de vigilia permanente, o medo de per-
der amigos e familiares, o contexto econdmico, sinais de ansiedade,
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depressao, disturbios alimentares, dentre outros, como as formas
mais comuns de sofrimento psiquico nessa populacao.

Considerando que a populacao composta por estudantes €, na
sua maioria, constituida por pessoas com a mesma faixa etaria pre-
valente neste estudo, pode-se considerar os resultados obtidos por
Barros et al.(2020) quando refere que, durante a pandemia, adultos
jovens tiveram maior prevaléncia de sintomas negativos de saude
mental quando comparados aos participantes de idades mais avan-
cadas. Esses autores tambéem identificaram entre os mais jovens
uma frequéncia maior de inicio de problemas de sono, bem como o
agravamento desses problemas quando preexistentes.

Ainda em relacdo a ocupacao, 32(39,6%) pessoas declararam,
como atuacao profissional, ser assistente social, professora, psico-
pedagoga, manicure, autbnoma, cabeleireira, advogada, trabalhado-
res do lar, aposentado, afastado do trabalho por licenca de saude,
desempregado e 0ito (9,8%) nao informaram sua ocupacao.

Dentre as 32 pessoas que declararam sua atuacao profissional,
sete(8,6%)eram profissionais da saude. Em relagdo especificamente
aos profissionais da enfermagem, observou-se a presenca de trés
enfermeiras e quatro técnicos de enfermagem, evidenciando poucos
acessos desses profissionais ao canal de atendimento.

Em revisao realizada por Kantorski et al. (2020), obteve-se o
dado de que a pandemia de covid-19 trouxe impactos considera-
veis sobre os trabalhadores da enfermagem, identificando-se alta
incidéncia de ansiedade, depressao e insdnia nessa categoria tra-
balhadora. A revisao identificou, nessa populacao, incidéncias de
ansiedade com variacgdo de 20,3% (NING; YU; HUANG, 2020)a 58,5%
(XIAO et al.(2020) e aocorréncia de depressao entre os estudos ras-
treados variou entre 25% (DAL'BOSCO et al., 2020) a 62,4% (XIAQ et
al., 2020), ou seja, os profissionais de enfermagem se apresentam
como uma das categorias da area da saude que mais sofreu impacto
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na saude mental durante a pandemia, o que, por outro lado, nos faz
indagar o porqué da baixa procura dos profissionais de saude por
suporte em saude mental.

Em um estudo transversal internacional realizado em 11 paises
com o objetivo de comparar os sintomas de ansiedade e depressao
na populacao acima dos 18 anos, obteve-se que o Brasil foi o pais que
apresentou mais casos de ansiedade (63%) e depressao (59%)dentre
0s 1500 brasileiros que compuseram a amostra (DING et al., 2021).

Em outro estudo nacional, conduzido pelo Ministério da Saude,
acerca da saude mental da populacao brasileira durante a pandemia
da covid-19, observou-se a prevaléncia de 26,8% de depressao na
sua forma moderada, 74% de ansiedade e 12,3% na sua forma grave
nos brasileiros entrevistados. Também foi identificado que 29,3%
procuraram ajuda profissional por questoes relativas a saude mental
e 34,2% disseram que nao procuraram ajuda, mas que gostariam de
ter ajuda psicologica, principalmente para lidar com a ansiedade e
o estresse (DIAS et al., 2021), ou seja, os dados dos estudos sobre
os efeitos da pandemia na saude mental tanto dos profissionais da
enfermagem quanto na populacao geral se assemelham.

Assim como no estudo supracitado, o presente estudo tambéem
apresentou alta prevaléncia de sintomas de ansiedade e disturbios
do sono. A partir da analise dos prontuarios, pode-se observar que,
dentre as queixas principais das pessoas atendidas, os sintomas de
ansiedade se destacaram, assim como alteracoes no padrao de sono,
tendo como porcentagem 74,4% e 36,5%, respectivamente.

Como motivo principal, também foi evidenciado que muitos
usuarios associaram alteragcoes no padrao de sono a ansiedade. Algu-
mas pessoas relataram que o motivo de sua ansiedade estava rela-
cionado a pandemia e outras demonstravam que estava relacionado
a preocupacao em concluir seus estudos.
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Outros motivos que levaram os usuarios a buscar o canal foram
0s sintomas depressivos, medo, angustia, tristeza, baixa autoestima,
processos familiares interrompidos, irritabilidade, risco e tentativa
de suicidio, processo de luto, estresse no ambiente de trabalho, iso-
lamento social, bipolaridade e compulsao alimentar.

Os dados apresentados até entao também podem ser confirma-
dos ao analisar o uso de psicotropicos durante a pandemia, a exemplo
do estudo sequinte, o qual identificou que o uso de medicamentos
antidepressivos aumentou em 15,8%, sendo que, desses, 7,2% afir-
maram que iniciaram o consumo durante a pandemia e o maior indice
apresentado foi o de ansioliticos, 22,6 % (DIAS et al., 2021).

Ao avaliar os impactos da pandemia na saude mental da popu-
lacao, destaca-se a importancia de se considerar a efetividade das
politicas publicas e a necessidade do desenvolvimento de estratégias
que levem em consideragao as desigualdades sociais e de género a
fim de melhorar a saude da populacdo (JOHNSON; SALETTI-CUESTA;
TUMAS, 2020).

Em relacao ao perfil de género, evidenciou-se neste estudo
que as mulheres corresponderam a maioria da amostra, na qual, das
81 pessoas atendidas, 70(86,4%) eram mulheres e apenas 11(13,6 %)
eram homens.

Conforme estudo transversal, conduzido por Johnson,
Saletti-Cuesta e Tumas (2020), com 1.410 argentinos, por meio de
questionario on-line, que teve por objetivo explorar os sentimen-
tos e as expectativas gerados pela covid-19 na Argentina durante a
primeira fase da pandemia, observou-se que 0s sentimentos mais
predominantes entre os participantes foram a incerteza, o medo, a
responsabilidade coletiva e aangustia. Esses se apresentaram com
maior frequéncia no publico feminino, o que ocorreu de forma seme-
Ihante neste estudo, no qual observou-se que, entre as mulheres que
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acessaram o servigco do chat, prevaleceu como queixa principal os
sentimentos de ansiedade.

O impacto psicologico da quarentena nas mulheres foi maior
que o impacto evidenciado nos homens. Elas relataram uma maior
frequéncia de sentimentos de ansiedade, depressao e problemas de
sono, quando comparadas aos homens (BARROS et al., 2020; SOUZA,
SOUZA, PRACIANO, 2020).

Do mesmo modo, os resultados obtidos a partir da analise
dos prontuarios também apresentaram achados semelhantes ao
do estudo supracitado e, nesse sentido, emergiu como imperativa
a necessidade de enfatizar a questao do impacto da pandemia de
covid-19 na saude mental das mulheres.

Na perspectiva de género, pode-se considerar que, apesar das
conquistas femininas em diversos setores, ocupando cargos que ateé
pouco tempo eram ocupados apenas por homens, o modelo tradicio-
nal ainda perdura e as mulheres acumulam trabalho, tarefas domeés-
ticas e maternidade, o que reforca a discussao sobre a naturalizacao
da sobrecarga feminina, principalmente em tempos de pandemia
(BUENO, 2020; SERAFIM et al., 2020).

A pandemia vem afetando todas as categorias da sociedade,
mas, certamente, a categoria mais afetada pelas consequéncias
econbmicas, sanitarias e/ou sociais € a das mulheres, especialmente
as negras, pobres e periféricas (MENDES, 2020).

Segundo relatério intitulado Mulheres no centro da luta contra
a crise covid-19, 70% dos trabalhadores em saude de todo mundo
sao mulheres. No Brasil, 85% dos trabalhadores da enfermagem sao
mulheres, estando 45,6% inseridas na medicina e 85% como cuida-
doras de idosos (ONU MULHERES, 2020).

Por afetar as pessoas de forma desproporcional, a pandemia
trouxe impactos distintos para os diversos grupos ocupacionais.
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Algumas mulheres perderam sua fonte de renda ou abandonaram o
trabalho. A estratégia do trabalho remoto ou home office, por exem-
plo, passou a ser adotada como uma opc¢ao para a manutencao do
trabalho e darenda por muitas empresas. Essa situacao acentuou as
desigualdades, em que mulheres passam a viver divididas entre ser
profissional e ser dona de casa, mae, cuidadora. Nesse ciclo, perma-
necem ocultas e desvalorizadas, exercendo um trabalho que, paraa
sociedade patriarcal, nada mais é do que mera obrigacao feminina
(LEMOS; BARBOSA; MONZATO, 2020).

O fechamento das creches e escolas trouxe um grande trans-
torno para as maes que trabalham fora, principalmente naquelas
familias que se caracterizam como monoparentais. O aumento da
carga sobre essa populacao gerou problemas emocionais, sinalizando
anecessidade de atentar-se ao bem-estar da mulher. Tal preocupa-
cao deve ser, em particular, com a sua saude mental (BUENO, 2020).

O home office, um dos meios encontrados para continuar tra-
balhando durante a pandemia, da uma ideia de flexibilidade, porém
nem sempre esse tipo de arranjo permite equilibrio, uma vez que
as demandas do trabalho acabam interferindo no tempo que seria
dedicado a vida pessoal. As horas a mais, horario modificado, além
da pressao e sobrecarga faz com que pessoas em trabalho remoto
estejam, atualmente, mais estressadas com o trabalho do que esta-
vam antes (LEMOS; BARBOSA; MONZATO, 2020).

Estudo realizado pelo Hospital de Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP com 3000 pessoas de todos os estados brasilei-
ros revelou que 46,4% dos participantes apresentaram sintomas
de depressao, 39,7% ansiedade e 42,2% estresse. O maior impacto
psicoldgico foi encontrado no publico feminino, casadas, com ou
sem filhos, com ensino superior completo e de idades entre 30 e 40
anos. Essas mulheres vivenciam jornadas exaustivas, apresentam-se
sobrecarregadas com o trabalho, com a familia e vém sofrendo fortes
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impactos em sua satde mental desde o inicio da pandemia(SERAFIM
et al., 2021).

A pandemia da covid-19 e as medidas restritivas necessarias
para conter a disseminacgao do virus trazem novos desafios para as
mulheres (BUENO, 2020). Em situagdes como a atual, as pessoas
tendem a ser mais suscetiveis a mudancas fisicas, comportamentais,
cognitivas e emocionais. Estressores relacionados a pandemia estao
afetando a populacao em geral, porém a existéncia de um grupo mais
vulneravel requer maior atencao a saude mental durante e apds a
pandemia (SERAFIM, et al., 2021).

Assim como demonstram os achados deste estudo que analisou
o perfil das pessoas atendidas pela escuta terapéutica no contexto
da pandemia de covid-19, os resultados apontaram nao somente a
populacao feminina como maior grupo vulneravel, mas também a
categoria de pessoasjovens e estudantes como as mais impactadas
pelos efeitos da atual crise sanitaria mundial na sua saude mental.

Consideracoes finais

Este estudo, que buscou apresentar o perfil da populacao atendida
pelo projeto de pesquisa A escuta terapéutica como instrumento de
cuidado e acolhimento no contexto da pandemia do novo coronavi-
rus covid-19 revelou que o publico acolhido pelos profissionais foi
composto predominantemente por mulheres, por adultos, jovens
e estudantes. Além disso, as principais queixas relatadas por essa
populacao estavam relacionadas a sintomas de ansiedade e distur-
bios no padrao do sono.

Ao comparar os dados analisados neste estudo com a litera-
tura acerca do tema, pode-se inferir que a populacao usuaria desse
servico on-line apresentou um perfil congruente com o perfil da
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populacao que vem sofrendo os impactos da pandemia em sua saude
mental no Brasil e no mundo.

Observou-se, neste estudo, uma lacuna do conhecimento, que
necessita de maior investigacao e aprofundamento, ao identificar
a falta de adesao dos profissionais da area da saude, uma vez que
varios estudos apontam que esse publico se encontra em maior risco
de sofrimento mental em decorréncia da pandemia.

Apesar das limitacoes impostas pelo atendimento on-line,
pode-se dizer que uma potencialidade do projeto é a possibilidade
de oferecer cuidado ao usuario independentemente da sua localiza-
cao geografica, uma vez que foram acolhidas pessoas de diversas
cidades, estados brasileiros e inclusive do exterior. Porém, nao se
pode deixar de destacar que, embora essa ferramenta tenha poten-
cial de alcance e que tenha sido evidenciada uma populacao espe-
cificamente jovem como principal usuéaria do chat, deve-se levarem
conta que € também essa mesma populacao que apresenta maior
intimidade com os aparatos tecnologicos.

Voltando-se para o tema do género, cabe aqui destacar que se
anteriormente ao contexto pandémico as mulheres ja se encontravam
em situacao de vulnerabilidade, a pandemia e suas consequéncias
econOmicas, sanitarias e sociais acirraram ainda mais a situacao de
suscetibilidade ja existente.

Dessa forma, compreende-se que 0 momento atual tem gerado
consequéncias que podem se estender para além do periodo pandé-
mico, 0 que aponta para a necessidade do fortalecimento das poli-
ticas em saude mental existentes e a criacao de novas estratégias
de cuidado que deem conta das necessidades em saude mental das
pessoas com perfil semelhante ao apresentado neste estudo.
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PARTE DOIS

NOVAS ABORDAGENS DE CUIDADO
EM SAUDE MENTAL NO CONTEXTO DE
PANDEMIA E O FORTALECIMENTO
DO CUIDADO EM LIBERDADE



CAPITULO OITO

Movimento de ajuda mutua e
producao de encontros virtuais
para o cuidado em saude mental
na pandemia

Claudionei Fernando de Oliveira Ferreira; Isadora Oliveira Neutzling;
Larissa Dall’ Agnol da Silva, Luana Ribeiro Borges

Diante do atual cenario de incertezas, neste capitulo, pretende-se
apresentar a atuacao do movimento de ajuda mutua e producdo de
encontros virtuais para o cuidado em saude mental na pandemia da
covid-19. A obrigatoriedade de distanciamento fisico joga luz a neces-
sidade de ampliar o cuidado de maneira rapida, articulada e com a par-
ticipacao social, posto que enfrentamos uma emergéncia humanitaria.

Neste contexto, vivenciando o estrangulamento dos espacos de
acolhimento em saude mental e a necessidade de respostas comu-
nitarias emergentes a sociedade civil, através de grupos, coletivos
organizados e associacoes, deu-se inicio a um processo organico
de apoio e cuidado em saude mental e cidadania. Assim, destaca-se
uma estratégia que tem se difundido como pratica de cuidado em
salde mental em todo o mundo, os grupos de Auto Mdtua Ajuda(AMA),
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0S quais possibilitam, aos participantes, acolhimento reciproco e
emancipacao socio-politica e identitéria.

Esses tipos de grupos sao ferramentas estrategicamente
importantes para o empoderamento das pessoas. Tém como carac-
teristicas constituir-se como espaco de didlogos, compartilhamento
de experiéncias, acolhimento, ajuda emocional e desenvolvimento
de estratégias para o enfrentamento de problemas, em especial
relacionados a saude mental (PEREIRA FIGUEIREDO, 2021). Nesses
espacos, compartilham-se situacoes cotidianas, (re)criam-se lagos
e firmam-se vinculos entre si e com a cidade, ao discutirem assuntos
de relevancia da atualidade (COSTA et al., 2020).

Embora existam multiplas possibilidades de configuragoes
dos grupos AMA, os quais podem adotar recursos variados, conso-
lidam-se pelo “empoderamento dos participantes, fortalecimento
das redes de apoio e exercicio do viver"(BORGES et al., 2021, p. 35).

No presente capitulo, foram rabiscadas as nuances do movi-
mento social na busca de emancipacao do cuidado em saude mental
paraas pessoas que se encontram em situacao de fragilidade diante
da pandemia da covid-19. Ele traz memdrias do vivido, narradas por
aqueles que dele fizeram parte, aqueles que apoiaram e se apoiaram
no periodo de marco de 2020 a setembro de 2021. Foram 19 meses de
encontros virtuais sistematicos com grupo e, aqui, compartilham-se
as lembrancas de um coletivo que, ao desenhar formas de encontros
legitimas, possibilitou o sentido de pertencimento e agao como forma
de enfrentar a sensacao de desamparo, em si e no mundo pandémico.

Compartilha-se aqui o processo e a experiéncia de dois grupos
de Auto Mutua Ajuda(AMA) desenvolvidos como estratégia de enfren-
tamento comunitario a crise sanitaria e humanitaria alavancada pela
covid-19. Ambas as iniciativas tém como premissas a participacao
e a gestao compartilhnada dos espacos de fala e escuta, fortaleci-
mento da rede social de apoio e estimulo a participacao cidada dos
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envolvidos. Além disso, constituem-se como aplicacao pratica do que
chamamos de “Universi(com.uni)dade”, um encontro entre a academia
e 0 movimento social para o fortalecimento conjunto.

A primeiraagao encontra-se vinculada a Associac¢ao dos Usua-
rios dos Servicos de Saude Mental de Pelotas, o Grupo AMA-AUSSMPE,
e outra vinculada a Faculdade de Enfermagem da Universidade Fede-
ral de Pelotas, através do Grupo de Pesquisa em Saude Mental e Saude
Coletiva, O Grupo AMA - Escuta na Quarentena. As duas estratégias
funcionam de maneira cooperativa entre si e estao em atividade com
encontros semanais em ambiente virtual desde abril de 2020, tendo
seu espaco de didlogo marcado pelo acolhimento comunitario em
saude mental e na vida.

Neste capitulo, apresentamos uma reflexao sobre a atuagao do
Movimento de ajuda mutua e producgdo de encontros virtuais para o
cuidado em saude mental na pandemia da covid-19, a partir da neces-
sidade de distanciamento fisico.

Para tanto, reune-se a narrativa dos autores sobre a interlo-
cucao dos movimentos sociais para producao de vida e cuidado em
saude mental em tempos de pandemia. Traz o relato de experiéncia
da formacgao e acompanhamento de dois grupos de Auto Mutua Ajuda
(AMA) desenvolvidos semanalmente de maneira virtual, através de
aplicativos de interacao social, desde abril de 2020.

Essas estratégias fazem parte do repertorio de agoes de amparo
coletivo desencadeadas pelo encontro entre os movimentos sociais e
a Universidade, ancorados no Rio Grande do Sul, mas de repercussao
nacional. Os aspectos das experiéncias estao apresentados naforma
de narrativa coletiva estruturadas em trés momentos de conexao:
Do reconhecimento da crise sanitaria e humanitaria a construcado de
caminhos possiveis; A mobilizagao social como ato de cuidado e resis-
téncia politica, mesmo em pandemia; Escuta na Quarentena: o grupo
AMA para conexdo e vida em ambiente virtual.
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Do reconhecimento da crise sanitaria e humanitaria a
construcao de caminhos possiveis

Os movimentos sociais, extremamente preocupados com a reper-
CUSSAa0 que essa experiéncia pandémica poderia representar no con-
texto de desigualdades e vulnerabilidades da populacao brasileira, se
articularam via redes sociais em busca de tragar caminhos possiveis
para superacao conjunta dessa problematica. Unidos, a Coletiva de
Mulheres que Ouvem Vozes - CMOV, a Associacao de Usuérios dos
Servicos de Saude Mental de Pelotas - AUSSMPE, Férum Gaucho de
Saude Mental - FGSM, Coletivo Povaréu Sul, o Coletivo Arte, Saude e
Educacao Popular, o Grupo de Pesquisa em Enfermagem em Saude
Mental e Saude Coletiva da Universidade Federal de Pelotas - UF Pel
assumiram o compromisso de construir propostas cooperativas e
afetivas de acolhimento as demandas da comunidade.

A parceria entre a AUSSMPE e o Curso de Enfermagem da UFPel
jatem quase duas décadas e vem ao longo desse tempo contribuindo
para a mobilizacao social e a articulacao politica dos movimentos
sociais em saude mental, através de uma historia que nao cessa de
ser narrada. Porisso, cabe resgatar os primeiros passos desse encon-
tro, as primeiras batalhas construidas na intencao de proporcionar
outros espacos possiveis de existir e se fazer resistir, como ato social
e politico de compromisso com a comunidade.

Fundada em 13 de agosto de 2002, a historia da associacao se
mistura com a da Reforma Psiquiatrica na cidade de Pelotas-RS, que
teve seu primeiro Centro de Atencao Psicossocial (Caps) cadastrado
também nesse ano, o Caps Castelo. Com o objetivo de acolher as
pessoas usuarias dos Caps, seus familiares e profissionais do ser-
Vico, a associacao passou a articular e compor varias acoes para
garantia de direitos e dignidade das pessoas com necessidades de
cuidado em saude mental. Inicialmente, a associacao se dedicava
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a apoiar a participacao dos usuarios dos servicos de saude mental
em atividades terapéuticas, culturais e politicas, como oficinas de
danca e cinema, reunioes e assembleias, e mobilizacoes pela busca
da garantia de direitos dos usuarios. Ao longo de sua trajetoria, pas-
sou a se dedicar a debater o tema da Reforma Psiquiatrica buscando
areorientacao do sistema de saude.

Em meados de 2004, imbuida de um espirito humanitario em
esséncia, mas tambéem pratico, a AUSSMPE buscou, junto as radios
comerciais mais famosas de Pelotas, espaco de dialogo com a comu-
nidade acerca da Reforma Psiquiatrica e da recente conquista dos
movimentos com o fechamento de um dos Hospitais Psiquiatricos
de Pelotas, o Olive Leite.

Embora o fechamento tenha sido alcancado devido ainumeras
denuncias de maus tratos e privacao de direitos dos pacientes inter-
nados, a midialocal negou espaco de fala a associacao e mostrou nao
compreender como seria possivel o fechamento dessa instituicao,
uma vez que indagavam qual seria o destino dos “loucos”. Alias, esse
destinamento tem sido, para a luta antimanicomial, um dos principais
fatores de dificuldade em se estabelecer uma comunicagao com o
publico em geral, visto que o “louco” ainda é entendido como sendo
aquele que, obrigatoriamente, ocupa um “nao lugar” social e oferece
algum risco a comunidade. Por isso, nao pela exclusao, mas mais
pelo nao saber o que e como fazer com esses, nao encaixados, é
qgue se criou e, em grande medida, tem retornado ao debate publico
0 manicomio como saida possivel.

Foi nesse cenario que se constréi o elo da AUSSMPE com o
Grupo de Pesquisa em Enfermagem em Saude Mental e Saude Cole-
tiva da Universidade Federal de Pelotas - UFPel, liderado pela profes-
sora Luciane Prado Kantorski, que também estava fazendo o movi-
mento de abertura de dialogo sobre a Reforma Psiquiatrica com a
comunidade. Assim, juntos, Ivon Lopes representando os usuarios
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(secretario da AUSSMPE na época), Otacilia Batalha representando
os familiares e a docente Luciane conquistaram espaco de fala na
Radio Federal e na RadioCom, ampliando o debate sobre a reforma
psiquiatricajunto a comunidade.

Desde entao, a associacao e a Faculdade de Enfermagem dialo-
gam juntas em busca da construgao de estratégias de cuidado mais
humanas e éticas para a populacao. A Universidade passou aacom-
panhar os encontros e os movimentos promovidos pela AUSSMPE e
a associacao passou a participar de eventos, reunides de grupos de
pesquisa e mobilizacoes sociais articulados pelo grupo de pesquisa,
além de compor o Comité de Etica em Pesquisa(CEP)da FEO/UFPel.
Essarelagcao de parceria hoje se estende aos cursos de Terapia Ocu-
pacional e Psicologia da UFPel e ao curso de Psicologia da Universi-
dade Catolica de Pelotas(UCPel), fazendo com que o discurso popular,
tao necessario as formas de cuidado democraticas, habitem ainda
mais 0s espacos de formacao e clinica em saude mental.

Entende-se que o elo existente entre a AUSSMPE e a Univer-
sidade nao é apenas necessario, mas se constitui como um reco-
nhecimento de que, ao andar juntas e com apoio reciproco, essas
organizacoes se fortalecem e ampliam suas possibilidades de inter-
vencao comunitarias. Com isso, a Universidade fez-se espaco vivo
da comunidade representada pela associacao, e essa, por sua vez,
tornou-se referéncia, fonte e coprodutora de conhecimento.

Foi esse percurso de aprendizagem e fortalecimento reciproco
que serviu de ancoragem para a reinvencao de novos caminhos para
cuidar, resistir e permanecer, mesmo em tempos de pandemia. Foi
nos encontros de conexao e problematizacao que se construiram
respostas, tanto para manter viva a mobilizacao social como para
criar oportunidades de encontros promotores de cuidado em sua
perspectiva mais ampla.
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A mobilizacao social como ato de cuidado e
resisténcia politica mesmo em pandemia

As Associacoes Civis em Saude Mental historicamente assumiram o
papel de posicionamento social frente as politicas oficiais de aten-
cao a saude mental, seja de forma pontual, reivindicando servicos,
equipamentos e reestruturacao do modelo de assisténcia, seja de
maneira mais ampliada, questionando o lugar social dos usuarios da
saude mental (SOUZA, 2001). Somado aisso, os encontros de pessoas
em associacoes tém um carater de empoderamento e fortalecimento
importante para busca de recursos pessoais e sociais de superacao.

Nessa linha, a AUSSMPE, assim como outras associagoes de
usuarios de saude mental, tem como objetivo o fortalecimento de
suas relacoes através do empoderamento e da luta por cuidado ade-
quado em saude (DUARTE, 2017). Consciente de seu papel de mobili-
zacao social como caminho de cuidado coletivo, a associagao cons-
truiu alternativas para manifestacoes das necessidades e protecao
dos direitos das pessoas com demandas de cuidado em saude mental
e dacomunidade que representam, como tem feito incansavelmente
desde sua fundacao.

De acordo com Rodrigues et al. (2020), as agdes das associa-
coes civis de saude mental requerem sintonia entre os pares, de
modo que o trabalho em grupo tenha objetivos em comuns para
serem alcancados. Também, sabe-se que o suporte e a partilha por
pares sao possibilidades para ressignificacao da prépria historia,
dos eventos vivenciados, e possibilitam vislumbrar perspectivas de
futuro mais otimistas, esperangosas e menos estigmatizadas (PAL-
MEIRA et al., 2021).

Através da partilha e do suporte proporcionados pelos encon-
tros de pares, os participantes podem identificar seus potenciais
e aptidoes para o alcance de seus objetivos de vida, tornando-se
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agente ativo da propria historia. Organizar-se em coletivo em torno
de seus objetivos contribui para criar um ambiente de cumplicidade
e pertencimento que promove uma maior consciéncia de si e dos
espacos sociais, expandindo-se a rede social, aumentando o poder
de transformacéao e favorecendo o processo de recovery (PALMEIRA
et al., 2021).

