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RESUMO

Objetivo: Caracterizar os usudrios, os atendimentos e as motivacdes para busca de atendimento
online em satdde mental durante a pandemia da COVID-19. Métodos: Estudo descritivo,
retrospectivo, com andlise documental de prontudrios de usuarios atendidos entre abril e
julho de 2020. Resultados: Dos 258 acessos, 159 foram efetivados, e 99 foram mensagens
off-line. Apesar de o més de maio apresentar 61 (38,36%) atendimentos, em abril ocorreram
49 (30,82%) em 18 dias de acolhimento. Mais de 89% dos acessos foram de mulheres,
entre 40 e 59 anos. Das motivacdes na busca por atendimento, destacam-se a ansiedade,
medo, depressao, tristeza, choro, estresse e ideagao suicida. Consideragdes finais: O chat
é uma oportunidade de intervencdo rapida, precoce e com curto tempo de espera para as
pessoas que necessitam de cuidado em satide mental. Portanto, ressalta-se a importancia
de se investir na formacao de profissionais de enfermagem para a atuagdo na saiide mental.
Descritores: Saude Mental; Consulta Remota; Pandemias; Enfermagem; Psicologia.

ABSTRACT

Objective: Identify users, services, and reasons for seeking online mental health care during
the COVID-19 pandemic. Methods: A descriptive, retrospective study, with documentary
analysis of medical records of users served between April and July 2020. Results: Of the
258 accesses, 159 were complete, and 99 were offline messages. Although there were 61
(38.36%) consultations in May, in April, there were 49 (30.82%) in 18 days of reception. More
than 89% of accesses were women between 40 and 59 years. Among the motivations in the
search for care, anxiety, fear, depression, sadness, crying, stress, and suicidal ideation stand
out. Final considerations: Chat is a quick, early and short-wait intervention opportunity
for people in need of mental health care. Therefore, the study emphasizes the importance
of investing in the training of nursing professionals to act in mental health.

Descriptors: Mental Health; Remote Consultation; Pandemics; Nursing; Psychology.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar usuarios, atenciones y motivaciones para busqueda de atencién
online en salud mental durante la pandemia de COVID-19. Métodos: Estudio descriptivo,
retrospectivo, con andlisis documental de prontuarios de usuarios atendidos entre abril y
julio de 2020. Resultados: De los 258 accesos, 159 fueron efectuados, y 99 fueron mensajes
desconectadas. Aunque el mes de mayo presentd 61 (38,36%) atenciones, en abril ocurrieron
49 (30,82%) en 18 dias de recepcion. Mas de 89% de los accesos fueron de mujeres, entre 40
y 59 anos. De las motivaciones en la busqueda por atencion, destacan la ansiedad, miedo,
depresion, tristeza, lloro, estrés e ideacion suicida. Consideraciones finales: El chat es una
oportunidad de intervencién rapida, precoz y con corto tiempo de espera para las personas
que necesitan de cuidado en salud mental. Asi, se resalta la importancia de invertir en la
formacién de profesionales de enfermeria para la actuacion en la salud mental.
Descriptores: Salud Mental; Consulta Remota; Pandemias; Enfermeria; Psicologia.
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INTRODUCAO

A situacdo atual que a sociedade est4 vivendo com a pandemia
do novo coronavirus é desafiadora. Apds exames e sequenciamento
genético, o causador dessa nova pneumonia foi identificado: novo
coronavirus (SARS-CoV-2); a doenca foi denominada coronavirus
disease 2019 (COVID-19) e comeg¢ou em Wuhan, na China, em
dezembro de 2019; no inicio de 2020, se espalhou rapidamente
pelo mundo, tornando-se uma pandemia™.

O primeiro estudo de grande escala nacional de levantamento
do sofrimento em saide mental na populacéo geral foi realizado
na China durante o periodo da epidemia da COVID-19. Da amos-
tra de 52.730 questionarios validos de 36 provincias da China,
em torno de 35% dos entrevistados apresentaram sintomas de
angustia, maior entre as mulheres e em pessoas com mais de
60 anos, que se apresentaram mais vulneraveis a desenvolver
estresse pos-traumatico”.

De acordo com estudo de revisdo de literatura, as evidéncias
preliminares sugerem que os sintomas de ansiedade e depressao
(16%; 28%) e estresse (8%) autorrelatados sdo reagdes psicoldgicas
comuns a pandemia da COVID-19, podendo estar associados a
distUrbios do sono®. Em estudo com 1.060 participantes na Chi-
na, mostra-se que mais de 70% deles apresentaram pontuacoes
elevadas para sintomas obsessivo-compulsivos, sensibilidade
interpessoal, ansiedade fébica e psicoticismo (agressividade e
hostilidade interpessoal)®.

