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Resumo

Objetivo: investigar a orientacdo de condutas relativa a satide mental no contexto da atengao primaria e secundaria a
saude Metodologia: Revisdo de Escopo que busca identificar os tipos de evidéncias disponiveis em um determinado
campo analisando lacunas do conhecimento, esclarecendo os principais conceitos e definicdes na literatura
Resultados: Foram selecionados 10 artigos para analise e elaborag@o da matriz de sintese. Resultados e Discussdo: Os
resultados foram estruturados em 4 topicos elementares de acordo com os dados levantados, que envolvem: (1)
cuidado em satide mental; (2) condutas no contexto tecnoldgico; (3) condutas no contexto presencial; e (4) orientagdo
em saude mental. Conclusdo: E fundamental atitudes que envolvam ética, compaixdo, valores morais e apoio, tanto

para o paciente quanto para a equipe profissional de saude.
Palavras-chave: Covid-19; Equipe de saude; Satde mental.

Abstract

Objective: to investigate the orientation of conducts related to mental health in the context of primary and secondary
health care Methodology: Scope Review that seeks to identify the types of evidence available in a given field by
analyzing knowledge gaps, clarifying the main concepts and definitions in the literature Results: 10 articles were
selected for analysis and elaboration of the synthesis matrix. Results and Discussion: The results were structured in 4
elementary topics according to the data collected, which involve: (1) mental health care; (2) conduct in the
technological context; (3) conduct in the face-to-face context; and (4) mental health guidance. Conclusion: Attitudes
involving ethics, compassion, moral values and support for both the patient and the professional health team are

fundamental.
Keywords: Covid-19; Health team; Mental health.

Resumen

Objetivo: investigar la orientacion de las conductas relacionadas con la salud mental en el contexto de la atencion
primaria y secundaria de salud Metodologia: Revision de alcance que busca identificar los tipos de evidencia
disponibles en un campo determinado mediante el analisis de las brechas de conocimiento, aclarando los principales
conceptos y definiciones en la literatura Resultados: Se seleccionaron 10 articulos para el analisis y elaboracion de la
matriz de sintesis. Resultados y Discusion: Los resultados se estructuraron en 4 temas elementales de acuerdo a los
datos recolectados, los cuales involucran: (1) atencidén de salud mental; (2) conducta en el contexto tecnoldgico; (3)
conducta en el contexto presencial; y (4) orientacion sobre salud mental. Conclusion: Las actitudes que involucran la
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ética, la compasion, los valores morales y el apoyo tanto para el paciente como para el equipo profesional de salud son
fundamentales.
Palabras clave: Covid19; Equipo de salud; Salud mental.

1. Introducio

A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) declarou em margo de 2020 o surto mundial da COVID-19 como pandemia
e repercussao de dificil controle. No Brasil, com o alto indice de disseminagdo foi necessario medidas restritivas em todo o
pais com o proposito do planejamento estratégico e epidemioldgico, para a gestdo da Atencdo a Saude, com a descrigdo do
fenomeno cuja nomenclatura foi associada a linha de frente (Ministério da Saude, 2021).

Segundo o Ministério da Satde, do Governo Federal, os sintomas do novo coronavirus, da COVID-19, podem estar
associados com um resfriado e a uma Sindrome Gripal-SG (presenca de um quadro respiratério agudo, caracterizado por, pelo
menos dois dos seguintes sintomas: sensagdo febril ou febre associada a dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza), bem
como uma pneumonia severa. Os sintomas mais comuns sdo: tosse, febre, coriza, dor de garganta, dificuldade para respirar,
perda de olfato (anosmia), alteracdo do paladar (ageusia), distirbios gastrintestinais (nduseas/vOmitos/diarreia), cansaco
(astenia), diminuicdo do apetite (hiporexia) e dispneia (falta de ar) (Ministério da Saude, 2021).

E importante destacar que desde o comego da pandemia ja foram confirmadas 2.791.953 mortes no mundo. O Brasil
ja contabilizou mais de 313.866 ¢bitos, decorrente do novo coronavirus (COVID-19) até o dia 29 de marco de 2021
(OPAS/OMS, 2021). Frente a isto, a medidas do governo para enfrentar a disseminagdo da doenga, enquanto ndo ha uma
concretizagdo e estabelecimento oficial da vacinagao, foram tomadas medidas rigorosas de isolamento social e higieniza¢ao
como estratégia de prevengao a disseminacdo (Ministério da Satde, 2021).