Como sustentar espacos de mobilizacao, participacao e for-
talecimento mutuo em um contexto de pandemia que solicita o dis-
tanciamento social cotidianamente? Foi considerando os desafios
impostos pela pandemia e sentindo na pele a necessidade de manter
vivos encontros afetivos, propulsores da propria existéncia da asso-
ciagao, que a AUSSMPE fez, de sua necessidade de estar junto, um
caminho possivel de cuidado e vida. Era preciso desenvolver estraté-
gias para manter a mobilizacao social e garantir um modo de conexao
entre os associados e a comunidade. Por isso, durante a pandemia,
as reunioes semanais passaram a ser realizadas on-line com aque-
les integrantes com acesso a internet e nelas buscou-se manter as
acoes de controle social.

Nesse periodo, aléem de sustentar a participacao ativa na Comis-
sao de Saude Mental de Pelotas, a associacao também se fez pre-
sente em lives, eventos académicos e sociais(virtuais) sobre o tema
da saude mental e fomentou a criacao e o desenvolvimento de grupos
de apoio e mutua ajuda.

Em abril de 2020, o Grupo AMA AUSSMPE iniciou seus encon-
tros com o objetivo de manter a mobilizagao social dos participantes
da associagao e ajudar as pessoas a enfrentarem a crise sanitaria
e psicossocial ocasionada pela pandemia. Assim, através da auto e
mutua ajuda, os expertises que tambeém se sentiam desamparados
uniram-se pelo desejo em auxiliar pessoas a enfrentarem os desafios
apresentados, utilizando vivéncias proprias como recurso e amparo.
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Até o presente momento, cerca de 80 pessoas participaram dos
encontros do Grupo AMA AUSSMPE, que funciona com uma média
de 10 a 20 participantes regulares. As discussoes dos encontros sao
elencadas pelas demandas e pautas emergentes na narrativa dos
integrantes durante o horario de funcionamento do grupo. Temas
como enfrentamento da pandemia, cuidados pessoais e questoes de
saude mental se fizeram presentes em todas as reunioes. Notou-se
que os participantes que chegam no grupo, em sua grande maioria,
possuem muita ansiedade, angustia, medo em relacao a pandemia
do coronavirus e a situacoes da vida cotidiana. Essas situacdes sao
acolhidas e conduzidas pelo coletivo de maneira a apoiar cada par-
ticipante a construir uma resposta pessoal possivel para o enfren-
tamento dos desafios colocados.

A tristeza e as duvidas sobre o futuro também dividiram o palco
dos encontros com muita arte, pois a musica, a culinaria e a poesia
tornaram-se possibilidades de olhar para essas questoes de maneira
mais leve e esperancosa. 0 grupo se ocupou de muitos assuntos
nesses encontros. Ora nos dedicamos a politica, a educacao e a eco-
nomia, oraa momentos de reflexdes sobre nossos direitos e deveres
enquanto cidadaos, mas, sempre, em todos 0s encontros, nos ocupa-
mos de nos, pois nds, expertises por experiéncia, somos sobreviven-
tes na historia dos manicomios e das crises de saude mental. Por isso,
trazemos conosco, como o proprio nome ja diz, muita experiéncia
em superar, e desejamos ajudar as pessoas para juntos passarmos
por esta crise sanitaria que atingiu cada um de nos.

Infelizmente, tivemos, como limitacao de nossa proposta,
0 acesso universal, uma vez que muitas pessoas, dois tercos dos
associados, tinham dificuldade em participar dos encontros virtuais,
seja em fung¢ao da incompatibilidade de horarios, dificuldades de
manipular a tecnologia ou falta de acesso a internet. Por outro lado,
possibilitou que outras pessoas, antes distantes geograficamente,
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ou mesmo por preferir o acesso virtual, se aproximassem dos encon-
tros do grupo. Até hoje, podemos dizer que o AMA AUSSMPE acolhe
as pessoas nao apenas da cidade de Pelotas, mas do estado do Rio
Grande do Sul e, por que nao se dizer, de onde elas vierem.

Concluimos que o Grupo AMA AUSSMPE esta desde sua origem
ligado a militdncia, aos movimentos sociais, e que possui 0 objetivo
de auxiliar as pessoas a enfrentar seus desafios a partir da sua vivén-
ciae com o apoio dos membros do grupo que compartilham seus
caminhos de superacao.

Escuta na Quarentena: o Grupo AMA para conexao e
vida em ambiente virtual

Conexao é vida. Foi a partir dessa certeza que se criou o Escuta
na Quarentena. Inspirados na coragem, versatilidade e sucesso da
associagao em sua migracgao dos encontros do grupo AMA para um
ambiente virtual, o Grupo AMA Escuta na Quarentena embalou seus
primeiros passos em direcao a possibilidade de conexao com aqueles
qgue necessitavam e disponibilizavam escuta.

Em marco de 2020, o cenario brasileiro sobre o impacto da
pandemia por covid-19 ainda era incerto, mas ja sentiamos o panico
social e o medo da solidao habitar a vida cotidiana. A quarentena
imposta pela contaminacao separava pessoas em todo mundo, a
incerteza do reencontro balangou a ordem social e também nossos
corpos e emogoes.

O risco de contrair o virus e o reconhecimento dos danos que
ele poderia causar tiveram efeito prejudicial sobre as emoc¢oes das
pessoas, contribuindo para a reducao da capacidade de experimen-
tacao da felicidade, como verificado em estudo chinés realizado no
inicio da pandemia. Houve uma reducao de 74% na taxa de bem-estar
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emocional das pessoas assim que a covid-19 foi reconhecida. Quanto
menor o0 acesso a informacoes seguras sobre o virus, ainda menor era
a sensacao de felicidade referida, ao mesmo tempo em que 0 acesso
a essas informacoes contribuiram para maior sensacao de controle
e bem-estar emocional (YANG; MA, 2020).

A permanéncia domiciliar, de 20 a 24 horas por dia, teve um
impacto psicolégico de moderado a grave em 53,8% dos chineses
durante o estagio inicial da pandemia por covid-19. Sintomas depres-
sivos, de ansiedade e estresse, de moderados a graves, estavam
presentes em 16,5%, 28,8% e 8,1% das pessoas, respectivamente
(WANG; TANG, 2020).

A solidao e a desconexao social demonstraram afetar a saude
fisica e psicologica das pessoas. Quanto maior a sensacao de estar
s6 e menos possibilidades de conexao, piores foram os resultados
quanto ao estado psicoldgico das pessoas em medidas de distancia-
mento social (DEAN et al., 2021). Além disso, maiores dificuldades de
saude mental foram percebidas em pessoas com reducao do humor
positivo diante da pandemia(RU et al., 2020).

Percebe-se, comisso, que o distanciamento social, tao neces-
sario para preservacao da vida, afetou a experiéncia humana de varias
maneiras. Além de produzir efeitos sobre a saude das pessoas, a
desconexao social dificulta a sensacao de pertencimento e altera
as formas de participacao social, lan¢cando para o mundo on-line
desafios para o resgate da coletividade.

Diante do cenario internacional e com a motivacao para acolher
as pessoas de alguma maneira, construir um ambiente virtual que
possibilitasse a uniao e o acolhimento de forma remota tornou-se
meta e caminho do Grupo Escuta na Quarentena. Assim, utilizou-se
a estratégia de mutua ajuda como pilar principal nessa peregrinagao
do presencial para o virtual.
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Em abril de 2020, apdés uma semana de divulgagao do link de
acesso nas redes sociais, iniciaram-se os encontros do Grupo AMA
Escuta na Quarentena, duas vezes na semana, aberto a quem pre-
cisasse se sentir acolhido e a quem estivesse disposto a acolher.
Recebemos muitas pessoas no primeiro encontro, foram mais de
50 os autoincluidos em nosso grupo. Muitos trabalhadores de saude
buscavam conforto apos jornadas incansaveis de trabalho no enfren-
tamento direto da pandemia. Pessoas em isolamento por estarem
em grupo de maior risco viram, no grupo, um suspiro da agonia e da
incerteza daguele momento. Estratégias para o enfrentamento do
medo e da incerteza tomaram os debates dos primeiros meses.

Tudo novo, aos poucos fomos descobrindo essa nova forma
de interagir mediada por tecnologias virtuais. No comeco, uma pro-
fusao de ideias e formas de se comunicar sem se ver, sem se tocar,
sem olho no olho, sem os encontros, como se reconstruir diante da
pandemia. A cada encontro, novas pessoas se incluiam no grupo,
algumas buscando amparo e outras buscando aprender conosco
para adaptar as ofertas dos servicos de saude mental ao espaco vir-
tual. Ao longo desses 16 meses, centenas de pessoas passaram pelo
grupo, algumas se mantém nele desde sua implantacao, cerca de 20
expertises por experiéncia.

Os encontros foram marcados pela expressao de vida no coti-
diano. Desafios reais e histérias singulares se apresentavam a cada
encontro, mostrando similaridades em um Brasil tao diverso, mas que
afetou as pessoas de maneiras muito parecidas. O discurso da soli-
dao, do vazio e da saudade adentrava volta e meia os encontros, que
eram embalados por muita cumplicidade e reciprocidade. Os inte-
grantes partilhavam suas historias e sentimentos atravées de relatos
escritos, audios, emoticons, fotografias e musicas. E, muitas vezes,
a poesia e a musica contribuiram para conectar os participantes e
tornar mais leve a experiéncia de distanciamento social.

158



Movimento de ajuda mutua e produgdo de encontros virtuais...

Durante sua caminhada, o grupo ofereceu retaguarda a muitos,
acolheu situacoes delicadas de vulnerabilidade das mais diversas
ordens, articulou redes de apoio e de afetos em busca de tecer cami-
nhos de saida com um pouco mais de poténcia e vida. Os encontros
semanais se tornaram refugio e fortaleza, pessoas que inicialmente
vieram buscar conforto para si, hoje confortam, orientam e iluminam
cada encontro, com relatos de esperanca e luz tao necessarios aos
que se achegam.

Houve situacoes de sofrimento intenso e persistente experi-
mentadas por alguns de nos, e isso demandou mais proximidade e
contatos frequentes entre os encontros semanais via mensagens,
ligacoes ou e-mails, os quais se tornaram modos de suporte mais
intensivo. Por vezes, acionamos a rede de atencao psicossocial do
territorio do participante, independentemente de onde ela era tecida.
Acionamos a rede de afetos, familia e equipamentos intersetoriais
para suporte local. Tivemos a oportunidade de acompanhar a reto-
mada de objetivos de vida por companheiros que estavam enfren-
tando dificuldades de acreditar.

Os encontros possibilitaram apoio e espaco de reflexao, nos
quais a dimensao do vivido ganhou possibilidade de ressignifica-
cao. Aprendemos habilidades diversas, compartilhamos caminhos
e construimos juntos solugdes possiveis para guem enfrentava o
desemprego, a fome, a violéncia, a solidao, a tristeza e o abandono.
Vislumbramos a retomada, pessoas compartilharam com alegria seu
regresso ao trabalho, ao estudo, aos encontros com o mundo e suas
possibilidades.

Além disso, acompanhar o enfrentamento de pessoas em
quarentena, que enfrentavam as consequéncias biopsicossociais
da infeccao por covid-19, apoiar pessoas enlutadas nesse percurso
possibilitou ao grupo muito aprendizado e reciprocidade, pois a
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experiéncia de trocas e superacao fundamentais € alicerce no desen-
volvimento de grupos AMA.

Percebemos, nesse periodo, uma sinergia de abastecimentos,
em que a empatia se configurou em combustivel para caminhada.
Estar em escuta tornou-se um sentido e um privilégio. Pessoas pas-
saram por nos e seguiram suas vidas com novas ferramentas na baga-
gem. Alguns decidiram ficar, por pertenca ou pela oportunidade de se
fazer vida ao encontrar outras vidas. Assim, o Escuta na Quarentena,
que inspirou seus primeiros passos no AMA AUSSMPE, foi propulsor
de outros grupos e iniciativas de pessoas que viram, nessa forma
de encontrar e acolher, uma resposta possivel a crise que estamos
enfrentando como humanidade.

O Escuta na Quarentena ganhou repercussao internacional ao
lado de outras iniciativas comunitarias brasileiras para o enfrenta-
mento da pandemia. O artigo na revista The Lancet, Mutual aid, pan-
demic politics and global social medicine in Brazil(BEHAGUE; ORTEGA,
2021) contou sobre a experiéncia de auto mutua ajuda como resposta
coletivaainumeras situacoes de desamparo vividos pelos brasileiros
durante a pandemia por covid-19.

Cada encontro nos estimulou a movimentar cada vez mais nossas
forcas internas para construir, com os participantes do grupo, outros
fazeres possiveis durante o periodo de distanciamento fisico, estraté-
gias de autocuidado compartilhadas em busca de construir um modo
de existir criativo e livre dentro da esfera real da vida na pandemia.

Consideracgoes finais

De maneira especial, os encontros AMA realizados a partir dos movi-
mentos sociais sao fundamentais, porque o esperancar, a solidarie-
dade e aimplicacao com o cuidado que nos moveu a producao de
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encontros de vidas também nos fortaleceram para a atuagao politica e
social na perspectiva dos grupos AMA. A busca por acolhimento, pela
garantia de direitos e dignidade foi o que nos manteve unidos até o
hoje, pois estar ja é um alento e conforto, é busca e, também, solucao.

Poder estar junto com as pessoas em momentos de incerteza,
COmMo 0S que vivenciamos nos ultimos 16 meses, foi fundamental, para
muitos de nos, darmos seguimento a propria historia. Poder estar
entre pares, fortalecer discursos de pertencimento e coletividade
mostraram-se nao apenas um modo de coletivizacao da experiéncia,
mas um caminho para o recovery.

E importante destacar o apoio reciproco entre a universidade
e 0S movimentos sociais, 0s quais tém um papel ético, politico e de
ensino inquestionavel. Os grupos AMA apresentados neste capitulo
foram uma intervencao social em meio ao caos da pandemia e pas-
saram a ser palco para formacao de académicos de varios cursos
universitarios. Desse modo, 0s movimentos sociais contribuiram para
a formacao de profissionais mais disponiveis a acolher e apoiar as
causas e necessidades da comunidade, além de mais conscientes e
participativos em movimentos sociais.

Estamos cientes de que essas estratégias nao estao acessiveis
para todas as pessoas, mas também reconhecemos que estiveram
ao alcance de muitas que delas precisaram. Através desses grupos,
nos encontramos como humanos que buscam reconexao dentro da
esferareal da vida na pandemia. Por fim, destacamos que iniciativas
como a dos grupos de auto mutua ajuda, on-line ou presencial, vieram
para ficar e ressignificar as relagcoes de cuidado em saude mental.
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CAPITULO NOVE

Grupos virtuais de ouvidores de

vozes na pandemia da covid-19:

movimentac¢oes de mulheres que
ouvem vozes

Liamara Denise Ubessi; Thylia Teixeira Souza;
Aline de Moraes Kickhofel; Tamires Pereira Dias

[...]mas afinal o que é loucura?
essa dita como desrazao, desilusdo?
ndo seria mais uma forma de normaliza¢Go?
de corpos que resistem as formas de dominac¢éo?
[...]nossas vozes muitas vezes sdo pistas
no andar andarilho

companhias na soliddo
perfumes da imensiddo

a linguagem da nossa emocao.

(Coletiva de Mulheres que Ouvem Vozes - CMQOV)

Vanilda Silva, presente!

A loucura é historicamente construida a partir de tecnologias de
saber e poder sobre os modos de ver os corpos (FOUCAULT, 2019).
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Uma das caracteristicas definidas a partir da ldade Classica pela psi-
quiatria é a audicdo de vozes. Providello e Yasui(2013) agregam que

Se um homem, vivendo em uma ilha deserta desde
sua infancia, um belo dia manifestasse qualquer sin-
toma de psicose, tal qual uma alucinacgao, seria ele
um louco? Talvez sim, quando piratas o encontrassem
e observassem seu comportamento. Mas e se ailha
fosse o unico lugar habitado na terra, e ele o unico ser
humano? A alucinag¢ao ndo seria algo tao real quanto a
audicao, avisao ou o olfato? Seria entao ele um louco,
sem outros seres para objetiva-lo como tal, rotula-lo
como tal ou mesmo vé-lo como tal? A alucinacao nao
passaria a ser algo constitutivo da propria concei-
tuagao do que é ser humano? (PROVIDELLO, YASUI,
2013, p.1519).

O fenébmeno da audicao de vozes, também conhecido como
alucinacoes verbais e auditivas, passou a ser compreendido sob o
olhar biomédico como um sintoma de varios transtornos mentais,
como esquizofrenia, psicose, dissociacao e maniacos depressivos
(BAKER, 2019). No entanto, a audicado de vozes tem ganhado, ao longo
do tempo, novos sentidos e significados.

Na década de 80, na Holanda, com o encontro do psiquiatra
Marius Romme e Patsy Hage, atendida por ele, nasce o Movimento
Internacional de Ouvidores de Vozes(MIOV), que desmistifica a leitura
das vozes como loucura ou desrazao. Patsy buscava formas de lidar
com as suas vozes angustiantes e, apesar do uso de psicofarmacos,
nao mudava o seu intenso sofrimento. Foi quando encontrou o livro
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The origin of consciousness in the breakdown of bicameral mind', que
versava sobre a divisao da mente em duas camaras, uma humana e
outra divina, que se comunicavam, e a divina correspondia a parte
das vozes(ROMME, ESCHER, 1997; KANTORSKI, ANDRADE, CARDANO,
2017; INTERVOICE, 2021). A partir disso, Patsy questionou Marius e 0
fez repensar sua trajetoria na psiquiatria e os tratamentos biologi-
cistas baseados em diagnosticos e rotulos.

Em principio, por meio de um programa de televisao, ocorreu
a identificacao de pessoas que ouviam vozes e nao faziam parte do
sistema psiquiatrico, a troca de saberes e possibilidades de convi-
véncia com a experiéncia para além do que a psiquiatria tradicional
podia oferecer (ROMME, ESCHER, 1997).

A partir do universo de significados do fenémeno da audicao
de vozes, constitui-se o Hearing Voices Movement - HVM (Movimento
Internacional dos Ouvidores de Vozes - MIOV) e o Intervoice - Interna-
tional Hearing Voices Projects(Voz Interior - Projetos Internacionais
de Audicao de Vozes)(https://www.intervoiceonline.org/) como rede
virtual de difusao dessa outra perspectiva sobre a audicao de vozes.
Ao mesmo tempo, foram agregadas varias pessoas que tém, na sua
histéria de vida, a audicao de vozes que 0s outros nao ouvem, con-
sideradas expertises por experiéncia, pesquisadores, intelectuais,
alguns destes também ouvidores (HVN, 2021).

O movimento entende que as vozes sao reais, possuem signi-
ficado para quem as ouve e que muitas pessoas nao tém problemas
em conviver com elas (INTERVOICE, 2021). Defende os direitos das
pessoas que ouvem vozes através do seu empoderamento e autono-
mia sobre a experiéncia. Para Cardano(2018), o movimento pode ser

1A origem da consciéncia na reparticao da mente bicameral (tradugdo nossa). Livro do Psicélogo
Julian Jaynes publicado em 1976.
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visto como uma das praticas de resisténcia e diversidade em saude
mental em relacao a patologizacao e a medicalizacao da vida.

Embora ainda haja resisténcia em razao de um saber cristali-
zado sobre as vozes, como loucura e/ou sintoma, a sensacao de quem
tem a experiéncia de ouvir vozes em sua historia causa a perda do
direito de receber as informacoes que procura e sao necessarias.
Muitas vezes, os profissionais de saude ou até mesmo familiares
codificam esse saber como a producao de diferentes entendimen-
tos sobre o fenbmeno sem considerar o que significa para a pessoa
ouvidora. As incertezas do desconhecido acabam por omitir os ver-
dadeiros significados (CONTINI, 2017).

Contini descreve sua experiéncia dizendo que “as vozes nunca
foram um problema para mim, a nao ser pelo fato que davam voz aos
significados que eu ndo conhecia”(KANTORSKI, ANDRADE, CARDANO,
2017, p. 1041). Ela enuncia a possibilidade de dar novos sentidos a essa
vivéncia, de romper com o tabu do silenciamento e abrir a possibili-
dade do autoconhecimento, pois € a expressao do que esta latente
em si mesmo que pode ser trabalhado, enfrentado e/ou aceitado
(CONTINI, 2017).

Além disso, na experiéncia de pessoas que ouvem Vozes,
importa considerar ainterseccionalidade entre género, sexualidades,
raca, etnia e classe social, ainda mais em uma sociedade patriarcal
que sofre os efeitos do avanco do neoliberalismo e, por consequinte,
dos processos colonialistas (AKOTIRENE, 2019). Se a pessoa que ouve
vozes ja tende a ser patologizada na sua experiéncia, algumas vezes
segregada, sofre estigmas e preconceitos que podem ser acentuados
se for mulher, negra ou indigena e de classe social menos favorecida
(NASCIMENTO, LEAQ, 2019). Esse cenario de vulnerabilizacao facilita
a dominacao dos corpos a servico das demandas do capitalismo.
Contudo, mulheres também podem se organizar na defesa dos direi-
tos das pessoas que ouvem vozes em qualquer contexto mundial, tal
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como na criacao de espacos de cuidado em situacoes de emergén-
cias humanitarias como a pandemia da covid-19.

A pandemia da covid-19 se interpbs e impactou a vida das pes-
soas, incluindo as de quem ouve vozes, e nao somente emrelacao a
experiéncia daaudicao. O contexto pandémico exigiu adaptacoes no
viver cotidiano, bem como a criacao de estratégias de cuidado em
saude mental como forma de enfrentar o vivido, as discriminacoes, 0s
estigmas e as vulnerabilidades ja existentes, que foram mais eviden-
ciadas e acentuadas neste periodo (TORALES; O’'HIGGINS; CASTAL-
DELLI-MAIA, 2020). Desse modo, espacgos de cuidado virtuais podem
ser ferramentas utilizadas por servicos de saude, universidades,
movimentos sociais, tais como, dentre esses, 0s grupos virtuais de
mutua ajuda de ouvidores de vozes.

Em vista disso, este texto tem como objetivo apresentar o pro-
tagonismo das mulheres na realizagao de grupos de auto mutua ajuda
virtuais quanto a experiéncia da audicao de vozes, na pandemia da
covid-19.

Caminhos da escrita

Esta pesquisatrata do relato de experiéncia de mulheres que ouvem
vozes, expertises por experiéncia, sobre a realizacao de grupos vir-
tuais de ouvidores de vozes no contexto da pandemia da covid-19.
Sao eles: Grupo de Ouvidores de Vozes “Voz as nossas Vozes”(GOV)
e o de Auto Mutua Ajuda - AMA Ouvidor/a (AMA 0V) desde o primeiro
semestre de 2020. O Voz as nossas Vozes acontece pela plataforma
Jitsi Meet e 0 AMA Ouvidor/a pelo Whatsapp. Ambas as plataformas
sao gratuitas e de facil acesso. Este relato corresponde ao periodo
de abril de 2020 a agosto de 2021.
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Vislumbra-se apresentar o que levou mulheres que ouvem vozes
a constituir os grupos, como funcionam, quais as principais caracte-
risticas e 0 que grupos de ouvidores de vozes, sob a perspectiva da
ajuda mutua, centrados na expertise por experiéncia e na educacgao
popular, podem contribuir para arelagao com as vozes, cComo espa-
cos de defesa de outros modos de cuidar em relacao as que ainda
sofrem com suas vozes, no avanco do Movimento de Ouvidores, e da
Reforma Psiquiatrica Antimanicomial em uma sociedade segregacio-
nista, racista, sexista e colonialista. Todas as pessoas mencionadas
no texto autorizaram a mencao de sua identidade e/ou descricao.

A caminhada delas até os grupos de ouvidores de
vozes

Mulheres que ouvem vozes, duas que nao se autodesignavam ouvi-
doras, uma devido a estigmatizacao e ao preconceito em detrimento
darepresentacao que ainda se tem socialmente da audi¢cao de vozes
como sintoma de doenca; e outra que associava sua vivéncia a mediu-
nidade e nao a reconhecia como experiéncia de audicao.

Em 2016, no encontro com outras duas mulheres na Associacao
de Usuarios dos Servicos de Saude Mental de Pelotas (AUSSMPE),
uma delas dizia que ouvia vozes, mas nao contava aos profissio-
nais de saude porque nao a compreendiam, e também, se o fizesse,
aumentariam sua medicacao. Guardava a medicacao e sua “filha de
coracao” devolviano Centro de Atencao Psicossocial para que ela nao
fosse identificada. Subvertia a ordem instituida, deveriam acolhé-la
para viver em paz sua experiéncia. Ela se chamava Vanilda Silva (in
memoriam)!

A outra dizia que ouvia vozes, que a psiquiatriaaumentava sua
medicacao e que as vozes nao cessavam. A partir desses encontros,
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surgiu a ideia da criacao de um grupo de ouvidores de vozes para
conversar sobre essa experiéncia comum a varias das pessoas inte-
grantes da associacao. Uma ideia que ficou latente.

Foi somente em 2017, apds o contato com o Movimento Inter-
nacional de Ouvidores de Vozes(MIOV), que essas mulheres mudaram
0os rumos da vida narelacao com a sua experiéncia da audi¢cao. Assu-
miram-na! O sentimento de liberdade subjetiva, de saida da clausura
do silenciamento dessa experiéncia, de enunciar ao mundo que eram
ouvidoras, mesmo com o peso da estigmatizacao, foi tao intenso que
se tornaram militantes na difusao dessa outra perspectiva sobre a
audicdo de vozes. E uma luta incessante para mudanca de modelo de
atencao em saude e psicossocial, enfrentamento dos preconceitos e
estigmas, mas so6 essas mulheres? Heroinas? De modo algum. Pessoas
como outras pessoas, considerada a interseccionalidade, passam a
advogar pelos direitos de guem ouve vozes, inclusive elas mesmas.

A partir disso, elas criaram os grupos de ouvidores de vozes,
ato efeito de contagio pelo virus da dignidade humana, de que ouvir
vozes pertence a experiéncia da humanidade, do cuidado em liber-
dade, de empoderamento, e, por isso, protagonista, de resisténcia
para gerar existéncia.

Os grupos de ouvidores de vozes em ambientes
virtuais

Um dos grupos intitula-se Grupo de Ouvidores de Vozes “Voz as nossas
Vozes”(GOV), com inicio presencial antes da pandemia e, atualmente,
virtual, e outro de Auto Mutua Ajuda - AMA Ouvidor/a(AMA OV), on-line.