Durante a pandemia, o medo tende a intensificar o estresse
e a ansiedade em pessoas saudaveis e a aumentar os sintomas
daquelas com transtornos mentais pré-existentes. O isolamen-
to social adotado ao longo da pandemia, a falta de controle, o
sentimento de incerteza, a alteracdo de planos, a separacdo do
ambiente social e familiar contribuem para o aumento das ma-
nifestacdes ansiosas e depressivas®”. Numa revisao integrativa,
foi evidenciado que as pessoas submetidas ao isolamento social
necessario decorrente da pandemia estdo mais suscetiveis a apre-
sentar transtornos mentais relacionados ao estresse, ansiedade
e depressao. Portanto, destacaram a importancia de garantir
acesso a comunicacao clara e informativa sobre estratégias para
reducdo desses sintomas e de ofertar suporte psicoldgico e social
a esses individuos em vulnerabilidade®.

Embora os servicos de suporte psicolégico ocorram tradicio-
nalmente por atendimentos presenciais, face a face, os riscos
graves de contaminacdo, o fator seguranca e a popularizagcdo da
internet e smartphones possibilitaram que, durante o surto da
COVID-19, fossem ofertados servicos de saide mental on-line.
Dessa forma, a medida que a pandemia global da COVID-19
se expande, o potencial da saude digital para a saide mental
se torna urgente. H4 um aumento do interesse pelo uso das
tecnologias digitais para atender as demandas das pessoas em
quarentena, com restri¢des sociais e fisicas de distanciamento.
Portanto, adaptar a saude digital as necessidades das pessoas em
sofrimento mental é uma necessidade emergente®,

Em uma revisao de literatura realizada, enfatizam-se as implica-
¢6es da pandemia na sade mental e as intervencdes psicoldgicas
com enfoque nas a¢des psicoeducativas, por meio de cartilhas e
materiais informativos, oferta de canais para escuta psicoldgica
via ligacdo telefénica ou atendimento em plataformas on-line®.
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Ja em outra revisao integrativa da literatura mundial, reforcase
a necessidade de se buscarem novas formas de realizar as inter-
veng¢des na saude mental, como os atendimentos on-line para o
enfrentamento do coronavirus, evidenciando fragilidades com
relagdo ao preparo dos profissionais®.

Uma discussdo importante e controversa no tocante a escuta
on-line consiste na questao do vinculo, ja que alguns profissio-
nais apontam dificuldades para estabelecé-lo nessa forma de
atendimento. O vinculo terapéutico na psicoterapia on-line breve
gestaltica enfatiza a compreensao dos processos de subjetivacdo
mediante os discursos, sendo mostrado que atitudes de amoro-
sidade, cuidado genuino, compreensao, interesse e linguagem
adequada sao importantes recursos para o estabelecimento de
vinculo nesse tipo de atendimento®.

Quanto a intervencdo nesses problemas decorrentes da pan-
demia que interferem na saide mental, a experiéncia da China
mostra a necessidade de aprimoramentos. Paises como o Reino
Unido e os Estados Unidos estabeleceram procedimentos para
intervir em situacdes de crises em saiide mental nos contextos de
emergéncias humanitérias. Na China, ja em 2004, o governo emitiu
diretrizes, no entanto identificam-se problemas relacionados ao
planejamento inadequado para sua implantacao, niveis precérios
de cooperacao entre os servicos de saude geral e especializados
em saude mental e escassez de profissionais, inviabilizando o
estabelecimento de equipes de intervencao psicolégica em
muitos locais. Com o avan¢o da doenca, os sintomas clinicos
se tornam graves, e os problemas psicolégicos nos pacientes
infectados mudam; portanto, as medidas de intervencdo em
saude mental devem ser adaptadas conforme a necessidade('.

Instituicdes de saude e universidades em alguns paises abriram
plataformas on-line para fornecer servicos de apoio em saude
mental para pacientes, familiares e outras pessoas afetadas pela
pandemia. No Brasil, porém, iniciativas governamentais sao escas-
sas e focalizam apenas a saude do trabalhador. Além disso, como
a experiéncia do atendimento remoto em salide mental é recente,
este vem sendo incorporado a medida que a pandemia avanca,
possibilitando aos servicos de saude e gestores estruturarem
novas intervencdes para os sofrimentos psiquicos da populacéo.

Nesse sentido, o projeto a ser apresentado disponibiliza um
chat de escuta on-line para profissionais de satide e populacdo
em geral. Trata-se de uma intervencao em salide mental prética
diante de um cenario pandémico, considerando os sofrimentos
mentais produzidos nesse contexto.

OBJETIVO

Caracterizar os usudrios, os atendimentos e as motivacdes
para busca de atendimento on-line em saide mental durante a
pandemia da COVID-19.