Decorrente das demandas e condi¢des atribuidas pelo novo coronavirus e a COVID-19 na sociedade, a satide mental
constitui um pilar de importancia fundamental no &mbito mundial através do horizonte da assisténcia na satide dos usuarios e
dos profissionais de satide. Isto se d4 na conjuntura do adoecimento psiquico e o desenvolvimento de transtornos mentais
através da incidéncia e prevaléncia de usudrios frente ao cenario da Covid-19 (Dantas, 2021). Neste contexto, destacam-se que
os impactos e reagdes psicoldgicas da populacdo desempenham um papel critico em relagdo a doenga, resultando no aumento
de eventos relacionado ao sofrimento emocional e desordem social (Cullen et al., 2020).

Ainda segundo a Organizagdo Mundial de Satde, os dispositivos de satde ainda ndo supriram de forma ampliada aos
transtornos mentais, tendo oferta ¢ demanda de tratamento bem distante da realidade. Dessa forma, quando mencionamos o0s
paises de baixa e média renda, a maioria da populagdo ndo recebe tratamento apropriado em saide mental com indice entre
76% e 85% e nos paises desenvolvidos (Organizagdo Pan-Americana de Saude, 2021).

Além disto, ha ma qualidade na assisténcia dos profissionais da assisténcia em satde mental devido a questdes como a
estigmatizagao e falta de treinamento permanente dos dispositivos tecnologicos, revelando, assim, um aumento significativo da
demanda. Com isso, ¢ preciso reconsiderar as pessoas com transtornos mentais ou sofrimento psiquico, e suas necessidades de
suporte social para acessar os programas educativos para permear tais necessidades (Waidman et al., 2012).

Nisto, ¢ importante a atualizagdo e formacdo do profissional de saude na assisténcia em saude mental com sua
orientagdo direcionada para a contribuicdo de tais demandas em um contexto de fragilidade mundial na busca pela
sensibilizagdo frente a uma area estigmatizada (Organizagdo Pan-Americana de Saude, 2020). Neste contexto, destaca-se os
servicos de saude “Programa de Satide da Familia” (PSF) e “Estratégia de Satide da Familia” (ESF) pelo Ministério da Saude.
Tais programas foram implantados em 1994 e propos a reorganizacdo das praticas de saude coletiva, priorizando a atengdo a

familia e elegendo o espago social como foco das ag¢des desenvolvidas pela equipe de saude (Ministério da Saude, 2010).
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Nesse ambito, a ESF configura um elemento no cuidado as pessoas com transtornos mentais, onde a queixa principal
¢ relacionada a algum transtorno mental. Se considerarmos as queixas difusas no correspondente a sintomas psiquidtricos
subsindromicos, esta se explica metade das demandas com sofrimento psiquico ou transtorno mental (Coelho et al., 2015).

Deste modo, a ESF ocupa uma posi¢do de destaque, visto que ¢ a principal estratégia de reestruturagdo da atengao
primaria no pais, promovendo a reorganizacdo dos servigos de satde e expandindo o acesso dos usuarios ao cuidado em satude
mental, colaborando assim para minimizar a quantidade de encaminhamentos desnecessarios aos servigos de atencdo
especializada (Campos et al., 2018). Para tanto, a equipe de satide junto aos profissionais busca condicionar saberes e praticas
de modo a assegurar uma assisténcia adequada capaz de promover a saude, resguardando a dignidade, humanizacao e
autonomia dos usudrios do sistema de satde (Souza & Afonso, 2015).

Destaca-se que, o cuidado da enfermagem em satide mental, na ESF, tem fator de impacto na adesdo, promocao,
motivagdo, estabelecimento de costumes, apego e praticas de saide através do preparo para a atuacdo das demandas frente aos
novos paradigmas. Assim, a producdo de cuidado e desenvolvimento de a¢des em saude mental na atengdo primaria (ESF) e
secundaria nos Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), tem representado um dos maiores desafios da atualidade, revelando a
necessidade de acdes com vistas a superar essa problematica compreendendo o trindmio usudrio-familia-comunidade,
promovendo a formagdo de vinculos e desenvolvendo assisténcia que garanta desenvolvimento da autoestima e cidadania
(Bezerra et al., 2015). Neste sentido, o presente estudo ira investigar a orientacdo de condutas relativas a saude mental no

contexto da ateng@o primaria e secundaria a satde na pandemia da Covid-19.