Os grupos se assentam na perspectiva do Movimento Inter-
nacional de Ouvidores de Vozes, na auto mutua ajuda, na expertise
pela experiéncia e como pratica de educacao popular e de cuidado
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em saude mental coletiva. Sao efeitos da articulacao entre o Grupo
de Pesquisa em Enfermagem em Saude Mental e Saude Coletiva da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas(Fen/
UFPel), a Associacao de Usuarios dos Servicos de Saude Mental de
Pelotas (AUSSMPE), a Coletiva de Mulheres que Ouvem Vozes (CMQV)
e do Coletivo Povaréu Sul - Arte, Saude e Educacao Popular. Ambos,
mesmo que o GOV tenha comec¢ado presencial e 0o AMA OV virtual,
sao nascidos na comunidade, nao possuem vinculagao com servicos
de saude, ainda que ambos sejam |4 divulgados.

O Grupo de Ouvidores de Vozes na comunidade iniciou em 2018
e o0 de Auto Mutua Ajuda Ouvidor(a) em 2020. De ambos os grupos,
participam pessoas que ouvem e que nao ouvem vozes. Algumas
ouvem, mas nao se autodeclaram como ouvidoras. Entre as que
nao ouvem, estao familiares, estudantes, profissionais de saude e
da comunidade em geral. A partir dos relatos nos grupos, algumas
percebem que passam por experiéncias similares que poderiam ser
caracterizadas como a de audicao de vozes. Dentre as pessoas par-
ticipantes, algumas sao ou foram assistidas em Servicos de Saude
Mental da cidade, mas procuraram 0s grupos por vontade propria.
Cada grupo, ainda que seja sobre a experiéncia da audi¢ao de vozes,
é singular e guarda caracteristicas peculiares.

O Grupo de Ouvidores de Vozes “Voz as nossas Vozes”(GOV)

O grupo foi criado em 2018, assim denominado a partir de uma ideia
de Andrea Regina Molina Jaekel Bender, mulher camponesa, que
ouve vozes, militante da luta antimanicomial, defensora do cuidado
em liberdade e do Sistema Unico de Saude (SUS). Teve seu inicio
presencialmente, com apenas duas das mulheres propositoras, o
que na época refletiu o tabu social em relacao ao fenbmeno de ouvir
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vozes. No entanto, com ampla divulgacao, via Programa de Radio
Ouvidores de Vozes e midias sociais, chegou a ter em média até 15
participantes por encontro.

Entretanto, com o advento da pandemia da covid-19, houve
necessidade do distanciamento social, o grupo teve suas atividades
suspensas. Apos, diante de tantas incertezas e dentre as estratégias
de protecao com o proprio grupo, decidiram nao esperar a pandemia
passar e realizar os encontros no ambiente virtual. Participavam
pessoas que estavam, a época, residentes em Pelotas/RS.

Atualmente, o grupo possui periodicidade quinzenal, nas quar-
tas-feiras, das 15h até 16h, no sequinte caminho virtual: https://meet.
Jit.si/GrupoVozAsnossasVozes. Trata-se de um grupo fechado em que
0 acesso ocorre mediante consulta ao grupo e sob seu assentimento.
Os encontros sao mediados por todas as pessoas participantes, em
sistema de rodizio, ouvidora ou nao, com vistas a democratizar essa
experiéncia de facilitacao e promover empoderamento e autonomia
as pessoas que participam, a fim de reconhecerem em si mesmas as
suas poténcias, nao sé nessa atividade, mas na vida como um todo.
Geralmente, essa fungao em grupos nao se pauta na cogestao, e, sim,
na centralizacao em profissionais de saude. A cogestao dialoga com
ademocratizacao, implica em negociar desejos, em reconhecer que
todas as pessoas podem ter vez e voz.

Na presencialidade, o grupo acontecia em sala do prédio dos
Conselhos Municipais de Pelotas/RS, mas as atividades nao ocorriam
somente nesse local. O grupo ocupava a cidade, noutros espacos,
como universidades, pracas, eventos, entre outros. Também, fre-
quentemente, o grupo é acionado para compartilhar a experiéncia
nas escolas formadoras, nos servi¢cos de saude mental, em ativida-
des diversas e na organizacao e participacao em eventos, como foi
a Parada do Orgulho Louco, em 2020, no formato virtual. Aléem disso,
0 grupo participa ativamente das reunides da Comissao Municipal
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de Saude Mental e do Colegiado Gestor Regional de Saude Mental,
chamado de Rede de Atencao Psicossocial Regional (Raps Regional),
espacos de controle social e gestao das politicas publicas de saude,
como forma de difundir outro entendimento sobre a experiéncia ouvi-
dora. Além disso, possui forte envolvimento com a luta antimanico-
mial em ambito local, regional, estadual e nacional.

A virtualidade interferiu nos encontros e acesso ao grupo. Nem
todas as pessoas do grupo possuem acesso ainternet e a dispositivos
de conexao, como celulares, computadores e outros, mas, com essa
possibilidade, foi possivel acolher pessoas de Rio Grande, Capao do
Leao e Piratini, no Rio Grande do Sul, mas também de outros estados
brasileiros, como Minas Gerais e Bahia. O grupo também € espaco de
formacao de estudantes de graduacao em Enfermagem e Psicologia
da UFPel, Psicologia da Fundacao Universidade do Rio Grande (Furg)
e Anhanguera Educacional.

Mesmo com a limitacao da participacao de algumas pessoas,
facilitou encontros, partilhas sobre o atual cenario vivenciado. A
experiéncia da audicao de vozes que algumas pessoas silenciaram,
outras exacerbaram, outras modificaram ou vivenciaram as narra-
tivas de como &, para quem ouve, conviver com as suas vozes. Ao
mesmo tempo quem ouve vozes nao se reduz a experiéncia em si,
pois possui todo um contexto interferindo no seu viver, dentre esses
0 pandémico. Para algumas pessoas, a pandemia provocou sofrimen-
tos em decorréncia do confinamento, das perdas, da exacerbacao
de vulnerabilidades econémicas e sociais, desigualdades de género,
raciais, étnicas, de classe, entre outras.

Contudo, no momento presencial também havia limitacao de
acesso ao grupo, pois, no horario em que acontecia, das 15h as 17h,
algumas pessoas gue queriam participar nao conseguiam devido
ao trabalho ou ao estudo. Se o horario fosse alterado para a noite,
poderia ser mais perigoso, principalmente para as mulheres pobres
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que representam o publico maior. O grupo on-line encontra, por sua
vez, outros desafios, como, por exemplo, o fato de a pessoa partici-
par diretamente do seu ambiente de vida acaba por dividir aatencao
comoutrasintercorréncias pessoais e individuais e/ou constranger a
pessoa a falar de sua experiéncia com a audicao de vozes, pois talvez
0 grupo lhe seja o unico espacgo de partilha de sua vivéncia.

No grupo, além da experiéncia da audi¢ao, do contexto vivido,
se dialoga sobre lutas sociais, como o racismo, o feminismo, as lutas
de classes com pessoas que a sociedade se empenha em manter a
margem. Sabe-se que viver essas lutas € um processo interminavel,
mas que se esta na caminhada, pois entende-se que se transforma
arelacao com a experiéncia da audicao de vozes se houver também
essas mudancas na sociedade. No que se refere especificamente
as vozes, cada pessoa partilha sua experiéncia, caso se sintaavon-
tade. Ela nao € julgada, € singular e importa o que a pessoa atribui
a sua vivéncia com as vozes, pois 0 grupo nao tem a pretensao de
interpretar e, sim, de acolher, ouvir, por entender que a experiéncia
de uma pessoa pode contribuir com a de outra e com a do coletivo
como um todo.

A luta de mulheres que ouvem vozes esta na luta dos ouvidores
de vozes que, por sua vez, estao unidas a luta antimanicomial, de
defesa dos sistemas de protecao social, como o SUS, entre outros.
Essas lutas transcorrem juntas com outras, igualmente importantes
e de empoderamento, como a luta camponesa, luta dos povos origi-
narios, antirracista, feminista e Iésbicas, gays, bissexuais, transexu-
ais, transgéneros, travestis, queer, intersex, agéneros +(LGBTOIA+),
entre outras.

No espaco grupal, prioriza-se o respeito, as trocas de afetos,
além de mutua ajuda nas situacdes de vida. E desse modo que hd uma
escuta, que se pode dizer compartilhada das narrativas que se enun-
ciam e que sao ouvidas de cada participante do grupo. Esses encontros
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diminuem os efeitos da pandemia, ao dividir a carga emocional com
outras pessoas, ao colocar em palavras aquilo que fica silenciado.

No inicio das atividades no modo virtual, o Grupo de Quvidores
de Vozes(GOV), devido as fragilidades que se experimentava no con-
texto pandémico, decidiu por nao acolher outras pessoas. Porém,
comeca-se a indagacao em relacao a como acolher essa demanda
gue s6 aumentava e pulsava. E foi desse modo, criado por mulheres
que ouvem vozes, que surgiu o grupo de Auto Mutua Ajuda (AMA)
Ouvidor/a. As demandas de participacao no GOV seguiram, o que fez
0 grupo rever sua decisao e acolher novas pessoas.

O Grupo AMA Quvidor/a

O Grupo AMA Ouvidor/a surge em maio de 2020, no contexto da pan-
demia da covid-19, a partir da procura pela participacao no Grupo de
Ouvidores “Voz as nossas Vozes”, que ja existia na comunidade do
municipio de Pelotas/RS, mas que estava ocorrendo de forma virtual
devido a situacao sanitaria. Contudo, alguns participantes do grupo
nao se sentiram confortaveis em partilhar suas experiéncias com
outras pessoas que nao haviam conhecido pessoalmente.

Desse modo, observou-se a necessidade e a importancia da
existéncia de um novo grupo, principalmente no cenério presente
de distanciamento social e tendo em vista os impactos na saude
mental. A plataforma utilizada para o desenvolvimento do grupo € o
Whatsapp (https://chat.whatsapp.com/JQCABYX4Tgk3NNIUjKCzkS),
com periodicidade semanal e duracao de uma hora. Atualmente, pos-
sui 115 participantes e funcionaem média com 15a 20 pessoas a cada
encontro. Por ser um grupo de origem virtual, abrange pessoas que
ouvem e Nnao ouvem vozes, mas que se interessam pela experiéncia
da audicao de diversos estados do Brasil e de outros paises, como
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Italia e Holanda, precursores do Movimento Internacional de Ouvi-
dores de Vozes.

A mediacao do grupo é realizada por dez mulheres, todas com
a experiéncia da audicao de vozes em suas vidas, em rodizio, que
consiste na abertura, acompanhamento e fechamento. O horario
de encontro é das 16h as 17h, estipulado para que de fato houvesse
encontro e dialogo entre as pessoas, pois fora desse horario somente
conseguem enviar mensagens nos grupos as mediadoras, as quais
procuram nao o fazer, salvo a divulgacao de eventos ou a partilha de
material sobre a experiéncia da audi¢cao de vozes ou nao, que possa
interessar as pessoas integrantes.

O grupo € aberto e basta as pessoas solicitarem acesso no
momento que quiserem. O alcance do grupo deve-se a sua divulgacao
em grupos locais, regionais, estaduais, nacionais e internacionais
de Whatsapp, como o Hearing Voices Brazil, da Articulacao Nacional
de Educacao Popular em Saude - Aneps, Frente Ampliada de Saude
Mental - Fasm nacional, Resisténcia Mentaleira, Encontro Bauru,
Forum Gaucho de Saude Mental, Rede de Atencao Psicossocial - Raps
municipal e regional. Também nas midias sociais, como o Canal Conta
Comigo - o cuidado que nos aproxima, e nas plataformas Facebook
e Instagram.

A nomenclatura do grupo AMA refere-se a auto mutua ajuda,
mas também surge com o intuito de promover um grupo afetivo, aco-
Ihedor, em que as pessoas se sentissem a vontade para participar e
partilhar suas experiéncias e dialogos com os demais participantes.
O ouvidor ou a ouvidora tem um duplo sentido, que diz respeito a
experiéncia da audicao de vozes e de uma escuta compartilhada, por
entender que é desse modo, também, ao se valorizar a experiéncia,
que se produz saber e ajuda mutua.
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O grupo seqgue as premissas do Movimento Internacional de
Ouvidores de Vozes (MIOV) e tem o objetivo de oferecer um espacgo
de compartilhamento de experiéncias, apoio e escuta, o qual facilite
0s processos de enfrentamento e compreensao da experiéncia de
ouvir vozes a partir do expressado.

Do mesmo modo que o Grupo de Ouvidores de Vozes(GOV), ndo
se fala somente sobre a experiéncia da audicao de vozes em si, mas
dos mais diversos temas que afetam a vida das pessoas participantes
e que podem ter correlacao ou nao com o ouvir vozes. Também sao
ofertadas outras possibilidades de cuidado virtuais, como o site do
Canal Conta Comigo, da Escuta Terapéutica, de Praticas Integrativas
e Complementares de Cuidado, para que, ao final do grupo, se a pes-
soa participante sentir necessidade de continuidade na escuta, nao
se sinta desamparada e, assim, possa usufruir de outras estratégias
de cuidado no ambiente virtual.

Devido ao tempo de ocorréncia do grupo, foi possivel estabe-
lecer vinculos, mesmo nao conhecendo fisicamente as pessoas, e
acolher situacoes de sofrimento intenso, como ideacao suicida, até
a estabilizacao das pessoas na sua relagcao com as vozes, enfrenta-
mento dessa dor psiquica e reinvencao da vida.

Emambos os grupos de ouvidores de vozes, disparados desde
0 municipio de Pelotas/RS, por mulheres que ouvem vozes, pode-se
dizer que ha experiéncia de audicao de vozes nos espacos de grupali-
dade, os quais propiciam estabelecer, sob forma de ajuda mutua e da
perspectiva da educacao popular em saude, outras relagées com as
vVOzes e Com as pessoas que ouvem vozes. Tratam-se de estratégias
de resisténcia e existéncia tanto na pandemia da covid-19 como no
enfrentamento do modelo hegemdnico que patologiza, estigmatiza,
medicaliza, tenta silenciar e segregar a experiéncia e as pessoas que
a portam. Contribuem, ainda, como espaco de cuidado e na difusao de
outra perspectiva sobre o fenémeno de ouvir vozes, humanizatorio.
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No que essa experiéncia protagonizada por mulheres
que ouvem vozes dialoga com a literatura?

Waddingham (2020) menciona que a pandemia da covid-19 pode inter-
ferir navida de pessoas com a experiéncia da audicao de vozes. Elas
podem se tornar mais frequentes, causar sensacao de alivio pela
companhia para guem possui uma relacao positiva com suas vozes.
No entanto, se a relacao for negativa, pode trazer preocupacoes,
opressoes e sensacao de desorientacao. Acresce-se aisso que, lidar
com essa experiéncia e encontrar espacos de cuidado, devido ao
distanciamento social e afetivo, pode ter ficado mais dificultoso para
as pessoas nessa situacao.

Além disso, devido a concepgao hegemdnica que ainda se tem
em relacao a experiéncia da audicao de vozes em servicos de saude,
o profissional muitas vezes se posiciona como aquele que sabe sobre
a origem das vozes e o manejo adequado, como, por exemplo, a tenta-
tiva de silenciamento das vozes com medicacao. Essa estrutura pode
desempoderar mais ainda a pessoa na sua experiéncia e atrapalhar
quem ouve na sua propria expertise (CORRADI-WEBSTER et al., 2021),
sendo que ouvir vozes pode ser angustiante, mas para outros pode
ser uma experiéncia valiosa.

Nesse sentido, a criacao de espagos para que a pessoa possa
se expressar livremente sobre sua experiéncia com as vozes, em
outra abordagem que nao a hegemadnica, que valorize a sua vivéncia
com essas vozes, pode contribuir para o seu bem-estar, como sao
0S grupos de ouvidores de vozes.

Para o MIOV, os grupos de ouvidores de vozes baseiam-se no
ethos da auto mutua ajuda, no respeito e na empatia. Visam a forne-
Cer um espaco para as pessoas compartilharem suas experiéncias
e se apoiarem mutuamente, pois podem facilitar a relacao de sofri-
mento com as vozes, podendo, essas pessoas, recuperar poder sobre
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sua vida. O que importa é a explicagcao que a pessoa participante
atribui a sua voz o saber da sua experiéncia, e nenhum participante
é mais importante do que outro no grupo. Além disso, mesmo que 0s
grupos versem sobre a expertise do ouvidor, pode-se falar de qual-
quer assunto que seja importante (HVN, 2021), conforme os grupos
de ouvidores de vozes compartilhados neste relato.

A Auto Mutua Ajuda(AMA) consiste em espacgo de acolhida, de
estabelecimento e recriacao de vinculos, amizades, suportes, trocas
de experiéncias e estratégias para lidar com o vivido no cotidiano.
0O AMA facilita processos de empoderamento e recuperacgao (reco-
very) de pessoas consideradas expertises na sua experiéncia, seja
de sofrimento ou de superacao. Atualmente, via grupos on-line, tem
se mostrado como pratica de prevencao de agravos e cuidado em
saude mental, na diminuicao dos efeitos causados pela pandemia
(VASCONCELQS, 2020).

Para Stefani e Tomasi(2019), a valorizacdo da experiéncia e do
saber de cada um e cada uma, perspectiva do fareassieme (fazer jun-
tos), na construcao de percursos de saude mental que pertencam a
todos, evidencia-se na auto mutua ajuda. Para os autores, 0 sofri-
mento mental pode nos dividir ou nos unir, nos fazer sentir sozinhos ou
nos dar a oportunidade para valorizar a raiz profundamente humana,
presente em toda a existéncia, saudavel ou sofrida. Nos grupos de
mutua ajuda, o mal-estar psiquico pode encontrar lugar e dignidade,
em que todos somos mais ou menos responsaveis por todos.

Os grupos vao ao encontro da educacao popular em saude,
que se pauta no saber da experiéncia singular e coletiva, nos quais
também ocorre modos de subjetivacao. O de ouvidores de vozes se
constitui a cada encontro como um campo de praticas e producao
de saberes, 0 que pode contribuir para ampliar o entendimento de
cada pessoa ouvinte e nao ouvinte e de se ressignificar sobre essa
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vivéncia na relacao com as vozes e desse modo € que se lancam as
sementes, por assim dizer, da transformacao social, como assinalava
o educador popular Victor Valla(1986), na relacdo com as pessoas
gue ouvem vozes e com a experiéncia da audicao, pois acontecem
modos de subjetivacao.

Ainda que os grupos de mutua ajuda sobre ouvidores de vozes
sejam virtuais, sao processos em que se € capturado ou se resiste as
relacdes de forcas implicadas na producao de subjetividades (FOU-
CAULT, 1997), como o saber hegemonico relacionado as vozes ou 0
que as considera como uma variagao humana. Em ambos 0s grupos
de ouvidores de vozes apresentados neste relato de experiéncia,
ocorre producao de subjetividade e os modos de subjetivagao tam-
bém se atualizam com o entendimento de que ouvir vozes integra a
experiéncia humana e nao pode ser reduzido a um sintoma patolo-
gico, além do que é possivel estabelecer outra relacao com as vozes
e conviver com elas.

O foco na grupalidade virtual é facilitar com que as pessoas se
tornem agentes de seu proprio processo de mudancga, que no apoio e
suporte mutuo se empoderem na tomada de decisao sobre a propria
vida, de forma auténoma (CORRADI-WEBSTER et al., 2021). Corro-
boram essa assertiva as novas orientagoes da Organizagao Mun-
dial de Saude (2021), que defende a participacao das pessoas com
a experiéncia vivida na criagcao e manutencao de servicos de saude
mental e dentre esses estao os grupos de ouvidores de vozes, que
valorizam a narrativa dos participantes e a possibilidade de recons-
trucao do relacionamento com as vozes em um espaco Sequro e
colaborativo, sem julgamentos ou patologizagao da experiéncia da
audicao. Reitera-se que, desse modo, sera possivel romper com o
modelo biomédico.

Nos grupos de ouvidores de vozes, ha liberdade para expressar
sentimentos e experiéncias, acolher e dialogar acerca de tematicas
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que perpassam suas vidas, além de descobrir novas formas de lidar
com o sofrimento e aumentar a coletanea de estratégias na rela-
¢cao com as vozes, com a ampliacao das possibilidades de cuidado
(FERNANDES, ZANELLO, 2018). Kantorski et al.(2017) reafirmam que
o dialogo sobre as vozes sem uma classificacao diagnostica, mas
como uma experiéncia real e subjetiva na vida das pessoas que ouvem
vozes, abre espaco para um contexto mais amplo de sentidos. O com-
partilhamento da experiéncia propria com as vozes promove, aos
demais participantes, a sensacao de nao serem os unicos a viverem
essa experiéncia, de que nado estdo sozinhos (CARDANO, 2018).

Nesse sentido, 0os grupos de auto mutua ajuda virtuais, como o
Voz as nossas Vozes e 0 AMA Ouvidor/a, se apresentam como uma das
estratégias de acolhida dessas pessoas e de suas experiéncias na
relacao com as vozes na pandemia da covid-19. Ainda, o uso de tecno-
logias de informacgoes pode auxiliar a enfrentar barreiras nas formas
de producdo de cuidado em saude mental (DRISSI et al., 2020), como
podem ser esses grupos. Estudo de Barros e Serpa Junior (2014) se
ocupou de analisar se as postagens da Intervoice no Facebook favore-
ceriam o processo de ajuda mutua para pessoas que ouvem vozes. Os
autores constataram que as postagens se apresentam com extrema
relevancia através desses ambientes virtuais e de redes sociais pela
possibilidade de interagao em tempo real.

Do mesmo modo, esses espacos tém se mostrado como um
dispositivo potente de cuidado em saude mental, no qual os partici-
pantes podem recorrer para alivio de suas angustias. Sao espacos
de compartilhamento sobre o viver cotidiano, em que cada pessoa,
pelas relacoes que estabelece, pode converter seus problemas em
oportunidades de empoderamento. A participacao pode contribuir
para reforcar o sentimento de apoio social e melhorar o estado de
salide mental das pessoas (BERNABEU-ALVAREZ, 2020), abrir espaco
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de dialogo sobre a experiéncia da audicao de vozes, estratégia de
resisténcia a patologizacao e a medicalizacao da existéncia.

Um estudo sobre a experiéncia da audicao de vozes em pessoas
clinicas, que participam de grupos de auto mutua ajuda, realizado na
Hungria, mostrou que os grupos contribuem significativamente no
tratamento (RACZ et al., 2017). Outra pesquisa sobre a participacao
de pessoas com doencas crénicas em grupos de auto mutua ajuda
destaca que é notoria a importancia dos grupos, especialmente na
inclusao social, na atencao psicossocial, no enfrentamento da situa-
cao de saude e nas novas percepcoes desta (NICKEL et al., 2019).

Consideracgoes finais

O protagonismo de mulheres que ouvem vozes, com a criacao dos
grupos de ouvidores de vozes virtuais, vai balangando os construc-
tos do modelo neoliberal, colonizador, de uma sociedade que ainda
mantém essa experiéncia vinculada ao adoecimento psiquico, a lou-
cura no seu sentido patologizante. Os grupos trazem para o debate
que o viver nao se reduz a experiéncia da audicao e que marcadores
sociais vao determinar modos de ser e existir também das pessoas
que ouvem vozes, bem como os modos de cuidado e de longevidade
dessas pessoas, por vezes abreviada devido ao excesso de medicacao.

Eis 0 que levou mulheres que ouvem vozes a criacao de grupos
de ouvidores de vozes, por defenderem que a voz das pessoas e as
vozes ouvidas por elas precisam de voz. E preciso entender o que elas
dizem. Essas mulheres sentem na pele os efeitos dos preconceitos e
desigualdades pelo fato de serem mulheres que ouvem vozes e, por
isso, algumas ditas como loucas, outras por serem negras, LGBTQIA+,
entre outros recortes, e as maos predadoras do capitalismo e do

183



Grupos virtuais de ouvidores de vozes na pandemia da covid-19

colonialismo. Por se entenderem como expertises por experiéncia na
conducao de si, atuam em processos protagonistas de resisténcia
contra a antiproducao da vida, em que os grupos de ouvidores de
vozes “Voz as nossas Vozes” e o AMA Ouvidor/a sao a expressao.
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CAPITULO DEZ

A escuta terapéutica on-line
como pratica de cuidado aos
universitarios com ideacao suicida

Gustavo Pachon Cavada; Valéria Cristina Christello Coimbra

O suicidio continua exigindo atencao especial devido aos numeros
elevados e ao impacto gerado em toda a sociedade. De acordo com a
Organizacao Mundial da Saude (OMS), no ano de 2019, mais de 700 mil
pessoas cometeram suicidio (uma em cada 100 mortes), reforgcando
a necessidade de criar novas estratégias de intervencoes. Na popu-
lagao de jovens com idade entre 15 e 29 anos, foi a quarta principal
causa de morte (WHO, 2019).

Com o inicio da pandemia do novo coronavirus, denominado
SARS-CoV-2, causador da doenca covid-19, foi necessario pensar
de maneira ampliada na saude mental da populacao devido as con-
sequéncias que as severas restricoes poderiam gerar. Em relagao
aos estudantes, especificamente aos universitarios, além dos efei-
tos do distanciamento afetivo dos grupos sociais, as adaptacoes
a modalidade de ensino remoto tornaram-se um disparador para
0 adoecimento mental, por dificultarem o processo de aprendiza-
gem, pelo limitado acesso aos meios tecnoldgicos adequados e pelo
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possivel atraso da conclusao da graduacao. Todas essas questoes
tém suscitado angustias e, em muitas situagoes, sintomas ansiosos
e depressivos que, se nao acompanhados adequadamente, podem
evoluir para transtornos mais graves.

Um estudo realizado por Oh et al.(2021) com universitarios nos
Estados Unidos da América mostrou que diferentes dimensdes da
covid-19 estavam relacionadas a maiores possibilidades de depres-
sao e ansiedade, com variagoes de acordo com a relevancia de cada
dimensao. As dificuldades socioecondmicas estavam associadas ao
desenvolvimento dos sintomas ansiosos e depressivos bem como as
limitacOes impostas pelo distanciamento, o que prejudicou muito os
processos de interacao social.

Para Gundim et al.(2021), a dificuldade de acesso as atividades
remotas pode estar relacionada a aspectos socioeconémicos e a falta
de conhecimento sobre as ferramentas tecnologicas. Consequente-
mente, isso gera desanimo, estresse e desigualdade no processo de
aprendizagem. Diante disso, é recomendada a execuc¢ao de psicoe-
ducacao digital, com divulgacao ampla de informacoes e, principal-
mente, sinais de alerta e estratégias de enfrentamento. O estimulo
a participacao das pessoas do circulo de convivéncia dos universi-
tarios também é fundamental, assim como a integracao social tanto
em espacos do ambiente académico como nos de lazer. O acesso as
necessidades basicas e tecnoldgicas deve ser avaliado constante-
mente por ser questao complementar a saude mental (ZAPATA-OS-
PINA et al., 2021). Além disso, € necessério que no contexto atual
sejam implementadas praticas de cuidado aos universitarios, sendo
a escutaterapéuticaumaintervencao viavel a ser executada dentro
do ambiente académico (GUNDIM et al., 2021).