METODOS

Aspectos éticos

Primeiramente foi elaborado um projeto de extensao, que

teve desdobramento em um projeto de pesquisa intitulado “A
escuta terapéutica como instrumento de cuidado e acolhimento
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no contexto da pandemia do novo coronavirus/COVID-19" o qual
foi apreciado e aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa com
Seres Humanos da Faculdade de Medicina da Universidade Fede-
ral de Pelotas (UFPel). Ambos os projetos sdo ligados ao Grupo
de Pesquisa em Enfermagem, Saide Mental e Saude Coletiva
da Faculdade de Enfermagem da UFPel, o qual é vinculado ao
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq) ha 20 anos. Vale destacar que, antes de iniciar o atendi-
mento no chat de escuta terapéutica, o usudrio teve acesso digital
ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando a
coleta de dados em seus prontudrios, resguardando o sigilo e
anonimato preconizados pelas questdes éticas de pesquisa com
seres humanos.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, com andlise
documental de prontuarios, a fim de descrever e caracterizar
0s usudrios e os atendimentos. A analise documental procurou
reexaminar e encontrar interpretacdes complementares sobre as
motivagdes para busca de atendimento on-line em saide mental
no periodo de funcionamento do chat (entre 13 de abril e 13 de
julho), durante a pandemia da COVID-19. Para a construgao deste
artigo, utilizou-se o checklist e diretrizes do COREQ (Consolidated
criteria for reporting qualitative research).

Procedimentos metodolégicos

Os dados da presente pesquisa sdo oriundos dos registros
em prontudrio eletrénico dos atendimentos on-line realizados
entre 13 de abril (data em que iniciaram os atendimentos) e 13
de julho de 2020. O chat teve como objetivo principal oferecer
escuta terapéutica e acolhimento online a comunidade acima
de 18 anos, de forma gratuita. O canal de escuta foi divulgado
para a populacdo em geral e populagdo académica por meio das
redes sociais, com uso de publicacdes e envio de mensagens, bem
como mediante matéria jornalistica no site da universidade e da
Prefeitura Municipal de Pelotas.

A equipe de atendimento foi formada por 24 profissionais
voluntarios da area de saide mental, entre eles: 14 enfermeiros,
7 psicologos, 2 terapeutas ocupacionais e 1 terapeuta holistico.
Deles, trés atuaram como supervisores. Eram profissionais da Rede
de Atencdo Psicossocial de Pelotas e vinculados a Universidade
Federal de Pelotas mediante o Programa de P6s-Graduagdo em
Enfermagem. A supervisdo ocorreu regularmente para discussao
dos casos e foi feita por profissionais especializados na drea e com
mais de 20 anos de experiéncia na saide mental. Todos esses
profissionais que estavam no atendimento tém larga experiéncia
em atendimento em salide mental presencial e receberam um
treinamento prévio ministrado por dois técnicos do apoio logistico,
por meio de tutoriais audiovisuais e orientacdo individual, para
utilizacdo das ferramentas necessarias a interacdo com o usuario.

O chat poderia ser acessado diretamente pelo endereco eletro-
nico www.gruposaudemental.com/chat. Também existia a opgao
de interacdo com o profissional por videoconferéncia no chat,
conforme a escolha do usudério. Ndo havia limite de atendimentos
por pessoa, ou seja, ela poderia entrar em contato sempre que

Atendimento on-line em satide mental durante a pandemia da COVID-19
Guedes AC, Kantorski LP, Willrich JQ, Coimbra VCC, Wiinsch CG, Sperb LCSO, et al.

precisasse. O usuario também poderia deixar uma mensagem
off-line nos horarios em que ndo houvesse atendentes disponiveis,
para que, o mais breve possivel, recebessem a resposta no e-mail
disponibilizado no preenchimento do cadastro. Nisso, um dos
profissionais fornecia informagdes sobre o funcionamento do
projeto e horarios disponiveis, convidando o usuario a retornar
e possibilitando que o publico nao ficasse desassistido.

Para acessar, era necessério preencher um formulério que
estava disponivel na mesma pdgina eletronica do chat, o qual
solicitava o nome, telefone, idade, género, cidade, e-mail, nome
e telefone de uma pessoa préxima e, por ultimo, se a pessoa
aceitava participar de pesquisa, por meio da anuéncia ao Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Além disso, ao iniciar
o atendimento, a pessoa precisava concordar com o “Termo
de consentimento de consulta do paciente”. Os atendimentos
respeitaram as diretrizes do Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, pautado na Resolucao 634 de 2020 do Conselho
Federal de Enfermagem, que dispde sobre a autorizacdo da te-
leconsulta de enfermagem como forma de combate a pandemia
provocada pelo novo coronavirus™. Apos os atendimentos, o
profissional realizava o registro em prontudrio eletrénico.