2. Metodologia

O presente estudo ¢ uma revisdo de escopo que ¢ um precursor da revisdo sistematica. Ela busca identificar os tipos de
evidéncias disponiveis em um determinado campo analisando lacunas do conhecimento, esclarecendo os principais conceitos e
defini¢des na literatura, examinando a condug@o das pesquisas em um determinado campo e identificando as principais
caracteristicas ou fatores relacionados a um conceito (Aromataris & Munn, 2020).

Para isso, ¢ realizado um mapeamento na literatura em um determinado campo de interesse, principalmente quando
revisdes acerca do tema ainda ndo foram publicadas. As revisdes de escopo podem ser usadas para mapear os conceitos-chave
que sustentam um campo de pesquisa para esclarecer as defini¢oes de trabalho ou limites conceituais de um tépico (Menezes et
al., 2015; Biblioteca Virtual em Saude, 2021).

O desenvolvimento da revisdo de escopo sucedeu das seguintes etapas: (1) Titulo, (2) Desenvolvimento da pergunta,
(3) Introdugdo, (4) Critérios de inclusdo, (5) Estratégia de Pesquisa, (6) Selegdo da fonte de evidéncia, (7) Extracdo de dados,
(8) Analise das evidéncias e, por fim, a (9) Apresentagdo dos resultados, em associagdo e corroboragdo com a recomendagao
PRISMA, através do checklist, com o objetivo de facilitar o desenvolvimento e o relato de protocolos de revisdo (Aromataris &
Munn, 2020).

A primeira etapa, com o titulo “Assisténcia da equipe de saude no contexto da satide mental frente as condi¢des da
covid-19” foi estruturada por meio da problematica sucedida através da, segunda etapa, com a pergunta: “Como se da a
assisténcia da equipe de saude ao usudrio no contexto da saude mental frente as condigoes da covid-19?”. Esta pergunta foi
orientada pelo mnemonico PCC (Populagdo, Conceito e Contexto), em que foram considerados “P” (Equipe de Saude), “C”
(Satide Mental) “C” (Covid-19) orientando a introdugdo na terceira etapa. A quarta etapa se deu através da inclusdo de estudos
empiricos e teoricos, publicados em inglés, espanhol e portugués.

A quinta etapa, na estratégia de busca, foi utilizado os bancos de dados “Scielo”, “PUBMED” e “LILACS”, com os

descritores identificados na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e selecionados de acordo com o interesse deste estudo, sendo:
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"Satde Mental" (Identificador: 28451), "Infec¢des por Coronavirus" (Identificador: 31543) e "Equipe de Assisténcia ao

Paciente" (Identificador: 10542) !*. Na tabela a seguir, o demonstrativo da equagio de busca utilizada em cada idioma:

Tabela 1 - Estratégia de busca

Idioma Equacio Scielo PUBMED | LILACS

Portugués Equipe de Assisténcia ao Paciente AND Saude Mental AND 0 2
Infecgdes por Coronavirus

Inglés Patient Care Team AND Mental Health AND Coronavirus 0 2
Infections

Espanhol Grupo de Atencion al Paciente AND Salud Mental AND 0 3
Infecciones por Coronavirus

Total 0 7

Fonte: Elaborada pelos autores.

Na sexta etapa, a Scielo ndo apresentou resultados. J4 na PUBMED 6 artigos foram incluidos e 33 foram excluidos

por ndo responder & pergunta, totalizando 39 resultados. E na LILACS 2 artigos foram selecionados, sendo excluidos 4 por

repeticao e 1 por ndo responder a pergunta, totalizando 7 resultados. A analise da selecdo se deu através da triagem pelo titulo,

resumo e leitura completa dos documentos identificados. A selegdo deste processo esta exposta abaixo através do fluxograma

adaptado ao protocolo PRISMA (Aromataris & Munn, 2020).

Figura 1 - Fluxograma do processo de selegdo dos estudos, adaptado do PRISMA.

Identificacao

Selecao

Elegibilidade

Inclusao

LILACS PUBMED N° SCIELO
Ne (7) (39) N° (0)

»| Artigos duplicados

N° (4)

) 4

Rastreados N Remocéo por titulos

N° (42) N° (25)
Rastreados > Remocéo por texto

Ne (17) Ne° (10)

l

Estudos incluidos
Ne (7)

Fonte: Elaborada pelos autores.