Foi nessa perspectiva que o grupo de pesquisa em saude mental
proporcionou diferentes alternativas terapéuticas disponibilizadas
pelo projeto de extensao da Faculdade de Enfermagem da UFPel Canal
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conta comigo - o cuidado que nos aproxima e pelo projeto Escuta tera-
péutica, como também arealizacao da disciplina optativa de “Saude
mental e atencao psicossocial em emergéncias humanitarias”. Ao
fim do curso, para os alunos matriculados foi facultado o preenchi-
mento de um formulario estruturado para o rastreio de questoes da
saude mental e informacoes sociodemograficas. Para os alunos que
apresentaram situacao de risco, a partir das informacoes coletadas,
foi disponibilizada a escuta terapéutica on-line como estratégia de
avaliacao e intervencao.

Para Cosenza et al. (2021), o atendimento remoto, por telecon-
sulta, passou a ser uma realidade no cenario pandémico. Mesmo com
ainseguranca do profissional, o qual inicialmente acreditava que essa
modalidade prejudicaria o processo terapéutico, as teleconsultas
cresceram subitamente nas primeiras semanas da pandemia e se soli-
dificaram como uma ferramenta efetiva. Os autores ressaltam, ainda,
que é necessario estar atento ao contexto social no que diz respeito
a utilizacao de ferramentas tecnoldgicas (COSENZA et al., 2021).

O acesso as tecnologias ou ao conhecimento sobre o uso dessas
ferramentas sao fatores que podem dificultar o inicio de um acom-
panhamento em muitos casos e em diferentes populagoes (SAM-
MONS et al., 2020). A pandemia tem evidenciado questdes sociais
historicas e demonstra possibilidades de agravamento de problemas
educacionais ja existentes, necessitando de uma resposta imediata,
pois existe a possibilidade de reducao significativa de desempenho
dos alunos que sdo economicamente menos favorecidos (CARDOSO,
FERREIRA, BARBOSA, 2020).

Nesse contexto, o objetivo deste texto € apresentar o relato
de experiéncia de atendimentos a estudantes com ideacao suicida
identificados a partir do formulario aplicado ao final da disciplina
optativa de “Saude Mental e atengdo psicossocial em emergéncias
humanitarias”.
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A disciplina optativa “Saude Mental e atengdo psicossocial em
emergéncias humanitdrias”foi ofertada para os académicos de todos
os cursos da UFPel no periodo de 23 de junho a 08 de setembro de
2020. Foi organizada em cinco modulos que versavam sobre 0s
impactos da pandemia da covid-19 na saude mental da populacao
e dos trabalhadores da saude. Foi desenvolvida de forma remota
com atividades assincronas, como videoaulas, estudo dirigido, casos
clinicos, leituras individuais, filmes e lives gravadas. As atividades
sincronas aconteceram por meio de webconferéncias e lives.

A coleta de dados referente aos estudantes matriculados na
disciplina aconteceu por meio de formulario on-line disponibilizado
no Google Forms. Os dados foram coletados somente apds a apro-
vacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas por meio do Parecer 4.186.982 de 1
de agosto de 2020.

O questionario eletrénico foi disponibilizado no ambiente vir-
tual de aprendizagem da disciplina. Foi realizado um convite geral
aos estudantes, sequido de quatro novos convites de reforco a cada
semana. 0s convites solicitaram que os estudantes respondessem
ao instrumento de pesquisa on-line. Foi efetuado o controle de qua-
lidade, através da checagem das questoes comrelacao ao preenchi-
mento do questionario, e durante trés vezes na semana foi realizado
0 backup dos questionarios disponiveis no sistema.

A coleta de dados ocorreu durante 40 dias, de 4 de agosto a 12
de setembro de 2020. O estudo utilizou-se de uma amostra intencio-
nal comum grupo de estudantes elegiveis de oito turmas da disciplina
optativa de Saude Mental e atencao psicossocial em emergéncias
humanitdrias. No total, 536 estudantes efetivamente frequentaram
adisciplina até o final, sendo que 464 responderam ao questionario,
proporcionando uma taxa de resposta de 86%. O montante de 72 estu-
dantes nao acessou o questionario da pesquisa. Estar frequentando
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reqgularmente a disciplina, durante o periodo de coleta de dados, foi
considerado critério de inclusao. Foram correspondentes ao critério
de exclusao a desisténcia ou o trancamento da disciplina por parte
do estudante.

O instrumento utilizado corresponde aum questionario autoapli-
cavel estruturado com 223 questoes. Primeiramente, a composicao €
a caracterizacdo sociodemografica dos entrevistados(sexo, estado
civil, cor, idade, renda), depois outras variaveis, como area do conhe-
cimento da graduacao, semestre, uso de substancias ilicitas, uso de
psicotropicos, sequidas de questoes relacionadas a pandemia da
covid-19 (diagnosticado com covid-19, familiar diagnosticado com
covid-19, restricdo de contato social e apoio durante a pandemia).

Complementando a investigacao, utilizou-se a escala de idea-
cao suicida de Beck(BSl) e o Patient Health Questionnaire-9(PHQ-9).
A primeira € composta por 21 questoes, busca identificar a existéncia
de ideacao suicida e avaliar a presenca de motivacao e planos para
um possivel comportamento suicida(FENSTERSEIFER, WERLANG,
2005). 0 ultimo é um instrumento com nove questdes autoaplicaveis
que avaliam a presenca de cada um dos sintomas para o rastreamento
de episodio depressivo maior, descritos no Manual Diagnostico e
Estatistico dos Transtornos Mentais(DSM-V). Os resultados do PHQ-9
consideraram os escores de 0 a 27 pontos divididos em cinco gru-
pos que indicam a presenca ou nao de transtorno depressivo e seu
respectivo nivel(0 a4 - sem depressao; 5a9 - transtorno depressivo
leve; 10 a 14 - transtorno depressivo moderado; 15 a 19 - transtorno
depressivo moderadamente grave; e 20 a 27 - transtorno depressivo
grave)(SANTOS et al., 2013).

Para a definicao dos critérios de risco de acordo com 0s ins-
trumentos (PHQ-9 e BSI), avaliou-se o desejo de cometer suicidio de
acordo comaintensidade, o planejamento, a disponibilidade de meios
para executar o ato suicida e as tentativas prévias. De acordo com
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a literatura, a existéncia de uma tentativa anterior aumenta o risco
para novas tentativas (VIDAL, GONTIJO, LIMA, 2013; BOTEGA, 2014).

Foram rastreados 29 alunos, os quais obtiveram um escore
significativo para a classificacao de ideacao suicida. Desses, 12 apre-
sentaram risco alto, preenchendo todos os critérios, quatro apre-
sentaram risco moderado a grave, com desejo, planejamento, sem
meios disponiveis e sem tentativas prévias. Por fim, 13 apresentaram
risco leve a moderado, somente com o desejo.

Do total, foi estabelecido contato com 22 alunos para propor o
atendimento. Desses, seis ja estavam em acompanhamento psico-
terapéutico ou psiquiatrico, sete nao concordaram em participar e
nove concordaram. Os universitarios que nao aceitaram foram orien-
tados emrelacao aos servicos disponiveis narede de saude. Com 0s
oito estudantes que nao responderam foram realizadas tentativas de
ligacao telefbnica e mensagens através de aplicativo de mensagens.

A escuta aos alunos foi estruturada por meio de teleconsul-
tas no chat do Canal Conta Comigo. Os atendimentos aconteceram
entre os meses de setembro e dezembro de 2020, semanalmente.
Se na avaliacao inicial fosse identificado risco alto de suicidio, seria
necessario encaminhamento para o Centro de Atencao Psicossocial
(Caps)do territorio do aluno, a fim de ele ser acompanhado por equipe
interdisciplinar e em rede.

Foi utilizada como referéncia técnica para as teleconsultas a
Resolucao n?4, de 26 de marco de 2020 que requlamenta as interven-
cOes prestadas por meio de tecnologias da informacao e comunica-
cao no contexto pandémico da covid-19, sendo necessario o cadastro
na plataforma “e-Psi”(CFP, 2020).
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A escuta terapéutica e os universitarios com ideacgao
suicida

Apos o rastreio dos alunos que apresentaram um escore paraideacao
suicida e entendendo a necessidade técnica de pensar em uma inter-
vencao imediata devido ao nivel de risco, contatou-se cada sujeito
para propor uma conversa inicial através do chat do canal, utilizando
prioritariamente o atendimento por video.

Com aidentificacao dos universitarios que ja estavam em tra-
tamento em outros espagos e com as recusas, 0 acompanhamento
foi iniciado com nove estudantes. Todos acessaram o chat do canal
conforme combinacao preévia e, a partir de entao, a escuta ocorreu
por teleconsulta.

Inicialmente, o foco dos atendimentos foi na construcao de
vinculos e no processo avaliativo para as questoes de risco de suici-
dio. De acordo com Gunnell et al. (2020), € necessario estar atento as
situacoes relacionadas ao suicidio durante o periodo pandémico, pois
podem sofrer modificacoes dependendo das estratégias de saude
publica, aspectos socioculturais, disponibilidade de propostas de
saude digitais para atendimento face a face e outras intervencoes.

A partir desse primeiro encontro, foi possivel fazer uma avalia-
cao criteriosa deriscos e vulnerabilidades. Em casos nos quais foram
identificadosrisco grave, envolvendo ideacao e planejamento suicida,
foi realizado o encaminhamento para um Centro de Atencao Psicos-
social do territorio do estudante. Os Caps sao servicos especializados
em saude mental que atendem casos graves de adoecimento psi-
quico, atuando com uma equipe interdisciplinar e articulada dentro
de uma rede de atencao psicossocial (Raps). O trabalho em rede é
fundamental para promover o cuidado em situacoes de prevencao
ao suicidio e apds a tentativa(MULLER, PEREIRA, ZANON, 2017).
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Apenas dois alunos foram direcionados aos Caps. Na primeira
situacao, além do historico de pensamento suicida, existiam sinto-
mas exacerbados de ansiedade associados a um consumo excessivo
de tabaco, gerando um quadro grave de insénia e consequéncias
no desempenho académico. Para evitar situacoes mais graves, 0
encaminhamento foi realizado a partir da primeira escuta. Malta et
al.(2021), em pesquisa que buscou investigar, em adultos, o compor-
tamento de fumar, durante a pandemia, encontraram um aumento
de 34% no consumo de cigarros entre fumantes, comportamento
que estava associado a piora na qualidade do sono e aos sintomas
ansiosos e depressivos. Outro estudo apontou que o uso de tabaco,
alcool e outras drogas aumentou significativamente as chances de os
universitarios desenvolverem ideacao suicida(VELOSO et al., 2019).

Na segunda situacao, o direcionamento ao Caps foi feito ao
final dos encontros no canal, através de um acordo entre o aluno
e o profissional. Percebeu-se a necessidade da continuidade do
acompanhamento em um servico especializado, pois ainda estavam
ocorrendo episodios de crise, com sintomas depressivos, ansiosos
e, em algumas circunstancias, com ideacao suicida. Ja existia um
acompanhamento médico associado pelo fato de o académico ter
um diagnéstico prévio de transtorno psiquico. Em todos os casos,
os Caps em guestao foram acionados com discussao do caso. 0
acompanhamento e o posterior encaminhamento do caso partem
da compreensao de que os universitarios da area da saude estao mais
propensos a desenvolver depressao e, em muitos casos, a ideacao
suicida, sendo necesséario fazer aidentificagao precoce e planejar o
tratamento adequado (SANTA, CANTILING, 2018).

Em relacao ao curso de graduacao dos universitarios, houve
uma predominancia da area da saude, sendo seis alunos da enfer-
magem, seis da psicologia, seis da medicina, dois da odontologia e
os demais se dividindo entre terapia ocupacional (dois), pedagogia
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(um), teatro (um), design grafico (um), biotecnologia (um), quimica
(um)e Letras(trés). Em um estudo realizado com estudantes da area
da saude em uma universidade publica brasileira, observou-se que
22% apresentaram ideacao suicida. Entre os cursos, psicologia e
medicina tiveram maior media. O estudo apontou também arelacao
entre estar no curso desejado e as exigéncias académicas com 0s
indices de ideacao suicida (VELOSO et al., 2019).

Entre os estudantes de enfermagem, em uma pesquisa que
buscou identificar o perfil do comportamento suicida, percebeu-se
a existéncia, em alguns casos, de tentativa prévia de suicidio, e as
maiores taxas foram verificadas no primeiro, terceiro e quarto semes-
tres do curso. Osindices para pensamento depressivo, desesperanca
e permanéncia da ideacao suicida foram significativos(36,5%, 33,7%
e 56,4%, respectivamente). A maior magnitude foi entre os alunos
mais jovens e do sexo feminino (ALBUQUERQUE, BORGES, MONTEIRQO,
2019).

Durante os atendimentos, essas questoes ficaram evidentes e
foram ao encontro de estudos existentes. A maior parte dos alunos
que participou da escuta era jovem e do sexo feminino. O ingresso
de jovens na universidade representa um periodo de transicao nao
s6 da escola para o nivel superior, mas de uma etapa do ciclo vital
que é amudanca da adolescéncia para a vida adulta. Esse momento
requer muita atencao devido as grandes transformacoes psicosso-
ciais que o jovem vivencia e que, se nao forem bem acompanhadas
e compreendidas, pode ser um periodo de grandes vulnerabilidades
pela pouca maturidade e estrutura para conviver com as exigéncias
tipicas da vida académica.

Sobre a prevaléncia maior entre as mulheres, pode-se contex-
tualizar o modelo de sociedade em que se vive, ainda extremamente
desigual. A mulher, muitas vezes, acumula muitas func¢oes na vida
geradoras de sobrecarga e de estresse, como o cuidado do lar, o papel
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profissional e académico, sem que exista uma estrutura adequada
para organizacao. E importante salientar também que, em relagéao
ao trabalho, a disparidade salarial e outras formas de precarizacao
atingem diretamente as mulheres.

Antloga et al.(2020) enfatizam que o sofrimento das mulheres
no ambito do trabalho € uma questao histérica diretamente ligada a
desvalorizacao, a defasagem salarial e ao assédio (moral e sexual).
Outra situacao constatada pelos autores € a resisténcia dos compa-
nheiros em aceitar que a mulher tenha independéncia profissional e
contribua com a renda da familia.

Os autores também reforcam que a sobrecarga sofrida no traba-
Iho se refere ao fato de as mulheres serem pressionadas a reproduzir
uma postura estereotipada de passividade e paciéncia, ao contrario
dos homens que desempenham um papel mais objetivo e buscam
o distanciamento de questdoes emocionais (ANTLOGA et al., 2020).

O adoecimento maior entre as mulheres também se da pelo fato
de serem responsaveis pelo cuidado de pessoas da familia e, especi-
ficamente durante o periodo pandémico, estao mais sobrecarregadas
no trabalho remunerado e no ndo remunerado (BUTIERREZ-GARCIA
et al., 2021).

A combinacao com os estudantes foi de realizar atendimen-
tos semanais dentro de uma configuracao de intervencao breve.
Assim, foram trabalhadas com maior énfase as vivéncias em relacao
ao periodo pandémico, pensando principalmente em uma melhor
adaptacao ao contexto e em estratégias de cuidado para diferentes
momentos do dia.

As primeiras dificuldades que surgiram estavam diretamente
ligadas a vida académica, com todas as mudancas do processo de
ensino e as repercussoes diretas entre os discentes. O possivel
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atraso da formatura, a limitacao dos estagios, que, para os alunos
da saude, ocorrem em muitos momentos em instituicdes hospitala-
res, e as aulas remotas se caracterizaram como grandes obstaculos
paraasaude mental. Essas questoes estao proximas aos resultados
encontrados por Marin et al.(2020), que identificaram maiores niveis
de depressao em universitarios em comparacao a outras popula-
coes, tendo como fatores de vulnerabilidade a inseguranca quanto
ao futuro devido as alteracoes nas atividades curriculares, ao medo
de infeccao propria e de pessoas proximas por covid-19, ao confina-
mento e ao sedentarismo.

Queixas de ansiedade foram comuns durante os atendimentos,
e a faltade concentracao e foco nas aulas remotas também estiveram
muito presentes. O surgimento de sintomas ansiosos e depressivos
durante os atendimentos vao ao encontro de estudos publicados
durante o periodo pandémico para avaliar a saude mental dos uni-
versitarios. Maia e Dias(2020)identificaram um expressivo aumento
de ansiedade, estresse e depressao em universitarios portugueses
quando em comparacao com periodos habituais.

Em um caso especifico, a dificuldade com a internet foi um
obstaculo para o desempenho académico, o que gerou, também,
desinteresse pela continuidade da formacao. As opcoes disponibili-
zadas pelasinstituicoes de ensino podem gerar a exclusao de sujei-
tos vulneraveis, que, por apresentarem alguma limitacao cognitiva
(autismo ou outra condi¢cdao semelhante) ou pelo local onde residem
e pela falta de acesso a tecnologias digitais de qualidade, acabam
desenvolvendo algum transtorno mental (SILVA, ROSA, 2021).

A pandemia trouxe muitos obstaculos para avida dos universi-
tarios, exacerbando situacoes de adoecimento psiquico ja mencio-
nadas anteriormente e gerando outras, como as limitacoes relati-
vas a integracao aos meios digitais e as consequéncias no processo
de ensino e aprendizagem. Essas questoes foram relatadas pelos
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sujeitos em todo o processo de escuta, sendo caracterizadas como
disparadoras para o desenvolvimento de crises.

As dificuldades impostas pelo contexto pandémico também
reverberaram nas relacoes sociais e familiares dos universitarios.
Além das consequéncias do distanciamento dos grupos sociais,
estavam presentes o medo da contaminacao e a morte das pessoas
proximas. Para lidar com o isolamento social, os universitarios que
possivelmente apresentem sintomas de Transtorno Mental Comum
(TMC) podem utilizar estratégias de fuga e esquiva, ao passo que
quem nao tem critérios para TMC utiliza formas mais elaboradas de
enfrentamento, como resolucao de problemas e reavaliacao positiva
(MOTA et al., 2021).

De maneira geral, os atendimentos tiveram como proposta aco-
Iher o sofrimento dos universitarios e promover intervencoes que
fossem efetivas no cotidiano. Apds o processo de acolhimento inicial
e a construcao do vinculo, as possibilidades terapéuticas se tornaram
viaveis e arelacao terapéutica que se estabeleceu pode ser conside-
rada a base de toda a proposta de escuta. Os atendimentos serviram
como instrumento de fortalecimento de aspectos saudaveis ja exis-
tentes nos sujeitos e no desenvolvimento de alternativas de cuidado,
como, por exemplo, a utilizacao de praticas complementares.

Ao final dos atendimentos foi possivel perceber que os partici-
pantes estavam mais estruturados psiquicamente e apresentaram
reducao significativa de sintomas. Em relacao ao desempenho aca-
démico, as dificuldades com as atividades remotas continuaram, mas
nao houve desisténcia ou reprovagao. Conforme ja mencionado no
inicio da divulgacao dos resultados, no final do processo de escuta foi
realizado apenas um encaminhamento para o Caps pela necessidade
do aluno em continuar o tratamento em um servico especializado.
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Consideracoes finais

O presente estudo evidenciou que, durante a crise social em decor-
réncia da pandemia, diferentes populacoes foram afetadas, e os uni-
versitarios, com suas caracteristicas proprias, tornaram-se vulnera-
veis frente aos obstaculos que se apresentaram, considerando que o
periodo da vida académica é composto de intensas transformacgoes
no ciclo vital e que, dependendo das vicissitudes do contexto, os
estudantes podem sofrer crises e adoecimentos.

Os registros sobre os atendimentos com universitarios deixam
claro que a pandemia gerou repercussoes na saude mental desses
sujeitos. As manifestacoes de angustia e de desesperanca estao
de acordo com as informacoes apresentadas por muitos estudos.
Nesse sentido, os atendimentos foram extremamente significativos
para os alunos, proporcionando um espaco de acolhimento, escuta
e compreensao do contexto atual.

O acolhimento em tempos de crise € uma ferramenta de cui-
dado potente que deve ser aperfeicoada continuamente para estar
a servico da sociedade. Desse modo, a proposta da escuta terapéu-
tica, a qual acolheu os universitarios com ideacao suicida, destacou
aimportancia de praticas de cuidado em saude mental no ambiente
académico, ainda mais articulando alguns casos, quando necessario,
com a rede de saude.

Por outro lado, ficou evidente que as limitagoes para utilizacao
das ferramentas tecnolégicas da informacao atrasaram o desenvol-
vimento académico e, principalmente, a possibilidade de iniciar e
dar continuidade as alternativas de tratamento on-line. Essas fragi-
lidades para o acesso aos meios tecnolégicos adequados também
impuseram dificuldades para o cumprimento das tarefas académicas,
das expectativas de formacao e do término da graduacao.
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Outra questao elucidada no estudo sao as desiqualdades histo-
ricas de género. O adoecimento psiquico entre as mulheres é signifi-
cativo e estarelacionado ao contexto social atravessado pelo modelo
patriarcal que delimita papéis excludentes. Nesse contexto, a inser¢ao
das mulheres no ambiente universitario ainda é influenciada por esse
modelo e, consequentemente, a desesperanca, o risco de suicidio e
outros transtornos continuam sendo maiores no publico feminino.

Por fim, este relato pode contribuir na construcao de propos-
tas de cuidado para o publico universitario. No entanto, entende-se
que somente a escuta terapéutica nao é suficiente para dar conta
das demandas da vida universitaria e que, portanto, sdo necessarios
maiores investimentos em estratégias de cuidado em saude mental
para essa populacao. Porisso, & imprescindivel que a universidade
esteja aberta para essas questoes e se torne, assim, um espago mais
inclusivo e democratico, possibilitando propostas de prevencao e
promocao a saude dos estudantes e buscando integrar o sujeito ao
seu grupo de apoio e arede de saude do seu territorio de vida.
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CAPITULO ONZE

Resistir: nossa luta diaria em
defesa da saude mental

Ivon Lopes; Francisca Mesquita Jesus; Michele Mandagara de Oliveira;
Simone Beatriz Lopes da Silva Magalhdes

Historicamente, a luta pela reforma psiquiatrica e em defesa da saude
mental, no Brasil, tem mobilizado pessoas usuarias dos servicos de
saude mental, seus familiares, profissionais de diferentes areas do
conhecimento, instituicées de ensino, pesquisadores, politicos, enti-
dades e movimentos sociais que defendem os direitos humanos, o
cuidado em liberdade e as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

O lema“Por uma sociedade sem manicémios” foi originalmente
criado a partir do final da década de 70, com a criacao do Movimento
dos Trabalhadores em Saude Mental, mais tarde transformado no
Movimento Nacional da Luta Antimanicomial. Nesse sentido, por meio
de muitas mobilizacoes, denuncias de maus tratos e articulacoes
interdisciplinares e intersetoriais foram fechados inumeros leitos
psiquiatricos em Hospitais Psiquiatricos (AMARANTE; NUNES, 2018).

Com isso, pode-se citar dois marcos legais que promoveram
discussoes e também a reorganizacao dos servicos de saude men-
tal, sendo eles: a Lei Estadual n29.716 de 7 de agosto de 1992, a qual
dispOe sobre areforma psiquiatrica no Rio Grande do Sul e determina
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a substituicao progressiva dos leitos nos hospitais psiquiatricos por
uma rede de atencao integral em saude mental, e a Lei Federal 10.216
de 6 de abril de 2001, conhecida como a Lei da Reforma Psiquiatrica
Brasileira(BRASIL, 2001).

Isso quer dizer que, nos ultimos 20 anos, observa-se aamplia-
cao e a qualificacdo dos Centros de Atencao Psicossocial (Caps), a
organizacao de associacoes, o redirecionamento do ensino de saude
mental em algumas instituicoes de ensino meédio e superior, a criacao
de grupos de pesquisa e de varios outros movimentos sociais, como
conferéncias municipais, estaduais, nacionais, livres e populares,
entre tantas outras politicas publicas elaboradas e colocadas em
pratica, como, por exemplo, a criacao da Rede de Atencao Psicos-
social (Raps), implantada no ano de 2011(BRASIL, 2011).

Cabe salientar que, em nivel local, no dia 13 de agosto de 2002,
foi criada a Associacao dos Usuarios dos Servicos de Saude Mental
do municipio de Pelotas (AUSSMPE). “Este coletivo auténomo sur-
giu do desejo de pessoas em processo de alta nos Caps - Centro de
Atencao Psicossocial, que na sua trajetoria protagonizam acoes de
destaque na luta antimanicomial”(DUARTE, 2017, p. 37).

A AUSSMPE desde entao se colocou nos diferentes espacos de
promocao de acoes de saude mental. Como exemplo deve-se citar
0 seu envolvimento com a elaboracao, criacao e desenvolvimento
de boas praticas em saude mental, apresentadas nos demais capi-
tulos deste livro, que foram surgindo ao longo dos anos e sobretudo
durante o periodo da pandemia da covid-19.

A histéria de resisténcia ao modelo manicomial, a luta diaria
pelo cuidado integral em saude mental nos espacos e n0os servicos
que primam pelo direito a liberdade, o respeito a autonomia das pes-
soas usuarias de servicos de saude mental, bem como a possibilidade
de protagonismo no préprio cuidado contribuiram para a criacao de
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estratégias inovadoras que permitiram a construcao de umarede de
cuidado durante o periodo pandémico, também se colocando como
rede de enfrentamento as ameacas do chamado “revogaco”, no final
do ano de 2020, se mantendo ativa, viva e em plena expansao.

Essarede foi tecida nos espacos das Universidades, dos movi-
mentos sociais, dos movimentos de profissionais de saude men-
tal e de espacos politicos. Dessa forma, tem-se por objetivo, neste
capitulo, descrever a organizacao de espacos de resisténcia que se
colocaram como linha forte, transpassando a rede de cuidados.

O presente capitulo apresenta-se como uma reflexao tedrica
que resgata a resisténcia da AUSSMPE, da Frente Parlamentar de
Defesa da Saude Mental, do Forum Municipal de Defesa da Saude
Mental e da Conferéncia Popular em Saude Mental: voz do povo em
defesa do SUS e da Saude Mental Antimanicomial, bem como os enca-
minhamentos que se deram a partir da AUSSMPE.

Os movimentos coletivos relatados durante o periodo de pan-
demia covid-19 e do desmonte das politicas publicas foram linhas
essenciais de cuidado as pessoas como um todo, pois colaboraram
com a esperanca, com as realizacoes de acoes e projetos que sus-
citaram o desejo de luta pela saude, pela vida e pela possibilidade
de sonhar.