Para o armazenamento dos registros do prontudrio eletronico,
foram seguidos os critérios de seguranca na plataforma e utilizados
os mais rigidos e atuais padrdes de seguranca digital. O armazena-
mento de dados é protegido pelo padrdo AES-256 bits (Advanced
Encryption Standard), e a transferéncia de dados na web ocorre
sob o protocolo de criptografia TLS 1.3 (Transport Layer Security).

Cenario de estudo
Portal da web, chat de escuta terapéutica.
Fonte de dados

Neste manuscrito, encontram-se apresentados os dados
obtidos dos prontuarios de usudrios atendidos no chat entre os
meses de abril e julho de 2020. A coleta de dados foi realizada
por trés operadores do chat e incluiram informacgdes obtidas:
(a) do formulario inicial preenchido ao acessar o chat, em que
se solicitavam informacgdes sobre o més de atendimento, sexo,
idade, profissdo/ocupacao e localidade; (b) da plataforma de
atendimento, como tempo de duracdo das conversas e tempo
de espera para atendimento; e (c) dos prontuarios das pessoas
atendidas, elencando as emocdes e queixas apresentadas nos
acolhimentos. Ressalta-se que foram utilizados apenas os registros
escritos disponiveis no chat de atendimento.

Coleta e organizacao dos dados

A andlise do formulario inicial foi realizada em planilha do Excel,
com a quantificacdo e estabelecimento de suas porcentagens,
gerando aTabela 1 apresentada a seguir. Em relacdo aos dados do
tempo de duracdo das conversas e do tempo de espera para aten-
dimento, estes foram contabilizados e fornecidos pela plataforma
utilizada por meio do menu“Relatérios” E, por fim, foram extraidas
dos prontudrios, do item “Sinais e Sintomas (exame do estado
mental)’, as emogdes e queixas apresentadas pela pessoa, as quais
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foram inseridas em um programa on-line que gerou umaimagem
representativa por meio do recurso gréafico “Nuvem de palavras”.

A nuvem de palavras é um método de visualizagcdo de dados
que, pelo processamento do texto, seleciona as palavras que
aparecem com maior frequéncia e as exibe em maior tamanho,
em formato de nuvem. Trata-se de um recurso bastante utilizado
para organizacdo de dados que pretendem interpretar o contetido
do texto. Assim, no presente estudo, cada palavra que emerge
com maior frequéncia no banco de dados revela sentimentos
vivenciados durante a experiéncia da pandemia e que foram
relatados durante a intervencao on-line.

Os dados resultantes do processamento e organizacdo na nu-
vem de palavras foram interpretados a luz da literatura da saide
mental no contexto das emergéncias humanitarias, considerando
as expressoes dos sujeitos e o seu local de insercdo. Essas respostas
emocionais, por sua vez, encontram-se apresentadas na Figura 1.

RESULTADOS

Por meio deste estudo, foi possivel caracterizar os atendimentos
realizados no chat de escuta entre 13 de abril, primeiro dia de aten-
dimento, e 13 julho de 2020, totalizando 258 acessos. Destes, 159
foram de atendimentos efetivados com os profissionais, gerando
dados de prontuarios; e 99 foram mensagens off-line deixadas
durante os periodos em que nao havia profissional de plantdo. Em
relacdo as mensagens off-line, estas foram enviadas por 10 pessoas
do sexo masculino, 88 do sexo feminino e 1 ndo identificada.

As conversas sdo classificadas na plataforma segundo o tempo
de duracéo: curtas, médias e longas. Ndo ocorreram conversas
consideradas curtas; as conversas de duracao média variaram de de
00h13m a 00h19m49s; e as longas, de 01h43m13sa01h56m23s.
O tempo de espera para atendimento, apds o acesso ao chat, foi
de 00h0OmM35s até 00h16m09s.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos usuarios do atendimento on-line com relagéo
ao sexo, idade, profissdo/ocupacao, localidade em que vive e periodo de
busca do atendimento, Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020

Atendimentos n %
Meses 159 100
Abril 49 30,82
Maio 61 38,36
Junho 32 20,13
Julho 17 10,69
Sexo
Masculino 17 10,69
Feminino 142 89,31
Idade (anos)
18a28 36 14,45
29a39 32 19,04
40a59 85 60,11
60 ou mais 6 6,40
Profissdo/ocupacao
Beneficiario do Instituto Nacional de Seguro Social 66 41,51
Estudante 23 14,47
Profissional da saude 17 10,69
Outras 26 16,35
Sem informacéo 27 16,98
Localidade
Rio Grande do Sul, Brasil 152 95,60
Mato Grosso, Brasil 3 1,88
Bahia, Brasil 4 2,52
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Apesar de o més de maio apresentar 61 (38,36%) atendi-
mentos, no més de abril ocorreram 49 (30,82%) em 18 dias de
acolhimento. Observou-se que esse nimero foi decrescente nos
meses posteriores. Além disso, mais de 89% dos acessos foram
de mulheres, predominando a faixa etaria de 40 a 59 anos (n =
85;60,11%);e41,51 % das pessoas (n = 66) que acessaram o chat
recebiam beneficios do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS).