A sétima etapa, na extragdo de dados, foi desenvolvido uma tabela registrando as informagdes-chave da fonte, com os

seguintes elementos: Autor, Ano de publicacdo, Origem, Objetivo, Populacdo, Metodologia e Resultados. Tais elementos estao

expostos no topico resultados. A oitava etapa, a analise das evidéncias, exposta no topico discussdo, foi estruturada no modelo

qualitativo por meio do mapeamento descritivo das evidéncias baseado na pergunta inicial. Por fim, a nona etapa, apresentagao

dos resultados, se configura no desfecho final do artigo exposto nas conclusdes (Aromataris & Munn, 2020).
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3. Resultados

Tabela 2 - Informagdes-chave da fonte, adaptado do PRISMA.

Autor Ano Origem Objetivo Populacio Metodologia Resultados
BITENCOURT, J. V. 2020 Brasil Relatar a experiéncia no processo de | Enfermagem na | Relato de | Realizaram-se reunides para a tomada de decisdes, criagdo de
0. V.etal. estruturacdo e gestdo de uma unidade | coordenacdo e gestdo de | experiéncia fluxos e participagdo ativa do enfermeiro. As questdes
especifica para COVID-19, | equipes e servicos no relacionadas a assisténcia direta, desenvolveram-se a
destacando o protagonismo do | surgimento do adaptagdes no processo de enfermagem realizado no hospital
enfermo na tomada de decisdes. Coronavirus e ordenamento de novos fluxos e rotinas. Realizou-se
contratacdo de profissionais com readequagdo do
dimensionamento conforme a complexidade do servico,
formando-se uma equipe de profissionais com experiéncia em
cuidados.
BROWNE, D.; ROY, 2020 Estados Oferecer sugestdes realistas e vidveis | Paciente clinico durante Tedrico Foi estruturado 4 topicos para o enfrentamento dos desafios
S.;  PHILLIPS, M, Unidos que poderiam ser imediatamente uteis | o COVID-19 envolvendo: equilibrar a saidde mental do paciente com as
SHAMON, S.; para provedores e formuladores de melhores praticas do COVID-19, alocar uma quantidade de
STEPHENSON, M. politicas, baseando-se nos principios tempo realista para discutir questdes psicossociais, acesso a
centrais dos sistemas de saude referéncias de alta qualidade em um sistema de saude
informados sobre trauma interrompido e equilibrar autocuidado com demandas
crescentes de servigo.
KOPELOVICH, S. L. 2020 Estados Fornecer aos provedores de saude | Saude mental na Teobrico Oferta de atendimento remoto e presencial, maior integracao
MONROE-DEVITA, Unidos mental comunitarios que estdo | comunidade de saude comportamental e fisica, prevencdo de exposicao
M.; BUCK, B. E,; trabalhando com clientes com SMI viral, maior tomada de decisdo colaborativa relacionada ao
BRENNER, C; recomendagdes praticas para otimizar uso de injetaveis de acdo prolongada e clozapina,
MOSER, L. a continuidade do cuidado no modificagdo de planos de segurancga e diretrizes psiquiatricas
JARSKOG, L. F; contexto de mandatos S antecipadas para incluir novas tecnologias e sistemas de
HARKER, S.; recomendagdes em rapida evolucdo apoio mais amplos, aproveitando apoios naturais e integracao
CHWASTIAK, L. A. para provedores de saude de intervencdes de saude digital.
GUAN, [; KIRWAN, N; 2021 Canada O objetivo ¢ contribuir com | Saude mental na Experimental Foi discutido estratégias e formas de avaliar os riscos,

BEDER, M; LEVY, M;
LAW, S.