Dado o consentimento verbal de um dos autores que aceitou
relatar uma parte de sua historia, falando sobre o protagonismo da
AUSSMPE nas lutas e conquistas que se dao na Regiao Sul do estado
gaucho, no municipio de Pelotas, foi realizada uma conversa por meio
da plataforma on-line Webconferéncia da Universidade Federal de
Pelotas, na tarde do dia 25 de agosto de 2021.
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Do vanguardismo a referéncia nas lutas: o
protagonismo da AUSSMPE

Relata-se a historia da AUSSMPE com o objetivo de contextualizar
como se deu a manutencao e a intensificacao da luta durante a pan-
demia da covid-19, periodo esse em que também se apresentaram
sérias ameacas as conquistas por ora obtidas, principalmente quando
se considera o inusitado “revogaco”.

O “revogaco” trata-se da intencao da coordenacao de saude
mental de revogar dezenas de portarias editadas entre os anos de
1991 e 2074 referentes a reforma psiquiatrica, o que, do ponto de vista
de movimentos sociais, de 6rgaos de controle social, profissionais,
usuarios e pesquisadores, acende um alerta de possiveis retrocessos
em relagao ao cuidado em saude mental no Brasil (ANTUNES, 2020).

Para que se possa compreender o processo histérico de resis-
téncia ao modelo manicomial, optou-se por iniciar o relato a partir
da chegada do autor ao municipio, no inicio dos anos 2000, em que
foi apresentado aos fundadores da AUSSMPE e aos demais partici-
pantes da época. Desde entao, deu inicio a militancia ativa na defesa
da saude mental, pelos direitos das pessoas que frequentavam os
servicos de saude mental de Pelotas.

E importante sinalizar que ele trouxe relatos, os quais demons-
tram sua relacao com a luta antimanicomial antes mesmo de sua
insercao na AUSSMPE, relativos ao tempo em que ainda morava na
cidade de Sao Paulo. Nesse periodo, por vezes, esteve na presenca de
profissionais de saude mental e também das liderangas que estavam
a frente da reforma psiquiatrica e da criacao de servicos que hoje
conhecemos por Centros de Atengao Psicossocial (Caps).

Desde entao, aos poucos comecou a se inserir nos movimen-
tos e, através de sua morada em Pelotas, efetivou sua militancia,
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colocando-se a frente junto aos demais participantes da AUSSMPE
na luta pela abertura e pelo funcionamento dos Caps no municipio.

Essa lutaintensificou-se ano apos ano e, de |la para ca, favore-
ceu sua presenca, bem como a de tantos outros socios da AUSSMPE,
em eventos, conferéncias, e aviu se fortalecer em nivel local, regio-
nal, nacional e internacional. Foi dito na conversa “que a ideia da
AUSSMPE sempre esteve nucleada na necessidade de criar redes g,
porisso, muitas outras pessoas e militantes no Brasil e também fora
do pais reconhecem a associacao como uma poténcia de enfrenta-
mento aos retrocessos e aos desmontes relacionados ao cuidado
em saude mental”.

Durante a conversa, quando perguntado sobre como recebeu a
noticia sobre o possivel “revogaco” do Ministério da Saude, que veio
a conhecimento publico, ele afirmou que nao hesitou em demons-
trar seu descontentamento e apreensao com a ameaca de possi-
veis perdas. Todavia, disse “que assim que tomaram conhecimento
dessa pauta, a coordenacao e os membros da AUSSMPE se mobili-
zaram junto aos profissionais, aos pesquisadores, aos politicos da
regido, a Radio.com (uma radio local), a outros movimentos sociais
de outras regides do Brasil e também da Italia para ampliar a rede
de resisténcia”.

O autor relatou, ainda, que percebeu muitas pessoas se orga-
nizando, em um movimento coordenado por diferentes entidades,
movimentos e setores, com a finalidade de barrar o “revogaco’, e
complementa: ‘[...] por ora conseguimos, redes fortes se movimen-
taram e sequraram, mas continuamos na luta de todo dia, pois nunca
mais queremos voltar para os manicémios”. Ele fez a sequinte afir-
macao: “toda autonomia desenvolvida, vivida, sentida e colocadaem
pratica fortalece as pessoas usuarias dos servicos de saude mental,
assim como fortalecem a luta antimanicomial”.
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Ele finalizou relatando a solidariedade presente na AUSSUMPE,
nos explicando que

L4 na AUSSMPE, todos n6s nos organizamos para as
atividades previstas, seja para contribuir na forma-
¢ao de novos profissionais, na realizacao de pales-
tras on-line, seja na busca diaria por manutencao e
defesa de nossos direitos. Uns ajudam os outros e,
comisso, entendemos que essa perspectiva de auto-
empoderamento, autonomia, participacao no ensino
de futuros profissionais e na relacao com a comuni-
dade em geral, viaradio e midias sociais, conseguem
articular afetos e apertos de mao, na concordancia de
que precisamos manter vivo o cuidado em liberdade,
pois ele é terapéutico, ele protege a vida. (OLIVEIRA,
2021, ENTREVISTA)

Espacos de organizacao social e politica: a Frente
Parlamentar em Defesa da Saude Mental e 0 Forum
Municipal de Defesa da Saude Mental

Antes deiniciar esta secao, € importante salientar que a Frente Par-
lamentar em Defesa da Saude Mental e o Forum Municipal de Defesa
da Saude Mental sao considerados espacgos importantes de luta e
resisténcia, os quais cumprem um papel historico no marco temporal
de retrocessos que vinham sendo colocados em discussao desde
0 governo de Michel Temer e que sao intensificados no periodo da
pandemia da covid-19.

Sobre a Frente Parlamentar em Defesa da Saude Mental, cabe
aqui afirmar que ela se deu através da acao de diversos movimentos
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sociais que, movidos pela ameaca do “revogaco’, sentiram a neces-
sidade de organizar, em nivel local, um espaco de enfrentamento.

Com unanimidade, o Coletivo Infancia Viva, em parceriacoma
AUSSMPE, consequiu aprovacao da criacao da Frente Parlamentar
na Camara Municipal de Vereadores de Pelotas, fato que marca a
historia de Pelotas enquanto uma singularidade frente a organizacao
de outros municipios.

Trata-se da necessaria formacao de uma frente ampla, uma
comissao de defesa da saude mental em nivel local dentro do espaco
institucional, o que significou legitimar as lutas que se dao no tecido
social, ecoando nas demandas populares.

O primeiro momento dessa Frente deu-se através de se consti-
tuir e estabelecer seu reconhecimento perante ao espaco politico em
que insere sua atuacao, embora ainda encontre resisténcias devido ao
enraizamento profundo da atuacao dos hospices na cidade de Pelotas.

A Frente foi um motor para outras acoes que ocorreram poste-
riormente, pois foi a partir dela que se buscou articular aqueles que
requisitavam sua criagcao junto com os demais setores da sociedade
e com as cidadas e os cidadaos comuns que queriam se inserir na luta
através de um férum. O resultado foi que, em 2020, foi inaugurado o
Forum Municipal de Defesa da Saude Mental. A este caberia fazer nao
s6 o papel de participacao social, mas também seria um espaco de
discussao e construgao do que se objetivava criar no municipio: um
pensar humanizado sobre a saude mental, em conformidade com a
reforma psiquiatrica.

Com diversas organizacoes, o forum surge através de muitos
movimentos sociais importantes no municipio e também por inter-
medio da locomotiva chamada “Coletivo Infancia Viva“, uma impor-
tante organizacao da cidade de Pelotas, a qual também provocara o
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Legislativo para a instauracao da Frente Parlamentar de Defesa da
Saude Mental.

Foi a partir dai gue comecou uma histdria que ressoou vozes e
que se somou ao protagonismo ja existente da AUSSMPE nos espacgos
de luta. Um férum que significaria o nascimento do espaco que viria
a mobilizar as estruturas coloniais em que a cidade é constituida, o
qual percebe o adoecimento mental e a diversidade de transtornos
psicossociais como um mal a ser controlado, capturado e que precisa
passar pela normatizacao dos corpos.

O férum contestava essa historia, contrapondo-se a ideia de
promocao da higienizacao social atraves de institui¢coes psiquiatri-
cas. Através dele, conquistou-se importante espaco de fomento de
discussao em nivel estadual no que tange as questdes de politicas
publicas e de aplicabilidade dessas na Regiao Sul do estado do Rio
Grande do Sul.

Esse espaco trabalha como um formador de liderancas em
nivel local e estadual, entendendo que essas sejam formadas em
sua base de atuacao e entendimento enquanto usuarios e familiares,
nao depositando somente a area académica a voz de protagonismo,
mas trazendo a visibilidade para os agentes que acessam essa rede
psicossocial. Esse Forum Popular é trazido como propostainovadora
e dentro do que se discute nas leis da Reforma Psiquiatrica, uma
organizacao que surge dentro de uma perspectiva da comunidade, e
nao com configuracoes inteiramente clinicas, mas propiciando esse
dialogo e o estendendo a real necessidade da comunidade.
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A 12 Conferéncia Popular de Saude Mental de Pelotas:
“Saberes e fazeres de resisténcia a correnteza,

que tudo arrasa, mas aloucos de pedra que a tudo
resistem”

A organizacao e a realizacao da 12 Conferéncia Popular de Saude
Mental: “Voz do povo em defesa do SUS e da Saude Mental Antima-
nicomial” ocorreu nos dias 14 e 15 de maio de maio do ano de 2021, de
modo virtual, organizada por setores da sociedade e por organizagoes
sociais de Pelotas. Foi um encontro historico que deu voz aqueles
que sao protagonistas das lutas em saude mental.

Reuniram-se representantes da AUSSMPE, do Férum Municipal
de Saude Mental, representantes da Pro-Reitoria de Extensao e Cul-
tura, professores e estudantes da Universidade Federal de Pelotas,
professores e estudantes de outras instituicées de ensino, repre-
sentantes do Forum Gaucho de Saude Mental, pessoas usuarias de
servicos de saude mental, familiares de pessoas usuarias de servicos
de saude mental, profissionais dos Centros de Atencao Psicosso-
cial, da Associacao de Surdos de Pelotas, ONG Gesto, Radio.com,
representantes da Frente Parlamentar em defesa da saude mental,
da Associacao dos Docentes da Universidade Federal de Pelotas,
representantes de movimentos sociais, entre eles do Movimento
Negro, e varias outras pessoas da sociedade civil também acompa-
nharam o evento.

Foi enquanto espaco de construcao e organizacao social que
estiveram presentes tantas forcas politicas e sociais, as quais abri-
ram a reuniao de formacao do forum com a fala de que aquele seria
um espaco guiado por um tripé de afeto, luta e resisténcia.

Afeto porque a conferéncia ocorria por meio do lugar de fala
de familiares, usuario e usuérias que vivenciaram todas circunstan-
cias de dores e amores com seus entes queridos que tém, nas suas
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historias de vida, muitas vezes, a passagem por instituicoes psiquia-
tricas. Porisso, entendeu-se que esse tripé constituia-se pela 6tica
do sentir, de todas e todos aqueles considerados loucos, perturbados
e adoecidos.

O afeto, entao, era entendido nao so pelo sentir, mas, naquele
momento, pelas memorias. Elas sao consideradas registros importan-
tes, que precisam ser contados para que a sociedade perceba o que
sao os manicomios, o que € o discurso da loucura e para colocar em
xeque quaisquer defesas do aprisionamento da liberdade individual.

Infelizmmente, entende-se que ainda somos muito pegos por
esse discurso de poder sobre 0s corpos, um projeto de uma socie-
dade de controle, como diria Gilles Deleuze (1992). Contrariando isso,
€ sob o tripé de afetos que os passos da construcao da conferéncia
foram quiados

Dado tudo que se vivia de desmonte, salientou-se, na reuniao
de abertura, que seria necessario um pé que dariaamparo pela resis-
téncia. Tivemos, desde o governo Temer e culminado no governo
Bolsonaro, os piores momentos para as pautas identitarias, para
as lutas da saude mental, para as politicas publicas, para os direi-
tos humanos e poderiamos citar outros tantos desmontes que nao
caberia enumerar. Entendemos que sao inumeras as resisténcias
que hoje se fazem necessarias para sobreviver na nossa sociedade.

Destaca-se a necessaria resisténcia a revogacao das portarias
propostas no final de 2020 pelo governo e que atingiu em cheio toda
arede de atendimento psicossocial e também a nomeacao de Rafael
Bernadon como novo coordenador-geral de Saude Mental, Alcool e
Outras Drogas, um forte defensor da eletrochoqueterapia, e a pro-
posta da entao ministra, Damares Alves, ter colocado em discussao
arevisao do Plano Nacional de Direitos Humanos.
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Sabe-se que todas essas retiradas (e as tentativas de retiradas)
de direitos sao projetos de um governo que negligencia os direitos
dos povos negros, indigenas, das mulheres e da populacao encarce-
rada nas instituicoes manicomiais. Por isso, compreendeu-se que
era preciso resistir, de algum modo.

Foiresistindo atudo isso que se lancava o ultimo pé desse tripé
qgue sustentou a conferéncia: aluta. Sem duvida, sem aluta, ficaria-
mos paralisados, aceitando tudo que vem de retiradas de direitos,
permitindo que, inclusive, sejamos enterrados mortos e vivos. Dai,
vinha, entao, a importancia da luta coletiva.

Dada a necessidade de se mobilizar, de nao se conformarcom a
situacao atual do pais e do mundo, que agride, segrega e normatiza,
surgiu a ideia de luta da conferéncia, que partiu de uma iniciativa do
Coletivo Infancia Viva, dos passos longos da AUSSMPE e de outros
tantos movimentos que somaram e colocaram, no projeto de diver-
sidade humana, a defesa da saude mental como algo imprescindivel.

Através da Frente Parlamentar e do Forum, por exemplo, vimos
nossa luta. E, com todas acoes que assim se sucederam, pautou-se o
desejo pelo cuidado em liberdade, pelo direito de ser, sentir e existir.
Desse modo, a conferéncia, junto com essas organizagoes, mobilizava
a extensao das discussoOes para uma articulagcao com as formacgoes
estaduais e nacionais. Pode-se dizer que foi com o tripé "afeto -
resisténcia - luta” que iniciou a primeira reuniao de Formacao do
Férum Municipal de Defesa da Saude Mental.

A conferéncia foi realizada com inscricoes prévias, com ampla
divulgacao nas midias sociais, como Facebook e Instagram, sendo
transmitida pelo Youtube. E importante salientar que foi garantida, no
encontro, a acessibilidade dos participantes, por meio de tradutores
e intérpretes da Lingua Brasileira de Sinais(Libras).
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A organizacao da plenaria ampliada foi realizada via chat, com a
presenca de diferentes representacoes do municipio que abordaram
a essencialidade de manter viva a luz da luta antimanicomial, sendo
que todas as falas, dos diferentes representantes, convergiram para
esse consenso.

Mais especificamente, no dia 14 de maio, foram sugeridos trés
grupos de trabalhos. O GT Vanilda Silva, o qual abre o Caps Il Escola
e fortalece a Raps, o GT Juju Martinelli: Diversidade e Saude Mental
e o GT Maries e Joanes: Infancias Vivas.

A partir desses grupos, sairam alguns encaminhamentos que
viriam a guiar as agoes do Férum Municipal de Defesa da Saude Men-
tal, os quais salientaremos a sequir.

No GT Vanilda Silva: o Caps Il é aberto e a Raps é fortalecida
com aproximadamente 102 inscricoes e 38 pessoas participando
efetivamente. Além disso, os seguintes encaminhamentos foram
elencados e aprovados:

1. projetos de extensao via UFPel para melhorar o sistema de informa-
tica e de dados (vide trabalho do Nate-UFPel);

2. leito de enfermaria de Saude Mental no Hospital Escola, exigindo que
o investimento feito com o dinheiro publico seja destinado para pagar
leitos no HE, nao nos manicémios;

3. criagao de programa de Residéncia em Saude Mental;

4. Caps lll - Lideranca via Prec + FAMed e Enfermagem de forma coges-
tiva com a Frente Parlamentar e a Associacao dos Usuarios/as de Ser-
vicos de Saude Mental de Pelotas;

5. reivindicacao na Frente Parlamentar por melhores condi¢oes salariais
e de trabalho de trabalhadoras(es)da drea da saude, buscando também
aampliacao de cargos para profissionais da Terapia Ocupacional;

6. criacao de cadastros unificados de usuarios;
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7. criacao de acoes de aproximacao da atencao primaria com os Caps,
como reunides sistematicas, para diminuir as dificuldades de acesso
e fazer fluir melhor o atendimento a saude mental;

8. promocao do fortalecimento das equipes multidisciplinares;

9. reivindicacao da adequacao de recursos humanos e materiais para
o enfrentamento do aumento da demanda em saude mental;

10. pressao pela resolucao da questao da Farmacia Popular (tendo em
vista que quem precisa de medicac¢ao nao esta conseqguindo ter acesso,
principalmente em se tratando de medicamentos destinados ao cui-
dado da saude mental);

11. realizacao do censo dos usuarios da saude mental e de um controle
da medicacao dos usuarios e usuarias que utilizam a farmacia para que
o controle de compra e fornecimento se dé com base no uso real, e nao
em meédias, as quais ocasionam, habitualmente, faltas;

12. promogao e incentivo a ampliagdo do acesso a Arte (como musica,
pintura etc.) nos servicos da Raps, com a contratagcao de mais profis-
sionais, ja que se constata que esse tem sido o remédio muito mais
eficaz que s6 a medicacao;

13. encaminhamento para a Frente Parlamentar o apoio a AUSSMPE
para geracao de renda e economia solidaria, divida histérica que Pelo-
tas tem com as pessoas em situacao de saude mental, dado que ainda
existe um manicémio e que ja houve dois;

14. desenvolvimento de estratégias a fim de acolher melhor a diversi-
dade étnico-racial, LGBTTQI+ e comunidade surda;

15. implementacao da lingua de sinais nos servicos, inclusive por meio
da contratacao de profissionais;

16. inclusao, nos modos de atencao da Raps, das perspectivas dos ouvi-
dores de vozes, do dialogo aberto, mais praticas integrativas e com-
plementares de cuidado e grupos de Gestao Autbnoma da Medicacao;
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17. manifestagao pela revogacao da EC935, pois sem o SUS nao se tem
saude mental;

18. promocao da mocao de repudio ao Governo Federal pela proposta
e pelas tentativas de revogar os marcos legislativos da saude mental;

19. promocao da mocgao de repudio a membro do Conselho Municipal de
Saude por dizer que essa Conferéncia Popular nao era legitima e exigir
que a Conferéncia Popular seja reconhecida como legitima perante ao
Conselho Municipal de Saude;

20. promocao daintegracao da saude mental com a educacao, permi-
tindo assisténcia a estudantes e auxilio ao diagnostico, com reforgo
de psicologos e assistentes sociais nas escolas;

21. promocao das perspectivas de integracao de usuarios de saude
mental em matéria de educacao, trabalho e renda;

22.reivindicacao de que as propostas da Conferéncia sejam incluidas
no Plano Municipal de Saude Mental;

23. reivindicacao de uma sede prépria para a AUSSMPE;

24. reivindicacao do investimento do HEP e Comunidades Terapéuticas
paraa Raps de acordo comalV Conferéncia Nacional de Saude Mental;

25. mapeamento e diagnostico dos servigcos de Saude Mental ja
existentes;

26. criacao e abertura do Caps Il Vanilda da Silva com uma equipe inter-
disciplinar e contendo profissionais de acompanhamento terapéutico,
incluindo o aumento de cargos para terapeutas ocupacionais (tendo
em vista a caréncia dessas/es profissionais);

27. reivindicacao da capacitacao dos conselheiros de Saude Mental
para ndao serem manicomiais;

28. fortalecimento do controle social por meio de espacos e estraté-
gias de capacitacao, como oficinas para a formacao de conselheiros
municipais de saude;
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29. fortalecimento da comunicacao e dos encaminhamentos entre
UBS e Caps;

30. reivindicacao do municipio pela criacao de leis relacionadas aos
direitos dos trabalhadores da saude;

31. criacao de um website como dispositivo de fortalecimento da Raps;

32. reivindicacao de que AUSSMPE assuma a condi¢ao de Centro de
Convivéncia e Cultura, paralelamente focando em uma sede prépria;

33. criacao e fortalecimento de estratégias e cooperativas de geracao
de trabalho e renda pelos principios da economia solidaria;

34. criagcao de uma politica de enfrentamento a fome e a miséria no
municipio, diretamente relacionada a Saude Mental.

No GT Juju Martinelli: Diversidade e Saude Mental, com 123
inscritos, tendo participado efetivamente 42 pessoas, 0s sequintes
encaminhamentos foram deliberados:

1. importancia da educacao permanente para os trabalhadores de
saude da Rede de Atengao Psicossocial (Raps) no que diz respeito ao
atendimento de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis, trans, queers,
pansexuais, agéneros, pessoas ndo binarias e intersexo (LGBTQIA+),
de pessoas surdas e surdos e de demais grupos identitarios que o GT
acolhe (mulheres, negras e negros, entre outros). Considera-se que
essas pessoas podem ter demandas especificas as suas identidades,
sendo importante a valorizacao do uso o nome social;

2. promogcao de trabalho e profissionalizagao para populacao LGBTQIA+,
pois a sociedade e o Estado ndo asseguram emprego para essas pes-
soas. Percebe-se que diferencas identitarias (PCD, LGBTQIA+ etc.)
sao vistas socialmente como um problema social na hora de se inserir
no mercado de trabalho, o que interfere diretamente no seu direito a
insercao social. Essa agao esta diretamente relacionada a garantia da
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saude mental da pessoa LGBTQIA+ que, a0 nao conseqguir assumir sua
identidade no mercado de trabalho, somado a nao aceitacao familiar,
contribui para que essa populacao viva em situacao de rua;

3. promocao de confraternizacao, tendo em vista que o Coletivo Travesti
Juju Martinelli tem um projeto junto a UFPel, Nugen e a Casa Handebol
comreunides presenciais de homens e mulheres trans, propde-se, uma
vez por més, fazer uma confraternizagao em conjunto com o grupo de
trabalho, com o objetivo de que, a partir dessas reunioes, se acolha
mais LGBTQIA+, aproximando-os ainda mais do ambiente académico.
Aideia € ampliar o convite paraa comunidade em geral, aproximando
académicos ao projeto;

4. avaliagdo com as instituicoes de ensino(da UFPel, entre outras) da
possibilidade de que discussao do cotidiano, nas ONGs, também pos-
sam servir de debates de formacgao desde a graduacao, com espacgos de
promocao de Saude Mental e Educacao permanente dentro do espaco
universitario, preparando, desse modo, futuros profissionais;

5. garantia da segurancga alimentar e do fortalecimento de vinculos da
populacao LGBTQIA+. Encaminhamento junto a Secretaria de Assis-
téncia da necessériainclusao prioritaria dessa populagcao nos progra-
mas da pasta da assisténcia social, incluindo a prioridade absoluta nos
projetos sociais, bem como o fortalecimento de agdes nos grupos de
acolhida, como o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV)junto aos Cras, para essa populagao;

6. promocao da articulagao com a Secretaria Municipal de Assistén-
cia Social (SMAS), com o objetivo de insercao da populagado LGBTQIA+
enquanto publico-alvo no projeto de formagao profissional, proposto
pela Secretaria. Isso visa a incluir mais LGBTQIA+'s no mercado de tra-
balho, promovendo, assim, sua insercao social;

7. promocao de debates sobre a necessaria descriminalizagao do
aborto, gravidez gerada por violéncia e da importancia da educacao
sexual nas escolas. O incentivo a essa pauta para os servigos de Saude
Mental € garantir a saude mental para as mulheres;
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8. a preocupacao da saude da populacao LGBTQOIA+ é historicamente
no campo das doencas sexualmente transmissiveis, sem levar em con-
sideracao o sujeito em si, sua saude mental e fisica. Entende-se que
LGBTQI+'s nao devem ser consideradas pessoas secundarias frente
a sociedade e que questoes de acessibilidade, tais como central de
intérpretes, colocam essas pessoas como protagonistas de suas pro-
prias vidas;

9. além de outros desafios sobre o encaminhamento anterior, obser-
va-se a presenca de demandas linquisticas e de comunicacao, as quais
impossibilitam o acesso a informacao. Muitas mulheres surdas des-
conhecem os proprios direitos, inclusive a precariedade no acesso a
informacoes que dizem respeito a pandemia da covid-19. Nesse sentido,
percebe-se que isso interfere na interpretacao de questoes técnicas
sobre a saude, sendo imprescindivel que o profissional da enfermagem
tenha formacgdo em Libras e, assim, conhecimento (atenta-se ao fato de
gue curso de Enfermagem possui somente uma disciplina, insuficiente
para o aperfeicoamento da lingua de sinais);

10. nesse sentido, reafirma-se a proposicao da demanda da central de
interpretacao de Libras, junto aos servigos de saude mental do munici-
pio, garantindo, assim, a efetivacao do decreto ja existente que tange
sobre a obrigatoriedade da disciplina de Libras nos cursos da area da
saude.

No GT Maries e Joanes: Infancias Vivas, com 45 inscritos, foi

proposto que todas suas demandas fossem, ao final da conferéncia,
encaminhadas as conferéncias populares municipais, estaduais e
nacionais, para Frente Parlamentar de Pelotas e para outras insti-
tuicoes do municipio. Assim, os sequintes encaminhamentos foram
deliberados:

1. formacao continuada e permanente sobre Saude Mental infanto-
juvenil para trabalhadores (as) da educacao e rede de assisténcia a
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saude da crianca e do adolescente (escolas, UBS, Capsi, UAI), visando
as questoes de géneros, étnicos raciais e do capacitismo;

2. criagao de grupos de convivéncias, de acolhimentos nos territorios
- escuta narede;

3. acoes de promocao da saude mental infantojuvenil nas escolas;

4. retomada do financiamento do Nasf(consolidar a potencializagao e
a articulacao da educacao permanente);

5. canal de informacgdes na Prefeitura sobre os atendimentos da Raps,
RAS e da rede intersetorial dos servigcos (mapeamento do fluxo de
atendimento);

6. ampliacao do Capsi 24 horas para atender as situagoes de cuidado
de crises psicossociais.

Consideracgoes finais

A formacao de uma discussao real sobre o cuidado em liberdade e
as politicas publicas que a estabelecem deu-se através de um longo
processo de discussoes e caminhadajunto aos grupos que se cons-
tituiram ao longo desses 30 anos da reforma psiquiatrica.

Essa rede tecida através de toda essa luta de cuidado em
liberdade e enfrentamento ao encarceramento passa por etapas de
importante solidificacao em varios ambitos da sociedade civil e das
organizacoes politicas da Universidade, da formacao de grupos de
mutua ajuda que fazem esse papel de agentes de discussao direta
com a comunidade. Sejam esses grupos de forma presencial ou vir-
tual, sao os propagadores e pulverizadores diretos de informacao.

Através desses grupos e da associacao de usuarios, se esta-
belece 0 segundo momento, a Formacao da Frente Parlamentar
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Municipal, para a viabilizacao de discutir e fomentar politicas publi-
cas junto a comunidade.