Sobre a localidade em que a pessoa se encontrava no momento
do acesso, 152 (95,60%) estavam no estado do Rio Grande do
Sul, com predominancia na cidade de Pelotas (132; 86,84%),
além dos estados de Mato Grosso, com 3 (1,88%) acessos; e
Bahia, com 4 (2,52%).

Figura 1 - Nuvem de palavras com base nas respostas emocionais apresen-
tadas pelas 159 pessoas atendidas do chat de escuta terapéutica

Em relacao as principais respostas emocionais e queixas apre-
sentadas nos acolhimentos do chat, destaca-se a ansiedade, que
esteve presente em 99 atendimentos, seguida de medo (n =58),
depressao (n =57), tristeza (n = 56), angustia (n = 17), choro (n =
13), estresse (n =9) e ideacgdo suicida (n = 7). Em cinco contatos,
apareceram insOnia, nervosismo e panico. Em menor ndmero,
evidenciaram-se manifestacoes de panico, desanimo, aperto
no peito, falta de apetite, irritabilidade, tensao e preocupacao.

DISCUSSAO

Em dezembro de 2019, foi identificado o primeiro caso de
COVID-19, na China. No Brasil, isso ocorreu em 26 de fevereiro
de 2020 (em 10 de marc¢o, no estado do Rio Grande do Sul; e em
25 de marco, na cidade de Pelotas). O avan¢o da doenca se deu
rapidamente, considerando que, no periodo de coleta de dados
desta pesquisa, em 13 de abril eram 23.604 casos confirmados
e 1.333 6bitos acumulados no pais; sendo 664 casos e 16 6bi-
tos no Rio Grande do Sul. Em 13 de julho, verifica-se o avanco
da pandemia com 1.884.967 casos e 72.833 ébitos no Brasil; e
39.656 casos e 995 dbitos do Rio Grande do Sul?. A pandemia
da COVID-19 tem se comportado de forma diferente nos estados
brasileiros. Observou-se que o inicio dos casos no Brasil e no

Rev Bras Enferm. 2022;75(Suppl 1):€20210554 4 de 8



Rio Grande do Sul coincidiram com o periodo de maior procura
por atendimento no chat (meses de abril e maio de 2020). Esse
aumento da busca pelo atendimento pode estar atrelado a
rapida disseminacgédo do virus, ao medo e incertezas diante do
conhecimento limitado sobre o comportamento da COVID-19
nos territérios tao particulares e diferentes do pais.

Caracteristicas dos usuarios do atendimento on-line

Os resultados evidenciaram que os atendimentos on-line em
salide mental realizados foram em sua maioria com usuarias do
sexo feminino. Esses achados corroboram um estudo transversal
realizado em Ribeirdo Preto/SP, que aponta uma busca maior
pelo sexo feminino por cuidado a satide nos servicos, sendo 1,9
vez maior em relagcdo aos homens,

A procura e o engajamento das mulheres no cuidado a satude
sdo fatores que também tém repercussdo sobre a satide mental.
Uma pesquisa sobre comportamentos preventivos a COVID-19
e sobre salde mental na Turquia, com 3.190 adultos, constatou
que as mulheres eram mais propensas a identificar a gravidade da
doenca e, portanto, a assumirem comportamentos preventivos.
Os autores observaram que o reconhecimento da gravidade da
COVID-19 teve impacto positivo significativo nos comportamentos
preventivos e na satide mental dos participantes.

No presente estudo, as pessoas atendidas no chat tinham
em sua maioria entre 40 e 59 anos. A menor procura pelo aten-
dimento on-line em saiide mental foi de pessoas com 60 anos
ou mais. Com relacao a esse dado, torna-se necessario salientar
que o atendimento on-line implementado, em abril de 2020,
no periodo inicial da pandemia, mesmo se dando num chat de
atendimento publico, sem custos e de acesso facil por internet,
nao se torna acessivel a todas as pessoas. Algumas delas podem
apresentar dificuldades para utilizar smartphones ou compu-
tadores. Isso tende a acontecer com idosos, por exemplo, faixa
etdria em que tem ocorrido o maior nimero de complicagdes e
6bitos decorrentes da COVID-19. As pessoas mais velhas podem
nao se mostrar adeptas as tecnologias digitais, e um suporte
técnico durante os primeiros atendimentos pode ser necessario.
Ademais, o conhecimento de paises com histérico de implanta-
cdo de servicos digitais para populacdes amplamente dispersas
(como a Australia e o Canada) pode ser util",

Quanto a ocupacao, o resultado corrobora um estudo no
qual foi constatado que ser aposentado/pensionista é um fator
facilitador para a procura dos servicos de saide. Em contra-
partida, o presente estudo mostrou que a menor procura pelo
atendimento on-line foi dos profissionais da salde. Durante
a pandemia, aos desafios diarios dos profissionais da saude,
é acrescida a alta carga de trabalho, o pouco conhecimento
sobre a doenca, a falta de equipamentos de protecédo individual
adequados, além do medo de se infectar e de levar o virus para os
seus familiares"®'”. Em um estudo com profissionais da satide na
linha de frente em hospitais da China, 560 (44,6%) profissionais,
entre médicos e enfermeiros, apresentavam sintomas de ansie-
dade; e 50,4%, de depressao™®. Em pesquisa realizada na Franca
com trabalhadores de saude de unidades de terapia intensiva,
encontrou-se uma prevaléncia de sintomas de ansiedade, de-
pressao e dissociacdo peritraumatica na ordem de 50,4%, 30,4%
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e 32%, respectivamente('®. Os profissionais da satde, apesar de
encontrarem-se altamente expostos e sob importante pressdo
emocional, ttm demonstrado resisténcia na busca de servicos
de apoio a salide mental629,

Outro fator importante sobre as caracteristicas das pessoas
que acessaram o chat foi no tocante a localizacdo em que se
encontravam. Em sua maioria, foram acessos oriundos do esta-
do do Rio Grande do Sul. Isso ocorreu provavelmente porque a
Universidade a qual se vinculava o projeto de extensao tem seu
campus nesse estado e a divulgacéo realizada nas redes sociais,
radio comunitdria, jornal de televisao, dentre outros meios acon-
teceu por intermédio de alunos, professores e profissionais que
residiam nesse estado.

Motivagbes para a busca do atendimento

O contexto da pandemia veio marcado por fatores como a
gravidade da doenca, alta capacidade de contéagio e disseminacdo
da COVID-19, auséncia de tratamentos eficazes, medidas sanitdrias
de distanciamento social/quarentena/isolamento, inseguranca
com relacao as medidas adotadas pelos governantes e ampla
exploragado de dados sem base cientifica na midia.

Nesse sentido, noticias avassaladoras e medidas de isola-
mento podem alterar a percepgao das pessoas e desencadear
emocdes, insegurancas, sintomas que evocam a necessidade de
busca por atendimento de saide mental". Um estudo sobre
cobertura dada pela midia a desastres examinou a associacao
entre consumo de midia e resultados psicoldgicos; a conclusao
foi de que a exposicdo a cobertura estressante da midia sobre
grandes desastres esta associada a um aumento do sofrimento
psicolégico e pode desencadear casos de transtorno de estres-
se pos-traumadtico, depressao, ansiedade, estresse, reacdes de
estresse e uso de substancias®?.

Ademais, a disseminacédo de informacées erradas sobre a
COVID-19, que atormentam a comunidade cientifica e o publico
— desde as varias teorias sobre a origem do virus que se firmaram
na internet, informacodes confusas e errobneas de como reduzir a
transmissao e a exposicao ao virus, até remédios milagrosos como
vitamina C e alho, dentre outros —, pode ter impacto devastador
sobre a populacdo. Dadas essas disseminacdes desenfreadas,
bem como a cobertura mundial da pandemia pela midia, os
individuos podem ser expostos a isso mesmo sem procura-lo
deliberadamente®?.

A falta de confianga nas acbes politicas dos gestores e go-
vernantes também contribui para a inseguranca das pessoas.
Um estudo realizado nos Estados Unidos (n. 808) e Canada (n.
1.354) reafirmou o impacto da pandemia na saide mental ao
indicar que um terco dos canadenses entrevistados estavam
preocupados com o virus e 33% ndo estavam confiantes de que o
sistema de saude local estivesse preparado para lidar com novos
casos de coronavirus. Nos Estados Unidos, 56% estavam muito
preocupados com a disseminagao do coronavirus, e 26% dos
entrevistados consideravam que o governo ndo estava fazendo
o suficiente para impedir a propagagao®®.