No entanto, a rede ainda nao estaria completa se nao esta-
belecesse um leque maior de discussoes e dimensoes de trocas,
em varios ambitos da sociedade civil e, entao, seria formado, neste
momento, o Forum Municipal Popular. Através dele, é possivel acionar
todas as discussoOes nas esferas académicas e com associacoes de
profissionais ja atuantes nessas areas pertinentes, trazendo o pro-
tagonismo de usuarios e familiares dentro de todos esses processos
de deliberacoes social e politica.

A manifestacao da rede de resisténcia, luta e boas praticas
em saude mental a favor do cuidado em liberdade na saude mental,
da preservacao de direitos, da autonomia das pessoas usuarias dos
servicos de saude mental, dos profissionais de saude, dos grupos de
pesquisa, ensino e extensao das universidades, e dos movimentos
sociais, mesmo que de forma virtual, sem duvida alguma aproxima-
ram forcas, saberes, fazeres e esperancas.
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CAPITULO DOZE

Terapia Comunitaria Integrativa
on-line facilitando intercambio de
universidades do Sul e do Nordeste

brasileiros

Patricia Anjos Lima de Carvalho; Luana Machado Andrade;
Luma Costa Pereira Peixoto; Edite Lago da Silva Sena

No cenario atual, as praticas integrativas e complementares, inseri-
das no sistema de saude como politica publica no ano de 2006, tém
se destacado entre as agoes cuidativas no campo da saude mental,
especialmente a Terapia Comunitaria Integrativa(TCl), que constitui
espacos de partilha vivencial voltados a reflexao e a valorizagao das
potencialidades para o enfrentamento do sofrimento (BRASIL, 2018;
BARRETO et al., 2020). Com a pandemia do coronavirus disease 2019
(covid-19) e o numero crescente de pessoas com alguma condigao
de sofrimento mental, como angustia pessoal, familiar, profissional
e socioambiental, as demandas por um cuidado holistico, que leve
em consideracgao o ser humano em sua integralidade, mente, corpo
e espirito, tornam-se prioridades nos centros de pesquisa e de for-
macao de profissionais da saude em todo o pais.
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Com as emergentes mudancgas causadas pela pandemia de
covid-19, as universidades publicas brasileiras buscaram reorganizar
suas atividades para atender as novas demandas, reafirmando seu
compromisso com a resolucao dos problemas sociais e de saude da
populacao. Adaptacoes a modalidade de atividades remotas enquanto
novo modo de producao do conhecimento cientifico e tecnologico
passaram a ser alternativas para a democratizacao do saber, para o
fortalecimento e a(re)aproximacao da comunidade académica e para
a sociedade em geral (GIMENEZ; SOUZA; FELTRIN, 2020).

Nessa perspectiva, foram criadas acoes de ensino, pesquisa e
extensao na modalidade remota, através de plataformas on-line com
diversos recursos e aplicativos que favorecem a interacao entre pes-
soas, as quais permitiram a operacionaliza¢ao de alguns projetos que
estavam em andamento antes da pandemia como também a criacao
de novas estratégias a resolucao de problemas locais.

Do mesmo modo, a crise epidemioldgica mundial fezcom que a
Associacao Brasileira de Terapia Comunidade (Abratecom)acionasse
seu grupo de terapeutas para desenvolver rodas de TCIl on-line, na
perspectiva de ampliar o0 acesso, construir e fortalecer redes de apoio
e deresgate da esperanca, mediante aidentificacao de estratégias de
superacao e deresiliéncia(BARRETO et al., 2020; SILVA et al., 2020).

Nesse contexto, unimos nosso Grupo de Pesquisas em Saude
Mental da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia(Uesb) ao
da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), no Rio Grande do Sul,
para fortalecer o dialogo e propor acoes voltadas ao cuidado tanto as
comunidades académicas como a sociedade em geral. Desse modo,
as rodas de TClI, que ja vinham sendo desenvolvidas anteriormente
pelo grupo da Uesb, na modalidade presencial, passaram a ser rea-
lizadas on-line, por meio da Plataforma Google Meet, e expandidas
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paraoutros estados federativos atraves do website criado pelo grupo
da UFPel, hospedadas no website Espago de Cuidado'.

Na Uesb, a TCl nasceu a partir das experiéncias de docentes/
enfermeiras atuantes no campo da saude mental, cujo desejo em
oferecer um curso de formacao para Terapia Comunitaria(TC) se
consolidou em 2018, fruto da parceria entre o grupo de pesquisae a
Secretaria Municipal de Saude de Jequié-BA. A TCI consiste em um
espaco de fala e de escuta no qual os participantes tém a oportuni-
dade de falar de suas angustias, sofrimentos e, conforme o desen-
volver da roda, podem encontrar caminhos para a ressignificacao e
para a reconstrucao da vida(BARRETO, 2008).

A TCIl tem sido difundida em diferentes paises, sobretudo nos
latino-americanos (BARRETO et al., 2008). Atualmente, a TCl j& se
propagou em paises da Europa e da Africa. A TCl esta presente em
277 paises, entre eles: Chile, Paraguai, Argentina, Equador, México,
Mocambique, Italia e Franca(MISMEC-CE, 2020). Desde a sua criagao,
a TCl vem se expandindo em diferentes servicos, tais como saude,
educacao, justica, direitos humanos, seguranca publica e em cala-
midades publicas (SILVA et al., 2020).

Nesse contexto, temos contribuido para a consolidacao da TCl
na Uesb como estratégia intervencionista, de promocao da saude
mental, capaz de integrar pessoas dos trés segmentos da instituicao
(discentes, docentes e técnicos) e outros interessados, com o obje-
tivo de dialogar sobre suas vivéncias, tanto na modalidade presencial
como na remota.

10 website “Espaco de Cuidado” pode ser acessado através dos links:
https://www.gruposaudemental.com/espacodecuidado
https://www.gruposaudemental.com/rodasdeterapia
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Ao utilizarmos o referencial teorico filosofico de Maurice Mer-
leau-Ponty para refletir sobre a conotacao positiva das rodas de TCl,
percebemos que ela ocorre como transcendéncia, ou seja, como
experiéncia do outro eu mesmo (MERLEAU-PONTY, 2015). As rodas
favorecem a construcao de intersubjetividades, mediante a vivéncia
da universalidade do sentir. Enquanto seres culturais, experimenta-
mos lugares diferentes e modos de vida diversos(mundo da cultura),
ao mesmo tempo em que Nosso ser sensivel se expande e se contrai
com a presenca do outro(mundo davida) e, ao final, experimentamos
sentimentos muito semelhantes.

As rodas de TCl on-line (Uesb), assim como o Canal Conta
Comigo (UFPel), surgiram no contexto das mudancgas advindas da
pandemia e entrelacam duas universidades cujos polos, apesar de
distantes, se unem pelo mesmo sentimento, o desejo de colaboragao,
auxilio e cuidado ao ser humano, por meio dessa estratégia de troca
e compartilhamento de saberes e vivéncias em ambiente remoto.

Este texto, que integra um conjunto de artigos sobre estrate-
gias de escuta terapéutica e cuidado em saude mental em tempos
de pandemia de covid-19, tem como objetivo relatar a experiéncia
de desenvolver rodas de terapia comunitaria integrativa on-line no
Canal Conta Comigo.

O presente capitulo parte de umrelato de experiéncia, de abor-
dagem reflexiva, acerca da vivéncia de docentes de enfermagem,
as quais também sao terapeutas comunitarias, e que desenvolve-
ram rodas de TCIl on-line no Canal Conta Comigo, uma parceria dos
Grupos de Pesquisas em Saude Mental da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia(Uesb) e o da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel), no Rio Grande do Sul. Essa experiéncia comegou durante o
periodo de suspensao das atividades presenciais nas universidades
brasileiras, em virtude da eclosao da pandemia de covid-19, mais
especificamente no inicio de outubro do ano de 2020.
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A TCI consiste em uma tecnologia leve de cuidado, sistema-
tizada em seis etapas (acolhimento, escolha do tema, contextuali-
zagao, problematizacao, encerramento e encaminhamentos), que
mobilizam a competéncia das pessoas, por meio da construcao de
vinculos solidarios, no sentido de se corresponsabilizarem na busca
de solucoes e superacoes de desafios cotidianos, em um ambiente
acolhedor e caloroso. Pode ser realizada com qualquer numero de
pessoas, de qualquer nivel socioeconémico.

A compreensao da experiéncia descrita ocorreu com base na
Analitica da Ambiguidade, a qual permite desvelar o vivido intencional
que antecede a articulacao da linguagem, o sentido essencial sub-
jacente do texto, mediante a suspensao da tese de que as coisas ja
sdao em simesmas(SENA, 2006). A descricao de vivéncias efetiva-se
em um dos polos da ambiqguidade que engendra o mundo da vida
(sentimentos) e o mundo da cultura(reflexao)(SENA, 2006).

O contexto de intersubjetividade, mobilizado pelo desejo
de expandir a TCl, favoreceu a ocorréncia da intercorporeidade,
mediante o entrelacamento de experiéncias perceptivas emergentes
do campo fenomenal constituido a partir da parceria estabelecida
entre os Grupos de Pesquisas em Saude Mental da Uesb e da UFPel.

A (re)descoberta da Terapia Comunitaria Integrativa

A necessidade de desenvolvermos atividades de promoc¢ao da saude
mental, em nivel coletivo, sempre se destacou em nossa vivéncia
como docentes do campo da saude mental, em uma universidade
publica do interior da Bahia. Afinal, rotineiramente somos procu-
radas para desenvolver, dentro da universidade, acoes capazes de
ajudar segmentos da comunidade académica (docentes, discentes
e técnicos)a enfrentarem sofrimentos, que se expressam mediante
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relatos de crises de ansiedade, angustia, mutilacoes, ideacao suicida
ou mesmo tentativas de suicidio, entre outras situacoes que apon-
tam a necessidade de criar espacos de fala e escuta, de promoc¢ao
de relacbes saudaveis e melhoria das condi¢des de vida e trabalho.

O desejo de responder as demandas da comunidade acadé-
mica mobilizou a desenvolver rodas de TCl, cujo conhecimento teo-
rico-pratico adquirimos ao longo dos ultimos 20 anos. Inicialmente,
por meio da realizacao de minicursos e dainsercao emrodas de TCl
nos Congressos da Associacao Brasileira de Saude Mental e de Saude
Coletiva e, dando continuidade, passamos a desenvolver rodas em
aulas praticas da disciplina Enfermagem em Atencao a Saude Men-
tal, em nivel de graduacao na Uesb, mesmo sem a devida formacao.

No ano de 2017, em um contexto de orientacao da tese de dou-
torado intitulada Vivéncias sociofamiliares e académicas de universi-
tarios brasileiros e espanhais: estudo fenomenologico, na qual a TCl
foi utilizada como estratégia para aproximacao com os discentes
que participaram do estudo, o Grupo de Estudos e Pesquisas em
Saude Mental da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia(Uesb)
promoveu o primeiro Curso de Formacao em TCI, que foi organizado
com a mediacao da doutoranda/autora da tese, lider do grupo de
pesquisa, e a colaboracao de uma enfermeira do Nucleo de Educa-
cao Permanente da Secretaria Municipal de Saude, do municipio de
Jequié, Bahia, Brasil.

O Curso de Formacao em TCl teve como objetivo capacitar pes-
soas para atuarem como terapeutas comunitarias, desenvolvendo
acoes de promocao, protecao, prevencao e deteccao precoce dos
principais riscos e agravos, bem como atuar na reabilitacao e na
inclusao do individuo, da familia e da comunidade, fortalecendo os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). O Curso
foi oferecido pela coordenadora do Movimento Integrado de Saude
Mental Comunitaria(Mismec)de Salvador-BA, com carga horaria de
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240 horas e foi fundamentado nos marcos teoricos e filosoficos do
pensamento sistémico, na teoria da comunicacao, antropologia cul-
tural, resiliéncia e na pedagogia de Paulo Freire.

A carga horaria foi dividida em seis modulos, com momentos
de concentracao para reflexao teorico-pratica e momentos de dis-
persao para realizacao das 30 rodas - numero minimo exigido para a
conclusao do curso. Além dos membros do grupo de pesquisa, par-
ticiparam outras docentes do Curso de Enfermagem, totalizando
seis docentes, duas mestrandas e trés doutorandas, vinculadas ao
Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem e Saude da Uesb; nove
profissionais liberais (uma enfermeira, um artista plastico e sete
psicologas)e 13 trabalhadores de saude do municipio de Jequié-BA
(duas técnicas de enfermagem e 11agentes comunitarios de saude).

Desde entao, (re)descobrimos o potencial da TCI como tecnolo-
gia de cuidado grupal e intensificamos o desenvolvimento das rodas
durante aulas praticas de disciplinas do Curso de Enfermagem da
Uesb, sobretudo com comunidades atendidas em Unidades de Saude
da Familia, Centros de Atencao Psicossocial e outros espacos sociais,
tais como escolas, igrejas e empresas. Alem disso, aprofundamos
os estudos sobre os eixos tedricos da TCl, mediante a orientacao de
trabalhos de conclusao de curso de graduacao e de pés-graduacao,
bem como a partir da insercao das rodas de TCl como estratégia de
promocao da saude mental no contexto universitario.

Universidade como locus da experiéncia com a
Terapia Comunitaria Integrativa

A criacao da Uesb se deu no contexto de implementacao da Politica
de Interiorizacao do Ensino Superior, contida no Plano Integral de
Educacao do Governo do Estado da Bahia, no ano de 1969. Inicial-
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mente, foi criada a Fundacao Educacional do Sudoeste, pelo Decreto
n227.450, de 12/08/80, com ainstalacao das Faculdades de Formacao
de Professores nos municipios de Vitoria da Conquista, Jequié, Feira
de Santana e Alagoinhas, que se somava a Faculdade de Agronomia
do Médio Sao Francisco, criada na década de 1950. Com a transfor-
macao dessa Fundacao em Autarquia do Sudoeste da Bahia, em
25/08/81, pelo Decreto n?28.169, foram implantadas, também, as
escolas de Agronomia, em Vitéria da Conquista, Zootecnia, em Ita-
petinga, e Enfermagem, em Jequié (UESB, 2018).

A Uesb mantém seu credenciamento junto ao Conselho Estadual
de Educacao como estrutura multicampi, que assume um papel impor-
tante no desenvolvimento regional por meio do ensino, da pesquisa e
da extensao. Com sede na terceira maior cidade da Bahia, Vitoria da
Conquista, situada na Mesorregiao do Centro-Sul baiano, a instituicao
possui mais dois campi, sendo um na cidade de Jequié e outro na
cidade de Itapetinga. As regioes onde estao situados os trés campi
compdoem um conjunto de municipios, que apresentam dinamismo
demografico relevante, uma economia rural relativamente diversi-
ficada (café, pecuaria, hortifrutigranjeiros e algum cacau), alguma
atividade industrial e significativa oferta de servigcos (UESB, 2018).

O campus de Jequié, especificamente, é reconhecido nacio-
nalmente como um polo do ensino superior com destaque nas areas
de Educacao e Saude, com cerca de 3600 estudantes matriculados
(UESB, 2018). Localizado no interior do estado da Bahia, o municipio
de Jequié esta ha 365 km da capital, as margens da BR116, na zona
limitrofe entre a Caatinga e a Zona da Mata. Conhecido por ter um
dos climas mais indspitos do interior da Bahia, cercado de monta-
nhas, com um clima semiarido, seus municipes sentem intenso calor
durante quase todo o ano. Em dias de verao, a temperatura pode
chegar a 45°C. Com uma area de 3.035,42 km? e uma populacao de
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151.893 habitantes, € um dos municipios mais populosos da Bahia,
segundo dados do ultimo censo demografico (IBGE, 2010).

Atualmente, o campus de Jequié possui 16 cursos de gradua-
cao, sendo oito bacharelados (Ciéncias Bioldgicas, Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Medicina, Odontologia, Quimica e Sistemas
de Informacao) e oito licenciaturas (Ciéncias Bioldgicas, Educa-
cao Fisica, Danca, Letras, Matematica com enfoque em Informa-
tica, Pedagogia, Quimica e Teatro). Na p6s-graduagdo, o campus
conta com seis programas em areas distintas: Educacao Cientifica
e Formacao de Professores (mestrado); Genética, Biodiversidade e
Conservacao (mestrado); Quimica (mestrado); Relacdes Etnicas e
Contemporaneidade (mestrado); Enfermagem e Saude (mestrado e
doutorado); e Profissional em Quimica (mestrado)(UESB, 2018).

Os cursos da area da saude realizam atividades de ensino, pes-
quisa e extensao na rede de servicos publicos, composta por um
hospital geral, uma unidade de saude prisional, uma policlinica, além
de uma unidade de pronto atendimento, quatro unidades basicas de
salde (UBS) e 19 unidades de saude da familia, com 28 equipes de
saude da familia. No que tange aos servicos que prestam cuidados as
pessoas com sofrimento, ha uma unidade de internamento, o anexo
psiquiatrico do referido hospital, mais dois ambulatorios de saude
mental que funcionam nas UBS, um Caps Il e um Caps Alcool e Outras
Drogas(Caps AD).

O fato de sermos docentes da Uesb tanto favorece 0 acesso aos
servicos de saude na condicao de aprendizes como nos coloca diante
da necessidade de contribuir com a construcao de novos saberes e
praticas que promovam a melhoria da qualidade de vida das pessoas.
Nessa perspectiva, nos ocorreu a possibilidade de iniciarmos um
estudo qualitativo e fenomenoldgico, com etapas de intervencao e
pesquisa, realizado com pessoas dos trés segmentos da universi-
dade separadamente: técnicos, discentes e docentes, para posterior
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expansao da TCl a comunidade externa, tais como usuarios (as) de
unidades de saude e/ou outros espacos sociais.

No estudo intitulado “Terapia Comunitéaria Integrativa e Pro-
mocao da Saude Mental em Universidades Estaduais”, iniciamos a
etapa da intervencao mediante o desenvolvimento das rodas de TCl
na Uesb. Na pesquisa propriamente dita, nos apoiamos na aborda-
gem tedrico-filoséfica de Maurice Merleau-Ponty em interface com
0s eixos teoricos da TCl para a discussao dos resultados.

No ano de 2019, comecamos a desenvolver rodas de TCl como
parte do ciclo interativo da pesquisa, o0 que envolveu o planejamento,
a implementacao e a avaliacao de acoOes voltadas a promoc¢ao da
saude mental da comunidade académica.

Na fase de planejamento, enviamos um memorando para depar-
tamentos, colegiados e setores administrativos, divulgando a pes-
quisa e convidando discentes, docentes e técnicos administrativos
para participarem. Na oportunidade, solicitamos, aos diretores e
responsaveis pelos setores, que compartilhassem os e-mails com
toda a comunidade académica. Desse modo, na primeira roda, alguns
participantes disseram ter recebido o e-mail e outros disseram ter
sido convidados por um colega. Apods a primeira roda, criamos um
grupo de WhatsApp, com a finalidade de enviar lembretes aos parti-
cipantes com relacao aos dias e horarios de realizacao das proximas
rodas de TCI.

Na primeira roda, informamos aos participantes quais eram 0s
objetivos do estudo e pratica da TCl na Universidade, o protocolo da
pesquisa e sua aprovacdo no Comité de Etica, explicitando o con-
teudo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que deveria
serassinado por aqueles que desejassem participar da pesquisa. Em
media, dez a 15 pessoas de cada grupo participaram das rodas de
TCl que aconteceram quinzenalmente, sempre nas quartas-feiras,
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as 14h, para os grupos de docentes e técnicos, e as 18h para o grupo
de discentes.

Na fase de desenvolvimento, apesar de contar com a colabora-
cao de bolsistas de iniciacao cientifica, conduzimos todas as rodas
de TCls, conforme preconizado pela Abratecom, ou seja, terapeuta
ou terapeuta em formacao, com o auxilio de um coterapeuta (SILVA
et al., 2020). Para garantir a conducao adequada e exitosa da meto-
dologia, desenvolvemos as rodas de TCI, sequindo 0 passo a passo:
acolhimento; escolha do tema; contextualizacao; partilha da expe-
riéncia; e finalizacdo (BARRETO, 2008).

Nas rodas que desenvolvemos, uma docente fazia a funcao de
coterapeuta e a outra de terapeuta, em esquema de rodizio. A cote-
rapeuta do dia sempre conduzia o acolhimento, ou seja, recepcionava
0s participantes e os convidava a celebrar as conquistas. Assim,
buscava deixa-los confortaveis e a vontade através de musicas e
mensagens de boas-vindas, de elevacao da autoestima e valorizacao
da autoimagem. Além disso, a coterapeuta sempre motivava o grupo
aidentificar os aniversariantes do més, mesmo que fossem familiares
e amigos, para cantar os parabéns (BARRETO, 2008).

Em sequida, a coterapeuta fazia uma abordagem sucinta sobre
a TCl, destacando alguns combinados para que a roda fosse bem-su-
cedida, a saber: fazer siléncio; falar sempre na primeira pessoa; nao
julgar; nao dar conselhos; respeitar a historia do outro; e sugerir
musicas, poemas e mensagens positivas em caso de identificacao
com a situacao compartilhada. Por fim, a realizacao de uma dinamica
de interacao era proposta pela coterapeuta que, em sequida, pas-
sava a palavra ao terapeuta do dia para dar continuidade a escolha
do tema e a conducao da terapia(BARRETO, 2008).

Na etapa de escolha do tema, a terapeuta do dia motivava as
pessoas a compartilharem sofrimentos, angustias, preocupacoes,
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inquietacoes, enfim, mobilizava a pessoa a refletir sobre sua fala,
enquanto promovia identificacao e coexisténcia no grupo. Assim,
chegavamos a votacgao para a eleigao do tema, ou seja, a questao
que iriamos trabalhar naroda, que era sempre relacionada a situacao
que produziu maior identificacao. Ao término da escolha do tema,
a terapeuta agradecia a todos que compartilharam suas situacoes
pela confianca e colocava os terapeutas do grupo a disposicao para
conversar em outro momento, caso a pessoa que nao teve a situacao
escolhida continuasse sentindo a necessidade.

Na etapa da contextualizacao, a terapeuta pedia para que a
pessoa cujo tema foi escolhido falasse mais sobre seu sofrimento e
orientava a comunidade a fazer perguntas para compreender o pro-
blema em seu contexto. Entao, a pessoa era estimulada a responder
as perguntas do grupo, de modo a refletir sobre a sua propria histé-
ria, ao mesmo tempo em que mobilizava pessoas que vivenciaram
situacoes semelhantes a retomarem suas angustias e ansiedades,
produzindo identificacdes (BARRETO, 2008).

Na etapa da partilha da experiéncia, a pessoa que falou sobre
seu problema era convidada a ficar em siléncio enquanto a terapeuta
apresentava um mote, que € uma pergunta-chave para facilitar a
reflexao da comunidade/grupo durante a roda de TCl. Esse mote,
referente ao tema discutido, é considerado a alma da terapia, por
direcionar a partilha das experiéncias dos participantes da roda
(BARRETO, 2008). Nessa etapa, a terapeuta deixava de lado a histo-
ria compartilhada em si e construia o mote para suscitar a reflexao
do grupo. Muitas vezes, utilizaram o mote coringa: Quem ja vivenciou
algo parecido com o problema compartilhado e o que fez para superar
ou conviver melhor? Ou o mote simbolico/especifico: “0 que vocé tem
feito para se tornar mais forte, mais resiliente?”(BARRETO, 2008).

No encerramento da roda, a terapeuta se utilizava de rituais
de agregacao e conotacao positiva para propiciar um ambiente de
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interiorizacao e afetividade para despertar, no grupo, a sensagao de
apoio mutuo. Nessa etapa, a terapeuta do dia fazia conotacdes posi-
tivas a todos que se expuseram ou apresentaram seus sofrimentos
e solicitava aos participantes que falassem sobre como estavam
saindo daroda, mediante o convite de expressarem uma palavra que
refletisse o que estavam levando de bom daquela vivéncia. Por fim,
junto com a coterapeuta, agradecia a todos e fazia o convite para os
préximos encontros (BARRETO, 2008).

Ao término das rodas, a terapeuta e a coterapeuta do dia ava-
liavam o encontro e, em sequida, construiam, com a bolsista de ini-
ciacao cientifica, um folder para divulgacao da proxima roda de TCI.

Pesquisar para produzir cuidado em saude mental na
universidade

A pesquisa propriamente dita contou com a participacao de seis
docentes, seis discentes e seis técnicos administrativos, que aten-
deram aos seqguintes critérios de inclusao: ter disponibilidade para
participar de, no minimo, seis sessdes de TC e estar exercendo suas
atividades académicas durante o periodo de realizacao dasrodas. O
critério de exclusao foi estar afastado (a) das atividades académicas
por férias e/ou licenca de qualquer natureza.

As descrigoes vivenciadas (informagoes) foram produzidas
mediante a realizacao de entrevistas do tipo fenomenolégica (SAN-
TOS et al., 2014), tendo em vista seu potencial para mobilizar o dia-
logo, favorecer a construcao de vinculos, a empatia e a intersub-
jetividade que contribuem para o fazer ver as informacoes. Para a
realizacao das entrevistas, utilizamos a sequinte questao dispara-
dora: “Fale-nos sobre a experiéncia de participacao nas rodas de TCI".
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Com o consentimento das(os)participantes, gravamos as entrevis-
tas, que tiveram a duracao média de 30 a 60 minutos; em sequida,
as transcrevemos naintegra. Os textos resultantes das transcricoes
constituiram, assim, as descrigoes vivenciais (material empirico).

A compreensao das descri¢coes ocorreu com base na técnica
Analitica da Ambiguidade, que seque a dindmica da experiéncia per-
ceptiva. Essa experiéncia ocorre na perspectiva de que, enquanto
estamos lendo as descri¢oes vivenciais, sentimos algo que nos é
proprio, nos deparamos com um olhar que interrompe a trajetoria
perceptiva e somos absorvidos por uma experiéncia inédita que nos
traz ao presente um mundo que nos é estranho, mas que, ao mesmo
tempo, parece-nos familiar (SENA et al., 2010). Nesse instante, esfor-
camo-nos para converter o irrefletido a reflexao e articular uma
reflexao a ser objetada, langada ao exterior como objeto percebido,
conforme orienta as autoras.

Nessa perspectiva, processamos a analise, mediante os seguin-
tes passos: partindo das descri¢coes vivenciais correspondentes as
entrevistas, organizamos os textos referentes as transcricoes das
gravagoes naintegra; em seqguida, realizamos leituras minuciosas do
material no sentido de fazer ver as vivéncias essenciais que se consti-
tuem experiéncias perceptivas em duas dimensoes, a sensivel (mundo
da vida) e a reflexiva (mundo da cultura), sendo, portanto, uma expe-
riéncia ambigua; em seguida, permitimos que a leitura do material
fluisse livremente, deixando os fendmenos(percepgao)se mostrarem
em si mesmos, a partir de si mesmos, isto é, buscamos reconhecer
0 que havia de essencial na intersubjetividade com os participantes
(generalidade intercorporal)(SENA, 2006; SENA et al., 2010).

A pesquisa sequiu os preceitos éticos da Resolugdo n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude no que se refere a pesquisa com seres
humanos. Portanto, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em
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Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia e
obteve parecer favoravel de n° 333.535 e Caae: 58163316.7.1001.005.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). O anonimato dos participantes foi garantido
por meio dos sequintes codinomes: Estrelas para os docentes
(Alcione, Electra, Libertas, Maia, Sol e Rana), Constelacdes para os
discentes(Andromeda, Aquila, Carina, Hydra, Lyra e Orion) e Planetas
(Mercurio, Vénus, Terra, Marte, Saturno e Jupiter) para os técnicos
administrativos.

Até o momento de construcao deste texto, agosto do ano de
2021, com os resultados da pesquisa sobre TCI no contexto universi-
tario, construimos dois capitulos de livros e estamos aguardando os
pareceres de trés manuscritos que submetemos as revistas e perio-
dicos, em que promovemos um dialogo entre as descricoes vivenciais
(informacgoes)dos participantes da pesquisa, as teorias da Comuni-
cacao Pragmatica, da Antropologia Cultural, da Pedagogia de Paulo
Freire, da Resiliéncia, do Pensamento Sistémico, conforme proposto
pelo criador da TCI(BARRETO, 2008), e a ontologia da experiéncia
do filésofo Maurice Merleau-Ponty (MERLEAU-PONTY, 2012, 2015).
Esse dialogo nos permitiu evidenciar a relacao entre a expressao
de sentimentos e as mudancas de atitudes e comportamentos que
implicam em melhoria da confiabilidade no ambiente universitario,
maior capacidade de resolucao de problemas e ressignificacao da
vida cotidiana por parte da comunidade académica.

Dessa forma, os resultados da pesquisa corroborama TCl como
estratégia eficaz na promocgao da saude mental no contexto univer-
sitario, umavez que o ambiente académico, muitas vezes, se mostra
como produtor de situacoes estressantes e com pouco ou nenhum
acesso a atendimentos psicologicos.

A pesquisa mostrou, ainda, a necessidade de ampliacao do
numero de terapeutas comunitarios para atuarem tanto no cenario
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académico quanto em outros segmentos sociais, tais como esco-
las, servicos de saude e outros ambientes em que haja caréncia de
espacos de fala, de expressao de angustia, sofrimento e problemas,
além do compartilhamento de estratégias de resolucao, resiliénciae
transcendéncia. A limitacao para realizar a pesquisa foi concernente
a dificuldade em agendar as rodas de TClI com os participantes em
horarios extra, o que resultou em realiza-las nos intervalos das ati-
vidades, porém com duracao de tempo menor.

Essa pesquisa foi projetada pelo Grupo de Estudos e Pesqui-
sas em Saude Mental: loucos por cidadania da Uesb, que se dedica a
construcao de conhecimentos, troca de informacdes entre a comuni-
dade cientifica e tecnoldgica de saude mental e areas afins. O grupo
atua na perspectiva dainterdisciplinaridade e busca contribuir com
a consolidacao da reforma psiquiatrica por meio da formulacao e
da implementacao de politicas publicas que possam, efetivamente,
contribuir para a promocao da saude, prevencao e recuperacao de
pessoas que sofrem de transtornos mentais.

Dessa forma, o grupo esta engajado na luta pela superacao do
paradigma psiquiatrico, centrado na doenca, na classificacao da pes-
soa dentro de umatipologia diagnéstica e na énfase na prescricao de
psicofarmacos. Além disso, busca contribuir com a consolidacao do
paradigma da saude mental e da reabilitacao psicossocial no estado
da Bahia, mediante a superacao do dualismo mente e corpo, saude e
doenca, proposicao e desenvolvimento de agdes pautadas no cuidado
integral e em liberdade.

Com o inicio da pandemia de covid-19, aumentaram as deman-
das sociais por estratégias de enfrentamento e superacao do sofri-
mento causado pelas medidas necessarias de distanciamento e/ou
isolamento social, bem como de todas mudancas que elas acarreta-
ram. A principio, reconhecemos o potencial da covid-19 para produzir
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efeitos em todas as esferas da vida social e, portanto, deveriamos
nos engajar, juntamente com todas as pessoas, comunidades, insti-
tuicoes e agentes publicos e privados, em a¢des voltadas ao enfren-
tamento da doenca.

Nesse contexto, fomos convidadas, via e-mail institucional,
a participar de uma pesquisa que estava sendo desenvolvida pelo
Grupo de Pesquisa em Enfermagem, Saude Mental e Saude Cole-
tiva da UFPel. Apds responder ao questionario on-line, enviamos
um e-mail para a coordenadora da pesquisa, dra. Luciane Kantorski,
perguntando se haveria possibilidades de fazermos uma parceria e
expandir esse projeto para nossa regiao. A resposta veio acompa-
nhada de um convite para participarmos do curso on-line sobre saude
mental e atenc¢ao psicossocial em emergéncias humanitarias, que
estava sendo oferecido pelo grupo da UFPel.

O desejo de participar do curso, que tinha como objetivo desen-
volver conhecimentos acerca dos principais impactos sobre a saude
mental das pessoas decorrentes de emergéncias humanitarias, como
a pandemia de covid-19, nos conduziu a aprofundarmos o dialogo
entre o grupo de pesquisa da Uesb e o da UFPel.

Assim, agendamos um encontro, via Google Meet, em que nos
apresentamos ao grupo da UFPel, bem como o projeto de implantacao
das rodas de TCl na Uesb. Alem disso, compartilhamos o desejo de
continuar oferecendo rodas de TCI mesmo em tempos de pandemia
de covid-19. Nessa perspectiva, fomos convidadas a inserir as rodas
de TCl no Canal Conta Comigo, tendo em vista o proposito de disse-
minar varias praticas de cuidado e informacgoes para o fortalecimento
individual e coletivo. Assim, a TCI passaria a integrar o canal como
mais uma estratégia de atencao psicossocial ofertada em ambiente
virtual, tendo em vista aimpossibilidade de garantirmos espacos de
escuta e fala em ambientes fisicos tanto para os académicos como
para a sociedade geral, no contexto atual.

242



Terapia Comunitdria Integrativa on-line...

No dialogo entre pesquisadoras da Uesb e da UFPel, surgiu a
proposta de produzirmos um video sobre a TCI. Assim, pensamos em
compartilhar a proposta com os(as)demais terapeutas formados(as)
no municipio de Jequié, no ano de 2018, no sentido de envolvé-los
(as) na conducdo das rodas. No entanto, contamos apenas com a
resposta positiva das sequintes terapeutas: Edite Sena, Helca Reis,
Luana Andrade, Luma Peixoto, Patricia Carvalho e Vanessa Santos, da
Uesb; Graca Farani e Deangela Fernandes, do Mismec, Salvador-BA.
Essas terapeutas participaram do video que apresenta sucintamente
a definicao da TCl, seu criador, as regras, as etapas, e que, no final,
evidencia o poder da fala para a tomada de consciéncia de que, se
temos problemas, temos a capacidade de supera-los, de ressignifi-
ca-los(BARRETO, 2008).

No Espaco do Cuidado, as informacoes sobre a TCl foram divul-
gadas por meio de trés cards confeccionados por César Brasil Sperb
e Lilian Cruz Souto de Oliveira Sperb, integrantes do grupo de pes-
quisa da UFPel. O primeiro, com a descricao “Terapia Comunitaria
Integrativa”, com um circulo em vermelho, destaca a frase: “Entre
na roda clicando aqui”(Figura 1); o segundo, apresenta a TCl como
Espaco de escuta e de formacao de vinculos que permite a criagao
de estratégias de enfrentamento para as inquietacoes do cotidiano,
todas as tercas-feiras (Figura 2); e, por fim, o card com a foto das
terapeutas comunitarias, os nomes, a formacao e o numero do con-
selho de classe, no caso das terapeutas que também sao enfermeiras
(Figura 3).

Por ultimo, em julho de 2021, as rodas de TCl on-line passaram
a servirde campo de aulas praticas para as disciplinas Enfermagem
em atencdo a Saude Mental e Estagio Supervisionado, dos cursos de
enfermagem da Uesb da UFPel, respectivamente.
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Figura 1-Primeiro card

Fonte: Site do Grupo de Pesquisa Enfermagem,
Saude Mental e Saude Coletiva da UFPel.

Figura 2 - Sequndo card

Fonte: Site do Grupo de Pesquisa Enfermagem,
Saude Mental e Saude Coletiva daUFPel.
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Figura 3: Terceiro card

Fonte: Site do Grupo de Pesquisa Enfermagem,
Saude Mental e Saude Coletiva da UFPel.

Terapia Comunitaria on-line no contexto da
pandemia de covid-19

Com a chegada repentina da pandemia do novo coronavirus, nos
vimos diante do desafio de reconstruir as estratégias de cuidado,
em virtude das demandas de saude mental de docentes e discentes
que continuavam em contato por meio de conversas via WhatsApp e
outras redes sociais. Além desses segmentos, precisavamos conti-
nuar as atividades em nivel de extensao universitaria, a exemplo dos
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projetos envolvendo a comunidade externa, com familiares cuidado-
res de pessoas com doenca de Alzheimer e usuarios(as) de um Centro
de Atencao Psicossocial do tipo Il. Ao mesmo tempo, fomos convi-
dadas por um grupo de profissionais liberais, que estavam iniciando
um grupo de trabalho para enfrentamento da covid-19 no municipio,
para desenvolver algumas acoes de promocao da saude mental da
populacao em geral no contexto do Disk covid.

As rodas de TCl on-line comecaram a ser desenvolvidas em
agosto de 2020, inicialmente, por meio da Plataforma Zoom e, pos-
teriormente, por meio da Plataforma Google Meet. Com 0 mesmo
formato das rodas desenvolvidas presencialmente, nao havia limite
minimo de participantes. No entanto, tinha um limite maximo de 100
participantes e 59 minutos quando aconteciam pelo Zoom ou 250
pessoas e tempo indeterminado, quando utilizavamos o Google Meet.
Desse modo, logo na terceira semana, optamos por utilizar apenas
0 Google Meet, o que nos permitiu criar um link Unico para as rodas,
que eram realizadas sempre as tercas-feiras, as 18h30min, e ainda
fazer gravacao, sempre que autorizado pelos(as) participantes.

Inicialmente, as rodas de TCl eram direcionadas a comunidade
académica, publico que ja participava das rodas na modalidade pre-
sencial. Com nosso envolvimento no Grupo Municipal de Enfrenta-
mento a covid-19, ampliamos o convite para profissionais de saude
gque comecavam a dar sinais de esgotamento e exaustao, bem como
para pessoas que relatavam angustia, ansiedade, tristeza e outras
queixas relacionadas ao distanciamento ou isolamento social em
virtude da contaminacao pelo novo coronavirus.

A essa altura, ja haviamos construido a parceria entre 0os grupos
de pesquisas da Uesb e UFPel e expandimos o convite a estudantes,
professores e comunidade em geral que tivesse acesso ao mesmo
atraves das nossas redes sociais, ja que o link para as rodas foi ampla-
mente divulgado tanto no Canal Conta Comigo como nos sites das
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duas Universidades, e ainda pelo Instagram, Facebook e WhatsApp
dos membros de ambos 0s grupos.

No ambiente remoto, assim como em outros espacos de reali-
zacao de rodas de TCl, sempre havia uma dupla para mediar o dialogo
do grupo, uma coterapeuta e uma terapeuta comunitaria. Com rela-
cao as etapas para o desenvolvimento das rodas, seguimos 0 mesmo
formato utilizado na modalidade tradicional: acolhimento; escolha
do tema; contextualizacao; problematizacao; encerramento/rituais
de agregacao e conotacao positiva(BARRETO, 2008).

Na fase de acolhimento, entretanto, a coterapeuta tinha um
componente a mais a orientar, a saber: os participantes deveriam
permanecer com os microfones desativados para ouvir e clicar no
botao mute para desmutar quando quisessem falar. Do mesmo modo,
a terapeuta do dia, durante o desenvolvimento da roda, lembrava
os(as) participantes de que estavam livres para abrir ou ndo a camera,
pois 0 mais importante era o bem-estar do grupo.

Nas rodas de TCl on-line, assim como nas presenciais, o parti-
cipante é protagonista de seu processo de cuidado, e o grupo atua
como terapeuta. Através dos encontros, mobilizamos o reconheci-
mento do potencial da fala e da escuta, a valorizacao das experiéncias
de vida, o resgate da identidade, a restauracao da autoestima e a
ampliacao da percepcao de problemas e possibilidades de resolucao,
a partir das competéncias pessoais.

Nas rodas de TCI on-line, ampliamos a utilizagao da maxima:
“Quando a boca cala, os 6rgaos falam, e quando a boca fala, os 6rgaos
saram” para mobilizar a fala das pessoas. Muitas vezes, pergunta-
vamos as pessoas por que elas deveriam falar com a boca, e ficava
cadavez mais evidente que s6 o ato de falar, de se conectar consigo
mesmo e colocar para fora o que sente ja € uma tomada de conscién-
cia que contribui para a melhora daquilo que a pessoa esta vivendo.
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Nesse contexto, fomos nos tornando mediadoras do processo
de cuidar no ambiente virtual, mediante a utilizacao de provérbios
populares, cancoes e partilhas de experiéncias de vida e sabedorias
que foram relatadas, de forma horizontal e circular. Esse movimento
foi feito no sentido de reconhecer, valorizar e agradecer o esforgo,
a coragem, a determinacao e a sensibilidade de seres que querem
dar voz aos gritos da alma, e nao medicalizar ou ofuscaradore o
sofrimento humano. Nesse sentido, fomos nos tornando terapeutas
comunitarias virtuais para continuar ressignificando historias.

Sustentacao teorico filosofica

No processo de comunicacao estamos sempre nos identificando
com a fala do outro, por sermos humanos e termos a capacidade de
experimentar os mesmos sentimentos em vivéncias semelhantes,
como foi confirmado pelos participantes ao revelarem que, na TCI, no
momento em que falavam sobre as suas vivéncias, outros percebiam
que ja haviam passado por algo semelhante. Isso ocorre porque a TCl
€ um espaco que permite as pessoas visualizarem que elas tém pro-
blemas, mas também tém solugoes, e porque é na comunidade (lugar
de origem dos seres humanos) que devem ser transmutados os sin-
tomas em formas conscientes e coletivas de lidar com as situacoes
do cotidiano, considerando-se o social como um fator de producao
de doencga e a culturacomo um mecanismo de superacao (BARRETO
et al., 2020).

Durante o momento de partilha das vivéncias na TCI, compreen-
de-se que, em meio a horizontalidade do saber, todas as pessoas sao
aprendizesinacabadas, construtoras de saberes e de visées de mundo
que nao se sobressaem umas as outras, mas contribuem igualmente.
Os participantes, ao se encontrarem no mesmo patamar de igualdade,
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sao, fundamentalmente, importantes em um processo de escuta e
de aprendizagem, de modo que as pessoas aprendem e refletem a
partir das historias ali trazidas e, em sinergia, também ensinam ao
compartilharem suas histoérias de vida(LEMES et al., 2020).

De acordo com o filosofo Maurice Merleau-Ponty, a TCI per-
mite a intercorporeidade, que é a utilizacao do corpo para explorar o
mundo, o que sinaliza um tipo de generalizacao entre mim e o mundo
em que se instala uma distancia insignificante, ou seja, nessa rela-
cdo, [...]eu e outro somos como dois circulos quase concéntricos
e que se distinguem apenas por uma leve e misteriosa diferenca”
(MERLEAU-PONTY, 2015, p.168).

Nessa perspectiva, a identificacao dos participantes com
situacoes-problemas, ou mesmo com os modos de superacao com-
partilhados nas rodas de TCI, ocorre como vivéncia intercorporal
(MERLEAU-PONTY, 2015). No processo dialégico da TCl, as pessoas
consideram-se como iguais, de modo que a fala de uma pessoa ecoa
na fala de outras e produz ressignificacao, resiliéncia(BARRETO, 2008).

A capacidade de superar os problemas, adaptar-se ao meio e
resistir as intempéries, denomina-se resiliéncia e constitui-se em
um dos objetivos da TClI, pois, durante as rodas, o compartilhamento
de experiéncias, 0os sofrimentos e as conquistas de cada integrante
sao utilizados como matéria-prima para que as pessoas descubram
as implicacoes sociais do sofrimento humano e produzam mudancas
(GARCIA; TAVARES; ASSUNCAOQ, 2018).

A resiliéncia pode ser considerada um processo, um caminho
a sequir, no qual a pessoa, levada pelas torrentes da vida, conse-
gue vencer. As pessoas resilientes valorizam os vinculos de apoio,
que alimentam a autoconfianca e autoestima, e, durante a partilha
nas rodas, ajudam outras a resgatarem sua autonomia e a se tor-
narem mais fortes (BARRETO, 2008). Segundo o autor, na TCIl ndo
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pretendemos que as pessoas saiam com todas as questoes resolvi-
das, ou todas as perguntas respondidas, mas tenham oportunidades
de questionar, de crescer e de transformar.

A TCl parte do principio de que todas as pessoas tém saberes a
compartilhar, aprendendo e ensinando em sinergia constante. Essa
ideia trabalha na perspectiva de que a educacao se constitui como
uma praticalibertadora, que diante da opressao e da fragilidade das
pessoas, busca-se estimular a reflexao, o comprometimento e o inte-
resse a superacao de seus problemas (FREIRE, 2005). Para o autor,
isso ocorre porgue todos 0s seres humanos possuem poderes reais
e/ou potenciais, capazes de subsidiar transformacoes da propria
vida(BARRETO, 2008).

Sob a ¢tica da ontologia da experiéncia, podemos relacionar a
possibilidade de as pessoas encontrarem solucoes para seus pro-
blemas na roda de TCl a vivéncia do corpo sexuado, que se refere a
uma dimensao da percepcao que permite a abertura a experiénciado
outro, isto é, avivéncia da transcendéncia(MERLEAU-PONTY, 2015).
Segundo o filosofo, o corpo sexuado nao tem a ver com o genital,
mas com o desejo de satisfagao na vida, de desenvolver diversos
papeéis sociais com prazer, e isso se faz na intersubjetividade com o
semelhante, envolvendo a integralidade dos sentidos, a percepcao
(SENA, 2006).

E a vivéncia desse corpo sexuado que permite a “experiéncia do
outro’, que, de acordo com Merleau-Ponty, € sempre a de uma copia
de mim e é resultado da utilizacdo do corpo(percepcao) para explorar
e estabelecer uma relacdo com o mundo (MERLEAU-PONTY, 2015).
Desse modo, o pensamento merleau-pontyano, acerca do corpo
sexuado, nos permite visualizar a roda de TCl como um corpo que
se dirige ao mundo em busca de abertura ao outro, projetando-se
ao novo, na perspectiva do prazer em ser e em fazer.
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Nesse sentido, podemos afirmar que a TCI contribui para a
saude mental, na medida em que favorece o dialogo, da oportuni-
dade as pessoas de falarem sobre os problemas e experimentarem
descanso, alivio, reducao do stress e da ansiedade, como muitos
participantes relatam na etapa do encerramento. A transcendéncia
desses sentimentos se da como experiéncia do outro e ocorre a cada
vivéncia, a cadaroda de TCl, a cada novo encontro com a comunidade.

Desse modo, a TCl aparece como um dispositivo de cuidado,
de promocao da saude mental, tanto para académicos como para
a sociedade em geral. Ao utilizarmos ditados populares para mobi-
lizar a fala, do tipo “Quem guarda, azeda, quando azeda, estoura, e
quando estoura, fede”, levamos os participantes a refletirem sobre
aimportancia de dizer o que estao sentindo, o que temincomodado
(BARRETO, 2008).

A vivéncia de abertura ao mundo em busca de algo ocorre
como experiéncia ambigua, em que, a partir de nossa impessoali-
dade, transcendemos em direcao ao outro, e este nos faz ver nosso
ser erotico, ou seja, em fungao da sexualidade como experiéncia
intercorporal, passamos a encontrar o sentido das coisas; aquilo
que antes coexistia para nés como uma historia pré-pessoal agora
se institui como historia(SENA, 2006), ou seja, “é a sexualidade que
faz com que um homem tenha uma histéria”(MERLEAU-PONTY, 2015,
p. 219).

Desse modo, alguns grupos fazem com que os participantes
consigam visualizar novas possibilidades de vida, como ocorre nas
rodas de TCIl, que mobilizam sentidos que antes estavam no campo
fenomenal e que se desvelam por meio da integracao com os outros
semelhantes (BARRETO, 2008, MERLEAU-PONTY, 2015).

Nessa perspectiva, observamos a relagcao entre a vivéncia do
corpo sexuado e a melhora da saude mental dos participantes das
rodas de TCl on-line, que expressaram melhoria no padrao de sono,

251



Terapia Comunitdria Integrativa on-line...

nos relacionamentos interpessoais e no cumprimento das atividades
cotidianas, afinal, como enfatiza Barreto, “as pessoas se escolhem ao
escolher o tema que as toca, pois s6 reconhecemos no outro aquilo
que conhecemos em nos mesmos” (BARRETO, 2008, p. 69).

Assim, continuaremos investindo nas rodas de TCI on-line,
nesse espaco de escuta qualificada e terapéutica, em que nos pro-
pomos a cuidar de pessoas em sua integralidade, mediante o respeito
a cultura, vistacomo um valor, como um recurso que permite somar,
multiplicar potenciais de crescimento, de resolucao de problemas, de
transcendéncia de um outro eu mesmo, que equivale a experiéncia
da resiliéncia.

Consideracgoes finais

A Terapia Comunitéria tem se mostrado uma estrategia eficiente para
a promocao da autoestima, a prevencao do adoecimento mental, bem
como para ajudar pessoas a resgatarem vinculos afetivos e sociais.
Nesse sentido, a TCl on-line surgiu como estratégia imprescindivel
para amenizar os efeitos produzidos pelo distanciamento e/ou iso-
lamento social decorrente da pandemia de covid-19.

Nao obstante, embora reconhecamos a importancia de as
instituicoes formadoras estarem pautadas na Politica de Atencao a
Saude Mental como norteadora das estratégias de cuidado voltadas a
diminuicao deriscos e vulnerabilidades da ocorréncia de sofrimento
mental entre a comunidade académica, tivemos muita resisténcia
para aimplantacao da TCl, em virtude da baixa adesao das pessoas
quando as rodas eram oferecidas na modalidade presencial.

A indisponibilidade de tempo para o cuidado de si e aincom-
patibilidade de horarios sempre apareciam entre os maiores obsta-
culos a participacao nas rodas, mesmo no periodo pré-pandemia de
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covid-19. Entretanto, no contexto do distanciamento social e da sus-
pensao das atividades presenciais, continuamos oferecendo rodas
de TCl on-line e observamos uma maior participacao e adesao por
parte dos discentes e docentes, além da expansao para o publico
externo a Uesb, até mesmo a cidade de Jequiée-BA, apds a inclusao
dos docentes e discentes da UFPel.

O desenvolvimento das rodas de TCI on-line encurtou distan-
cias, aproximou pessoas, até mesmo de estados federativos e cul-
turas diferentes. Ao se tornarem terapeutas de si mesmas, as pes-
soas ressignificaram suas histérias e construiram novos repertorios
para o enfrentamento dos problemas e a superacao dos desafios
do cotidiano. A partilha de vida e a sabedoria de forma horizontal
e circular, mesmo em ambiente virtual, tornou possivel o dialogo, a
construcao de intersubjetividades e a transcendéncia da experién-
ciado outro eu mesmo, o0 que, possivelmente, continuara ocorrendo
no mundo pds-pandemia, que clama por mais acoes de cuidado em
saude mental.
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CAPITULO TREZE

Grupo On-line Criancas Unidas

Clarissa de Souza Cardoso; Roberta Antunes Machado

Este capitulo tem como ponto de partida as premissas defendidas por
Sandra Escher sobre a escuta de vozes na infancia. Sequndo a autora,
quando uma crianca relata sua experiéncia, ela precisa seracolhida e
apoiada para conseguir compartilhar, pois as vozes transmitem uma
mensagem a ser ouvida (ESCHER, 2012). Escher(2012) conduziu uma
das principais pesquisas com criangas que ouviam vozes. Ao longo
de trés anos, acompanhou sequencialmente criancas que estavam
vinculadas a algum tipo de servigo de saude mental, ou que ja haviam
sido acompanhadas, ou, ainda, criancas que nao haviam tido nenhum
contato e/ou tratamento relacionado a experiéncia de ouvir vozes, com
a finalidade de entender se haveria diferencas entre criancas consi-
deradas “pacientes” e “nao pacientes” no curso de suas experiéncias.

Sua contribuicao para a construcao de um novo paradigma,
sobre a experiéncia de ouvir vozes na infancia, foi significativa. Por
mais de 15 anos trabalhou e conversou com criancas que ouvem de
vozes, seus pais e profissionais, oferecendo uma nova perspectiva
de como ajudar as criangas a lidarem com suas experiéncias.

Ouvir vozes - que outras pessoas nao ouvem - & um fenédmeno
relatado historicamente no ocidente desde a Grécia Classica. Ao
longo dos séculos, esse fenémeno foi ganhando outros significados
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e sentidos, que foram desde a possessao demoniaca ou santidade,
desrazao, loucura e, no século XIX, com o advento da psiquiatria
classica, tornou-se um sintoma emblematico presente em alguns
transtornos mentais, tais como a esquizofrenia(FERNANDES, 2018).
Essa experiéncia, ao ser capturada pelo saber psiquiatrico, resultou
na patologizacao e na medicalizacao das pessoas que tém, na sua
historia de vida, a audigao das vozes, sejam elas, criancas, adoles-
centes, adultos ou idosos (MACHADQ, 2021).

No Brasil, a escuta de vozes na infancia € um assunto pouco
explorado (CARDOSO et al., 2018). Segundo o Intervoice (2017), apro-
ximadamente seis milhdes de brasileiros possuem algum tipo de
experiéncia com as vozes, visoes, cheiros e outras sensacoes. No
mundo, acredita-se que 2% da populacao tenha a experiéncia de
ouvir vozes, e uma parte delas nao necessita de servigos de saude,
tratamentos psiquiatricos e diagnosticos (ESCHER, 2017), enquanto
que nainfancia apresenta-se uma prevaléncia de 12,7% e na adoles-
céncia 12,4% (MAIJER et al., 2017).

De acordo com um estudo epidemiolégico, de 8% das criancas
que ouviram vozes pelo menos uma vez na vida, um terco foi diagnos-
ticado pela psiquiatria. Esse resultado aponta como uma limitacao no
cuidado ofertado a criancas que possuem, em sua vida, a experiéncia
com as vozes, visoes, cheiros e sensagoes (ESCHER, 2012). 0 mesmo
estudo apontou que 60% das criangcas acompanhadas pela pesquisa
deixaram de ouvir as vozes, enquanto que 13% continuaram tendo
a experiéncia com as vozes, 0 que significa que, para cada crianca,
ter a experiéncia nem sempre é um sinal de continuidade. Nesse
estudo relacionou-se a experiéncia com altos niveis de ansiedade e
depressao (ESCHER, 2012, 2002).