Ao avaliar oimpacto da pandemia da COVID-19 na saude men-
tal da populacdo em 194 cidades da China, um estudo mostrou
gue 53,8% dos entrevistados classificaram o impacto psicoldgico
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do surto como moderado ou grave; 16,5% relataram sintomas
depressivos moderados a graves; 28,8% referiram sintomas de
ansiedade moderados a graves; e 8,1% reportaram niveis de
estresse moderado a grave®,

Muitas vezes, as implicacdes psicossociais sdo secundarias
ao fendbmeno, tanto em nivel individual quanto coletivo, pois
é comum que, num contexto de pandemia, os profissionais de
saude, cientistas e gestores se concentrem no patégeno e no risco
biolégico, buscando conhecer os mecanismos fisiopatoldgicos
envolvidos, para assim propor medidas de prevencao, controle e
tratamento da doenca. A pandemia configurou-se num contexto
diferente de outras situacdes de emergéncias humanitarias como
o ataque de 11 de setembro nos Estados Unidos e o incéndio da
boate Kiss no Brasil, quando foram rapidamente organizadas for-
cas-tarefa de assisténcia psicoldgica para vitimas e suas familias?,

Essa tendéncia de subestimar e negligenciar as implicacdes
psicossociais de uma pandemia acaba gerando lacunas nas
estratégias de enfrentamento e aumento da carga de doencas
associadas. Ressalta-se que o nimero de pessoas afetadas em sua
saude mental tende a ser maior que o numero de pessoas infec-
tadas pelo novo coronavirus, demonstrando que as implicagdes
para a saude mental tém maior prevaléncia e podem durar mais
tempo do que a pandemia®. Portanto, torna-se fundamental
na formacao e nas praticas dos profissionais da saude, dentre
eles o enfermeiro, entender as consequéncias psicossociais da
pandemia da COVID-19 a fim de que se possa organizar a rede
de servicos de saude para atender a essas demandas.

Apesar de boa parte da populacdo apresentar sintomas e ser
atravessada pelas implicagdes psicossociais da pandemia, nem
todas as manifestagdes se convertem em transtornos psiquiatricos.
E esperada uma resposta emocional forte ao contexto atipico
da pandemia, por isso os primeiros cuidados em saide mental
sdo estrategicamente determinantes nesse percurso de vida das
pessoas. Assim, optou-se por apresentar os dados coletados nos
159 prontudrios das pessoas atendidas no chat com base nas
manifestacdes emocionais que mais se evidenciaram na analise
desses registros, traduzidas em temas como: medo, depressao,
ansiedade, tristeza, choro e ideacéo suicida.

Ansiedade e medo

Expressdes subjetivas de ansiedade e medo foram manifes-
tadas, respectivamente, por 99 e 58 pessoas atendidas no chat,
como resposta as demandas emocionais constituidas durante
a pandemia da COVID-19. Tais manifesta¢des também foram
encontradas em diversos estudos(8242627),

A ansiedade muitas vezes é produzida pelo medo, que, no caso
da COVID-19, provavelmente se deve a sua novidade e as incertezas
sobre o qudo ruim o atual surto pode se tornar?¥. O medo é um
mecanismo de defesa, que, por meio de varios processos bioldgicos,
ajuda a preparar para uma resposta a eventos ameacadores.
Porém, se for vivenciado de forma crénica ou desproporcional,
como no caso de uma pandemia, pode aumentar os niveis de
ansiedade e estresse em individuos saudaveis e intensificar os
sintomas de transtornos psiquiatricos preexistentes®®,

A COVID-19 veio para abalar o pretenso controle, devido aos
avancos cientificos alcancados, que a sociedade acreditava possuir
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e mostrou as insegurancas e fragilidades em relacao ao controle
sobre as doencas e sobre a morte. Dessa forma, percebe-se o
guanto essa sindrome respiratéria inquieta e apavora por seu
carater agressivo e seu ritmo de contégio rapido. O medo produzi-
do pela pandemia tem diversas origens: medo da contaminacao,
da perda ou alteracao da renda, de perder algo ou alguém em
decorréncia do virus ou do isolamento!?®).

Em uma revisao sistematica e metanalise, ao ser analisada a
prevaléncia da ansiedade e depressao na populacdo em geral
durante a pandemia da COVID-19, identificou-se a prevaléncia de
ansiedade de 31,9% em uma amostra de 63.439 pessoas, tendo em
conta 17 estudos; e a prevaléncia de depressao foi de 33,7% em
uma amostra de 44.531 pessoas de 14 estudos. Todos os estudos
analisados que examinaram os disturbios psicolégicos durante
a pandemia da COVID-19 relataram varios sintomas preditivos
de problemas de satide mental®. O nervosismo e a ansiedade
afetam as pessoas de modo geral, porém sao encontradas evi-
déncias de que as pessoas, quando mantidas em isolamento e
quarentena, experimentam niveis significativos de ansiedade,
raiva, confusao, estresse, depressaot?,

Depressao, tristeza, choro e ideagao suicida

Nos dados obtidos dos prontuarios das pessoas atendidas
on-line no chat, respostas emocionais a pandemia como de-
pressao (n =57), tristeza (n = 56), choro (n = 13), ideacao suicida
(n = 7) sobressaem na nuvem de palavras enquanto expressao
emocional do momento.

A quarentena, o distanciamento social e o isolamento fizeram
com que as experiéncias de vida adquirissem uma nova confi-
guracéo, pois o siléncio do mundo externo fez emergir os ruidos
internos e, com estes, novas expressoes de tristeza, depressao e
sensacdo de perda de sentido de vida, tendo em vista a angus-
tia gerada pela barganha da seguranca versus a expansao das
restricdes que limitam o exercicio da livre escolha®. Algumas
das manifestacées de tristeza, desmotivacao, angustia e choro
vém ja nominadas de depressdo pelas pessoas atendidas, sendo
expressas nos prontuarios como autorrelatos, por meio de uma
compreensao indistinta da populacdo, fazendo uma distincao
entre as tristezas da vida e sua imprevisibilidade e a depressao
enquanto um diagnéstico.

Em pandemias, ocorrem as perdas em massa, tanto de vidas
humanas quanto de rotinas, conexdes sociais face a face e esta-
bilidade financeira. A COVID-19 produziu mudangas rapidas no
dia a dia das pessoas, que precisaram lidar com o futuro impre-
visivel®", e essa imprevisibilidade pode ser um dos fatores para
desencadear tristeza e até ideacdo suicida.

Quanto aorisco de suicidio e aos suicidios cometidos em razéo
das consequéncias psicossociais produzidas pela pandemia, os
estudos sao incipientes. Sdo poucos os casos relatados em todo
o mundo de pessoas que, devido ao medo da infec¢do por CO-
VID-19, do estigma social, isolamento, depressao, ansiedade,
desequilibrio emocional, perda de emprego e insegurancas
financeiras, tiraram a prépria vida. Essas informagdes sdo de
extrema importancia, pois permitem prever o efeito ondulatério
desse virus nos eventos suicidas em todo o mundo, bem como
conhecer os principais fatores associados®?.
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Limitacoes do estudo

Destaca-se a regionalidade do estudo, pois, apesar de o chat
de escuta terapéutica estar disponivel para todo o Brasil, ele foi
acessado predominantemente por usuérios da Regido Sul do
pais. Ainda, apontam-se como barreira as limitacdes de alguns
no uso de tecnologias, como smartphone ou computador, e o
fato de que nem todas as pessoas possuem acesso a internet.

Contribuicoes para a area da Enfermagem e Satide

Os resultados reforcam a importancia: da escuta terapéutica
(que é parte das atribuicdes do enfermeiro) como importante
instrumento de acolhimento, cuidado e intervencao; e, princi-
palmente, do suporte em satide mental a toda populacdo como
forma de enfrentamento do impacto da pandemia da COVID-19.

CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo demonstra que o atendimento on-line se apresenta
como oportunidade de uma intervencao rapida, precoce e com
curto tempo de espera para as pessoas que, neste momento
de pandemia, estdo com algum tipo de sofrimento psiquico
e necessitam de atendimento. Por meio desse contato com
os profissionais, foi possivel que as pessoas externassem os
seus sentimentos e encontrassem conforto durante os tempos
dificeis que estdo vivenciando. Os sentimentos referidos pelos
participantes como a ansiedade, medo e tristeza demonstram
que as pessoas realmente precisam ser assistidas, pois, devido
ao isolamento social, muitas vezes o acesso a uma unidade de
atendimento se torna mais dificil. Por isso, o chat se apresenta
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como uma ferramenta que permite um acesso conveniente ao
usudrio, ja que este pode estar em qualquer lugar.

No contexto de pandemia, demonstrou-se a eficicia da acdo
de escuta terapéutica remota, oportunidade na qual as pessoas
puderam expressar seus sentimentos, sendo acolhidas por uma
equipe especializada, num espaco em que ndo se tinha o foco
no diagndstico e medicalizacdo, e sim na sensibilidade do aco-
Ihimento as demandas sensiveis de cada pessoa.

Além disso, o acesso por meio do website do Grupo de Pes-
quisa dispensa a instalagcao de aplicativo adicional ou o cadastro
em rede social. A comunicacao via texto utiliza poucos dados de
internet, gerando economia, de modo que pode ser usada em
conexdes de baixa velocidade.

Este estudo reforca a necessidade de aumentar a conscientiza-
¢do dos profissionais de saude sobre a utilidade das intervencoes
de saude mental on-line, bem como de investimentos nessa
area durante a formacédo académica dos profissionais da satde,
com destaque para o enfermeiro, pois se trata do profissional
presente e atuante nos diversos servicos de saude. Ressalta-se
que, além das competéncias e habilidades no cuidado ao ser
humano em sua integralidade, a enfermagem vem ampliando
0 seu espago na area da saude mental de forma proativa e
decisiva no que se refere também as necessidades das pessoas
em sofrimento psiquico.
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