Emumarevisao de literatura, Cardoso et al.(2018) encontraram
que muitas criangas nao falam sobre 0 assunto com pais, professores,
familiares, por receio, medo ou vergonha, em funcao do estigma que
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essa experiéncia carrega pelo olhar da psiquiatria tradicional que a
considera um sintoma de transtorno mental. E importante desta-
car que o tratamento ofertado nos servigos de saude mental esta
desconectado das necessidades das criancas, seguindo o0 mesmo
entendimento do que é ofertado ao publico adulto. Isso significa que,
da mesma forma que os adultos, as crian¢as sao medicalizadas, no
intuito de que a experiéncia com as vozes, visoes, cheiros e sensa-
coes cessem.

A figura do amigo (a) imaginario (a) € uma perspectiva que se
aproxima da experiéncia da audicao de vozes na infancia. Os pri-
meiros estudos que abordaram essa experiéncia tratavam-na como
rara e associada a problemas emocionais e comportamentais da
crianca, porém a literatura recente tem demonstrado o contrario,
evidenciando que os(as)amigos(as)imaginarios(as) sdo esperados(as)
nessa fase da vida e que podem contribuir positivamente no desen-
volvimento das habilidades sociais, na criatividade e na linguagem
das criancas (VELLUDO; SOUZA, 2016).

A psicologia percebe a presenca do(a) amigo(a) imaginario(a)
nainfancia como uma brincadeira simbdlica, ou seja, a crianga “cria”
0 seu/sua amigo(a), que pode ser um brinquedo personificado, com
0 qual a crianca interage com frequéncia e trata como um/uma ami-
go(a) com qualidades humanas ou como um personagem invisivel,
que tem nome, género, e € mencionado pela crianca em conversas
com outras pessoas. No entanto, a crianca reconhece seu carater
de invencgao, ou seja, sabe que seu/sua amigo(a) &€ um faz-de-conta
(MARION et al., 2018).

A psiquiatria cldssica compreende a experiéncia como um sin-
toma de perturbacao psiquica em criangas com histérico heredita-
rio e naquelas que passaram por experiéncias traumaticas e que,
devido a uma falha do ambiente, ocasionou uma desconexao entre a
psique, o corpo e as relagdes objetais (ASSOCIACAO AMERICANA DE
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PSIQUIATRIA, 2014). Atualmente, a Associacdo Americana de Psi-
quiatria nao contempla mais a psicose infantil em sua nosografia,
porém ainda se encontra dispersa no item denominado transtorno
do espectro autista. Além disso, para alguns pais e responsaveis, o/a
amigo(a)imaginario(a)ainda representa uma experiéncia relacionada
a algum transtorno psiquico.

Sabe-se que a cultura influencia a maneira de compreender
a audicao de vozes e o/a amigo(a) imaginario(a), ou seja, enquanto
algumas atribuem um significado mais proximo do saber psiquiatrico,
como os Estados Unidos da América, outros paises, como india e
Gana, percebem essa experiéncia como positiva e benéfica (LUHR-
MANN, 2015a; 2015b).

Em paises culturalmente religiosos, como o Brasil, acompreen-
sao desses fendbmenos pelo viés religioso é tao significativa quanto
pelo saber psiquiatrico. As religioes acolhem a audicao das vozes
como manifestacao do divino, de mediunidade, obsessao espiritual,
possessao demoniaca. Religioes de matriz africana e espirita tendem
a ter uma compreensao menos estigmatizante acerca da audicao
das vozes e dos(as) amigos(as) imaginarios(as), pois acreditam que
as criancas até os sete anos de idade mantém comunicagao com o
mundo espiritual (MACHADO, 2021; MARION et al., 2018).

Apesar da psicologia e da psiquiatria reconhecerem o/a ami-
go(a)imaginario(a) como uma experiéncia comum, saudavel e posi-
tiva para o desenvolvimento da crianga, ainda hoje a experiéncia €
compreendida por esses saberes somente como um faz-de-conta, ou
seja, uma brincadeira simbadlica. Porém, ha relatos de experiéncias
de audicao de vozes e de amigos(as) imaginarios(os) - neste artigo
chamados de amigo(a) invisivel - que escapam dessa apreensao.
Estamira(2004)ja dizia: “Sabia que tudo que é imaginario existe, é
e tem?”.
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Quando Estamira' relata que tudo que € imaginario existe, ela
esta nos dizendo que, para quem vivencia a experiéncia de ouvir
vozes - que outras pessoas ndo ouvem - do(a)amigo(a) invisivel é real,
pois essas experiéncias nao se encontram no campo do imaginario,
mas, sim, na esfera dos sentidos e da subjetividade, que é singular
na forma de experienciar e factual no campo do sentir.

Na tese de Machado(2021), a autora relata sua experiéncia com
sua amiga invisivel Frida, a partir de uma compreensao semelhante
com a de Estamira. A autora refere que a existéncia de Frida nao
provém da sua imaginacao, pois, para ela, Frida era tao corpérea
guanto suas outras amigas visiveis. Frida tinha seu proprio timbre
de voz, caracteristicas fisicas e personalidade diferentes da autora
e das demais pessoas da sua rede social. Relata, ainda, que, apesar
da suarelacao com Frida ter sido muito positiva, sabe que muitas
criancas sofrem ao experienciar esses fenémenos.

Os relatos de Estamira (2004) e de Machado (2021) sao cor-
roborados pelo Movimento Internacional de Quvidores de Vozes
(MIOV). Esse movimento, nascido na Holanda no final da década de
80, compreende a audicao das vozes como uma variagao humana,
da mesma forma que algumas pessoas sao canhotas e outras nao,
algumas ouvem vozes, enxergam, sentem cheiros, sensacoes, toques
que outras pessoas nao experienciam. Essa compreensao oferece
ao fendmeno um significado de experiéncia humana, ligada a subje-
tividade de cada sujeito.

0 Movimento Internacional de Ouvidores de Vozes (MIOV), deno-
minado internacionalmente como Hearing Voices Moviment (HVM),

1 Estamira Gomes de Souza, mulher negra, catadora, mae, avo, sobrevivente da psiquiatria, expert
por experiéncia, é a protagonista de um documentario realizado no aterro sanitario Jardim Grama-
cho. Tendo sua experiéncia capturada pela psiquiatria, resistiu a sua maneira e compartilhou com
0 mundo por meio do documentario que leva seu nome, seus saberes e sua poténcia.

260



Grupo On-line Criangas Unidas

estd presente atualmente em mais de 26 paises. O Brasil integrou-se
aeleem 2017, porém haregistros de atividades grupais com ouvido-
res(as) de vozes embasados por esse movimento desde 2014/2015.
Assentado nos estudos de Romme e Escher, uma outra forma de
cuidar dos sujeitos que experienciam esse fenébmeno foi inaugurada,
a partir de uma pratica de resisténcia e de contradiscurso do saber
psiquiatrico acerca da audicao das vozes, que reduz e assume esse
fendmeno apenas como um sintoma patolégico.

Romme e Escher(2012)recomendam aimplementacgao de gru-
pos de ouvidores(as) de vozes como uma pratica eficaz de apoio as
pessoas que experienciam esse fendmeno de forma angustiante, por
ainda nao terem aprendido a lidar com ele, pois, para o MIOV, ouvir
v0zes nNao é o que gera sofrimento, mas, sim, a forma como cada
sujeito se relaciona com o fendmeno. Nesse sentido, 0 movimento
acredita que, ao aprender a lidar/conviver/enfrentar a experiéncia,
o sofrimento sera eliminado.

Os grupos de ouvidores(as) de vozes, funcionam na perspectiva
da mutua ajuda, isto &, visam a troca de experiéncias e de apoio emo-
cional realizado entre pessoas com problemas e/ou experiéncias em
comum e que, por isso, partilham do mesmo tipo de sofrimento. Nele,
a presenca de profissionais de saude € eventual e, quando ocorre, €
na forma de suporte indireto.

Contudo, no Brasil, os grupos de ouvidores(as) de vozes tém
seqguido um fluxo inverso, sendo implementados, primeiramente,
nos servigcos de saude de base territorial, como os Centros de Aten-
cao Psicossocial (Caps), pelos préprios profissionais ou em parceria
com grupos de pesquisas das universidades. Porém, sequem coma
mesma finalidade: serem um espaco de partilhas e de construgao
de estratégias para lidar com as vozes a partir da vivéncia e do saber
dosintegrantes do grupo sobre o fendmeno (EGITO, 2019; MACHADO,
2021). Além disso, esses grupos contribuem para a diminuicao do
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isolamento e do estigma social que acomete as pessoas que ouvem
vozes - que outras pessoas nao ouvem.

Ha uma lacuna na literatura cientifica sobre a existéncia de gru-
pos de ouvidores de vozes com criancas, da mesma forma que sao
raros os estudos nacionais e internacionais com enfoque na audicao
das vozes e do(a)amigo(a)invisivel embasados na perspectiva do MIOV.

Sabendo que nem toda crianca lida bem com as vozes e com a
presenca do(a)amigo(a)invisivel e que por esse motivo seus respon-
saveis buscam os servigcos de saude mental como uma possibilidade
de tratar o sofrimento gerado pela dificuldade de responder de forma
positiva a experiéncia, € primordial aimplementacao de estratégias
alternativas aquelas que visam a patologizacao, a estigmatizacao, ao
isolamento e a medicalizagao desses sujeitos.

Por conseqguinte, sobre a importancia da experiéncia infantil,
Benjamin (2011) afirma que a experiéncia é sempre subjetiva, propria
de quem a experimenta, conferindo um sentido proprio, a partir da
situacao que afeta a crianca. Para o autor, a experiéncia caminha
junto com a producgao do conhecimento em uma relagao continua,
sem sobreposicoes.

Acredita-se que é necessario implementar novas estratégias
de cuidado em saude mental infantojuvenil, como os grupos de ouvi-
dores (as) de vozes, com o proposito de promover uma assisténcia
centrada no sujeito e na sua experiéncia a partir de uma abordagem
fenomenolodgica, a qual concede énfase a subjetividade e as relacoes
entre o processo saude - doencga - cuidado, em que as criangas sejam
a autoridade sobre sua experiéncia.

Este capitulo tem como objetivo relatar a experiéncia da imple-
mentacao de um grupo remoto destinado a criangas que ouvem vozes
no contexto da pandemia da covid-19.
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O grupo on-line esta vinculado ao estudo Com a palavra as
criangas: narrativas sobre a escuta das vozes, o qual faz parte de um
estudo maior intitulado Avaliacdo dos Centro de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenil do Rio Grande do Sul(Capsi-RS), financiado pelo CNPqg e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfer-
magem, sob o parecer de n° 3.023.338.

Para atingir o objetivo de realizar um relato de experiéncia
sobre aimplementacgao de um grupo remoto de auto mutua ajuda
com crianc¢as que possuem a experiéncia de ouvir vozes neste con-
texto de pandemia, € importante destacar que o grupo teve inicio
em julho de 2020, inspirado em outros grupos de auto mutua ajuda
(AMA - ouvidores de vozes), que ja aconteciam em ambiente virtual
pelas plataformas Jitsi meet e WhatsApp. O convite para participar
do grupo que recebeu o nome de Criangas Unidas ocorreu a partir do
contato telefénico com as/os responsaveis pelas criancas que ouvem
vozes, em que foram esclarecidos os objetivos e a funcionalidade
do grupo e, apos, feito o convite de participacao para as criancas. O
Grupo ocorre ha 13 meses e participam dele quatro criancas entre
nove e 12 anos que se autodeclaram ouvidoras de vozes e que ouvem
vozes durante o dia, com plena consciéncia. Foram excluidas aquelas
gue nao aceitaram participar da pesquisa e as que nao aceitaram
Ou nao possuiam o aplicativo WhatsApp. Duas participantes foram
indicadas pelo Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil (Capsi),
as quais continuam sendo atendidas pelo servico, enquanto que as
outras duas criancas chegaram ao grupo pela via comunitaria. Emum
dos casos, a mae participava do grupo de ouvidores Voz as Nossas
Vozes no intuito de se aproximar da tematica e, assim, ajudar o filho.
O segundo caso soube do grupo por um familiar da moderadora do
grupo. Esse participante também possui vinculo com o Capsi. Dos
quatro participantes, apenas uma das criancas nao possui vinculo
com o servigo Capsi.
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O grupo é comunitario e sao realizadas atividades ludicas duas
vezes na semana, inteiramente pelo aplicativo WhatsApp, por men-
sagem de texto e também por videochamada, com durac¢ao de apro-
ximadamente 60 minutos, considerando esse tempo de encontro
como uma estimativa, pois muitas vezes as criangas possuem outras
demandas que nem sempre tém relacao com as vozes, visoes, cheiros
e sensacoes, 0 que acarreta alguns minutos a mais para que possam
falar e expressar suas necessidades. A escolha por esse aplicativo
ocorreu devido a facilidade das criangas em manusear e acessar.

Para a participacao das criancas, buscou-se utilizar uma lingua-
gem acessivel, percebendo que, para cada crianca, é preciso adap-
tar-se as necessidades singulares, e todas as atividades realizadas
seguem essa proposta. 0 nome “Criancas Unidas” foi escolhido pela
percepcao das criangas sobre aimportancia de elas estarem juntas,
pensando sobre suas experiéncias. Cabe ainda dizer que essa expe-
riéncia € pioneira no pais.

Grupo Criancas Unidas

Embasadas nos valores propostos pela Rede Intervoice (2017), cons-
truiram-se as caracteristicas do Grupo Criancas Unidas. A primeira
caracteristica diz respeito a normalizar a experiéncia e entendé-la
como algo humano; a segunda expressa a necessidade de aceitar
todas as explicagoes individuais sobre a(s) voz(es) como forma de
nao privilegiar apenas uma verdade; a terceira caracteristica defen-
dida pelo movimento ressalta que o(a) ouvidor(a) deve encontrar seu
préprio significado a respeito da(s) voz(es); a quarta caracteristica
entende que, na maioria das vezes, as vozes podem ser compreendi-
das, mantidas ou até mesmo iniciadas por eventos traumaticos que
envolvem a vida da pessoa, aspecto que tem sido levantado como
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0 responsavel por dar mais leveza ao processo com o fenbmeno, ao
invés de colocar a(s)voz(es) como sendo aleatéria(s) ou arbitraria(s);
a quinta caracteristica afirma que o processo de aceitar a(s) voz(es)
é (sao)real(reais) e que elas podem ser manejadas com sucesso,
uma vez que sao mais efetivas do que a tentativa de elimina-las; e a
sexta e Ultima caracteristica diz respeito a participacao em grupos
e a convivéncia com seus pares para ter o suporte de que precisam
para estabelecer uma convivéncia positiva com o fendmeno (INTER-
VOICE, 2017).

Figura1- cartao-convite para participar do grupo

Fonte: Arquivo pessoal da pesquisadora, 2020.
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O Grupo Criancas Unidas € aberto a todas criancas que tém,
na sua vida, a experiéncia de ouvir vozes e que tém interesse em
participar. Além disso, as criancas tém liberdade para entrar e sair
dos encontros sempre que desejarem. Nem sempre o0 que é levado
pela moderadora é o desejo de realizar das criangas, por essa razao
funciona de acordo com as vontades e necessidades das criancas,
se elas querem jogar, se querem conversar, se gostariam de mostrar
seus desenhos e/ou tirar duvidas. Essa caracteristica do grupo tam-
bém possibilita que outras criangas possam entrar se assim deseja-
rem e reforca o lugar de protagonismo das mesmas no Seu processo
de cuidado

Uma das propostas realizadas pelas participantes foi a reali-
zacao de jogos on-line. Uma das criancas fica responsavel por criar
o link e a moderadora envia para as demais participantes. 0 jogo é
de desenhar objetos, animais ou geral (nesse modo, configuram-se
inumeras possibilidades para desenhar) e utiliza-se 40 minutos de
encontro para realizar o0 jogo. Enquanto um participante desenha o
que foi solicitado pelo jogo, os demais tentam adivinhar e escrevem
na plataforma, tudo dentro de um tempo estimado pelo jogo.

Geralmente, 0s 20 minutos que restam sao utilizados para que
as criancas possam falar sobre outros assuntos, como, por exemplo,
sobre a semana, sobre a escola, como estao sentindo o isolamento
social, quais sao suas necessidades naguele momento especifico,
entre outros. Nao existem regras sobre o que vem primeiro, pois se
nota, muitas vezes, a necessidade de estabelecer o dialogo sobre
suas questoes antes do momento do jogo. Por essa razao, sao as
criancas que vao dando a ténica dos encontros.

No inicio dos encontros do grupo, a moderadora realizava a
chamada de video, mas, com o passar dos encontros, as criancas
se preparam para elas mesmas ficarem como responsaveis por cha-
mar os(as) participantes, garantindo que eles/elas desempenhem
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uma caracteristica importante que € a iniciativa com o grupo. Nao
foi preciso estabelecer uma regra para cada semana, as criancas
realizam um rodizio, sem que haja a necessidade de estipular quem
vai fazer a ligacao.

Construiu-se, ainda, alguns projetos a serem realizados pelo
grupo. O primeiro foi a construgao conjunta de um material sobre
a escuta das vozes na infancia, para ajudar outras criancas e seus/
suas familiares a lidar de uma forma mais leve com o fenédmeno. O
outro projeto foi sobre territorio, “o lugar onde moro” de cada um,
e consistia em montar maquetes com materiais descartaveis para
representar a casa, aruae/ou o bairro de cada um/uma. Elucidou-se,
assim, o sentimento de pertenca e as necessidades expressas oral-
mente ao compartilhar com os demais participantes do grupo. Esse
projeto foi bastante importante, inclusive porque nem todos/todas
sdo moradores(as) da mesma cidade.

As atividades realizadas no grupo constituem-se como desa-
fios diarios na desconstrucao da l6gica manicomial, uma vez que as
narrativas realizadas por esse discurso ainda atravessam a vida das
criancas, dos familiares e também da facilitadora de maneira que
novas estratégias sao necessarias para lidar com as interferéncias
manicomiais no grupo.

A realizacao desse grupo na modalidade aberta e on-line facili-
tou o acesso de criancas que estao residindo em cidades e em esta-
dos diferentes, garantindo uma diversidade de culturas, expressoes,
modos e estratégias de convivéncia com as vozes trazidas ao grupo.

Grupos de ouvidores de vozes abertos destinados para adultos
tém demonstrado sucesso tanto no Brasil como em outros paises
da Europa e dos EUA(ROMME, ESCHER, 2012; CORRADI-WEBSTER,
LEAO E RUFFATO, 2018; BAKER, 2016; BEAVEN, DE JAGGER, SANTOS,
2016; BARROS, SERPA, 2017). Sendo assim, acredita-se que podem
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ser uma estratégia de cuidado para criancas e adolescentes ouvi-
doras(es) de vozes, a partir de adaptacdes metodoldgicas de acordo
com a faixa etaria, poréem mantendo os principios basicos do Movi-
mento Internacional de Ouvidores de Vozes.

Conforme Corradi-Webster, Ledo e Rufato (2018), os grupos
sao espacos que constroem novos entendimentos sobre as vozes,
tornando-se um espaco sequro que acolhe todas as crencas sobre o
fendmeno sem que hajajulgamentos. Vale ressaltar que o grupo das
criancas nao possui relacao com servicos de saude mental, o que
garante a construcao de vinculos importantes para que as criancas
falem abertamente sobre suas experiéncias.

As experiéncias relatadas durante os encontros do Grupo Crian-
cas Unidas corroboram o estudo de Escher(2012), ou seja, pode haver
uma descontinuidade do fenbmeno, a crianga ouve e/ou vé por um
determinado periodo e, ap0s esse tempo, as vozes e/ou visoes ces-
sam. Da mesma forma, existem aquelas criangas que continuam
apresentando a experiéncia desde o inicio do grupo. Percebe-se,
assim, a singularidade do fenémeno para cada uma das criancas
participantes.

Apesar da psiquiatria tradicional epistemologicamente colo-
car a pessoa que ouve vozes em uma posicao de periculosidade e/
ou subjugar suas capacidades e habilidades de autonomia sobre a
propria vida (AMARANTE, 2016), percebe-se, ao realizar os encon-
tros do grupo, que, para as criancas, possuir essa caracteristica de
ouvir vozes é somente uma parte de suas vidas, e elas sao capazes
de inUmeras construcoes criativas. Escher (2012; 2017) descobriu,
em suas pesquisas, que as vozes sao Como mensageiras, ou seja, a
partir do conteudo que avoz traz, € possivel emergir algo que precisa
ser trabalhado. No grupo, apareceram questoes referentes as men-
sagens das vozes/visoes, como, por exemplo, a experiéncia de uma
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das participantes com a visao de uma garota que aparecia sempre
na escola, no momento do recreio. Nessa situacao, a participante do
grupo contou-nos que se sentia muito sozinha e isolada dos demais
colegas, suavoz/visao foi percebida como uma companhia que afir-
mava para ela que deveria se impor frente aos colegas.

O grupo colabora no processo de ensino e aprendizagem, pois
auxilia alidar de forma mais leve em relacao as emocoes que as vozes
causam/acionam (EGITO, 2019). A identificacdo do significado que as
vozes trazem é fundamental para que a crian¢ca possa compreender
suarelacdo com o fenémeno (ESCHER, 2012), de modo que recupere
sua autonomia e autoestima.

Conforme Escher(2012), nem todas as criangas serao ouvidoras
de vozes em outras fases da vida, entretanto, para uma parte das
criancas, a experiéncia continuara, e para elas ha a necessidade de
mais espag¢os como o do grupo, envolvendo-as e dialogando sobre
aspectos que sdo da suavida. Segundo Contini(2017) e Baker(2016),
a experiéncia de ouvir vozes € singular, intransferivel e somente
guem a tem podera dizer o que sente, como se sente em relacao ao
fendbmeno, que, por conta do estigma carregado, muitas criangas se
isolam, sem acesso a outras possibilidades de cuidado que estejam
em consonancia com os preceitos da Luta Antimanicomial.

Existe uma parte da populacao geral que nao necessita aces-
sar servicos em saude mental e lida com essas experiéncias sem a
necessidade de cuidados especificos (KANTORSKI et al., 2017). Um
dos desafios para os pesquisadores € o reconhecimento desse fen6-
Meno como uma experiéncia singular vivenciada pelas criancas, e
mais desafiador ainda é compreendé-lo para além de sintomas cli-
nicos (ESCHER, 2012).

Dessa forma, afirma-se que a experiéncia de ouvir vozes é sub-
jetiva, real e exclusiva do ouvinte (CARDANQO, 2018). Construimos uma
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nova possibilidade de estabelecer uma convivéncia com o fenbmeno
que nem sempre é visto pelas criancas como algo positivo. Para algu-
mas, a experiéncia € ameacadora e motivo de isolamento. O grupo, ao
possibilitar o dialogo, permite que as criancas elaborem suas expli-
cacoes e falem sobre suas experiéncias.

A respeito da experiéncia, Benjamin(2011) traz em seus ensaios
que a crianca possui uma sensibilidade sobre todas as coisas que
Ihe acontecem. A experiéncia é, entao, tudo aquilo que acontece
na vida, que sensibiliza, que permite conhecer e, justamente essa
experiéncia com as vozes, visoes, cheiros e sensacoes, descritas
pelas criancas, nao cabe aprisionar, mas possibilitar sua fluidez de
maneira que as criancas possam conduzir suas relagdes enquanto
sujeitos de sua historia.

Ao utilizar os principios do Movimento Internacional de Ouvi-
dores de Vozes no grupo, a facilitadora advoga em aceitar todas as
explicacoes dadas pelas criancas sobre o fenémeno com as vozes,
pois os entendimentos podem ser multiplos, como, por exemplo,
a(s) voz(es), visao(des), cheiro(s) e sensacdes possuir(em) relagao
com a espiritualidade, enquanto que outras atribuem a questoes
psicoldgicas, compreendendo as vozes como respostas aos traumas
vivenciados. Os autores Beaven, De Jager, Santos(2016) defendem a
necessidade de que 0 grupo nao seja prescritivo, pois 0s contextos
sao diferentes para cada pessoa que é ouvidora de vozes.

Consideracgoes finais

Este capitulo teve como objetivo apresentar o grupo de auto mutua
ajuda com criangas que possuem a experiéncia de ouvir vozes, ter
visoes, sentir cheiros e sensagoes que outras pessoas nao possuem,
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com a intencao de apresentar o grupo como uma possibilidade de
cuidado em saude mental infantojuvenil.

O grupo realiza seus encontros ha 13 meses, por meio de um
aplicativo on-line, o qual possibilita a participacao de criangas que
possuem a experiéncia com as vozes, visoes, cheiros e sensacoes
que outras pessoas nao sentem.

Nesse sentido, o grupo tem sido um importante espaco para
conversar sobre a experiéncia da escuta das vozes, observada pelas
criancas como algo que nao podem conversar com outras pessoas,
como, por exemplo, familia, amigos (as), parentes, vizinhos e até
mesmo outros profissionais.

A cada encontro, o compartilhar entre eles/elas normaliza o
fendmeno, que é visto com mais leveza, e propicia, ainda, a constru-
cao de diferentes estratégias de convivéncia com as vozes, além de
promover o debate sobre a relacao das criancas e suas familias com
o fendbmeno, pois as empodera na retomada do desenvolvimento de
recursos internos para melhorar o relacionamento com as vozes.

Vale ressaltar que as criancas demonstraram o interesse em
estar juntas em outros momentos, nao somente durante a realizagao
do grupo, o que nos indica o fortalecimento da rede de apoio, pro-
movendo um cuidado para além dos encontros no grupo.

Destarte, o espaco do Grupo Criancas Unidas € uma acao pra-
tica de cuidado e dispde de uma ferramenta fundamental e bem-su-
cedida no campo da saude mental, de fato promove o entendimento
de que as criancas sao as autoridades maximas no que dizrespeito a
sua experiéncia individual, legitima uma nova narrativa, a de que as
vOozes nao sao sintomas de uma doenca ou algo da sua imaginacao,
mas, sim, algo real.

Espera-se que este relato contribua para que os profissionais
da saude, em especial os que atuam na saude mental, possam se
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aproximar da abordagem do Movimento Internacional de Ouvidores
de Vozes, contribuindo para aimplementacao de um cuidado huma-
nizado para as criangas que tém na sua histéria de vida a experiéncia
comaaudicao de vozes e que, com isso, mude o paradigma oriundo da
psiquiatria classica para um paradigma que se concentre em escutar
e validar o que as criancas tém a nos dizer sobre suas experiéncias.
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