descricdes e reflexdes de adaptagdes e
inovagdes encontradas nas linhas de
frente de um programa comunitario
de saude mental operando em um
ambiente urbano em  Toronto,

comunidade

implementar o controle de infeccdo e outras solugdes
criativas; As reflexdes priorizaram pacientes vulneraveis a
lidar com a perda de recursos da comunidade e adaptag@o aos
programas de grupo através da psicoeducagao.
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Canada.
SAQIB, A; RAMPAL, 2020 Reino Unido | O objetivo é compartilhar o projeto | Equipe de satde Melhoria continua | Foi elaborado a abertura do hub, que recebeu um feedback
T. com que permiti aprendizado da qualidade excelente de varios grupos de funcionarios. Houve
ajudando institui¢des de satde através caracteristicas de bem-estar. Acredita-se que, embora se fale
da dinamica e adaptativa que muito sobre bem-estar ¢ um numero crescente de recursos
incorpora feedback e medigdo de sendo oferecidos eletronicamente, a necessidade de um
impacto. espago limpo e silencioso ndo pode ser negligenciada.
DONNELLY, C; 2021 Canada O objetivo do estudo foi descrever o | Atencdo primaria | Desenho transversal | 445 inquéritos foram incluidos na andlise final. Foi relatado
ASHCROFT, R; estado da pratica interprofissional do | interprofissional observacional que o tempo de espera para acessar os membros da equipe
BOBBETTE, N; provedor de saude nas equipes do IPC diminuiu. Houve mudanga no que os provedores de IPC
MILLS, C; MOFINA, durante a pandemia de COVID-19. relatam como as condi¢gdes mais comumente vistas, com
A; TRAN, T; VADER, aumentos nas visitas relacionadas a problemas de saude
K; WILLIAMS, A; mental, infecgdes agudas (incluindo COVID-19), isolamento
GILL, S; MILLER, J. social e navegacdo de recursos. Os entrevistados também
relataram uma redugdo na prestacdo de cuidados de saude
para varias condi¢des cronicas, incluindo diabetes, doengas
cardiovasculares e dor cronica.
VOGEL, S; FLINT, B. 2021 Inglaterra Reflexdes da equipe de enfermagem e | Lideranca compassiva e Teorico Estresse, saude mental abaixo do ideal e um equilibrio

usa suas historias para estimular a
reflexdo sobre os dilemas éticos e
morais  vivenciados durante a
pandemia

apoio a equipe na
covid-19

inadequado entre vida pessoal e profissional sdo questdes
durante a pandemia de COVID-19. Este artigo inclui
reflexdes da equipe de enfermagem e usa suas historias para
estimular a reflexdo sobre os dilemas éticos e morais
vivenciados durante a pandemia.

Fonte: Autores.
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4. Discussao

De acordo com os objetivos do estudo e os resultados apresentados através das evidéncias cientificas, foi estruturado 4
topicos elementares que possibilitam a resolu¢do da questdo fundamentada nos aspectos metodoldgicos. Os tdpicos estdo
distribuidos em: (1) Condutas no cuidado em satde mental; (2) Condutas no contexto tecnoldgico; (3) Condutas no contexto

presencial; e (4) Orientacdo em saude mental.

1) Condutas no cuidado em satide mental

Vogel e Flint (2021) ressaltam a importancia da atuagdo da equipe profissional de satide diante do contexto da
pandemia. Isso se da devido a pandemia da COVID-19 acarretar consequéncias severas na populacdo, como: estresse, saude
mental abaixo do ideal e um desequilibrio entre vida pessoal e profissional (Vogel & Flint, 2021).

Neste sentido, Browne et al., (2020) estruturaram 4 topicos elementares para atuagdo da equipe de satde no contexto
da pandemia, como: (1) equilibrar a sauide mental do paciente com as melhores praticas do COVID-19, que envolve a
avaliagdo, feedback, recomendacdo, informacdes e instru¢des; (2) alocar uma quantidade de tempo realista para discutir
questdes psicossociais, que envolve controle de tempo, recursos, energia, facilitagdo e comunicagdo sobre bem-estar; (3)
acesso a referéncias de alta qualidade em um sistema de saude interrompido, que envolve tratar de problemas de satde mental
preexistentes ou novos, fortalecendo servigos de resposta a desastres; E, por fim, (4) equilibrar o autocuidado com demandas
crescentes de servico, que envolve a recomendacao da psicoterapia ou aconselhamento especializado para provedores de linha
de frente durante a resposta a desastres (Browne et al., 2020).

Bitencourt et al., (2020) ressalta, neste cenario, o papel do enfermeiro na coordenagao e gestdo de equipes e servigos.
Com isso, a enfermagem ¢ compreendida como uma estrutura social, que se da através da participagdo nas mudangas frente as
politicas de satde, possibilitando agdes voltadas para a cidadania e promocdo da saude. Para estas demandas ¢ relevante a
formacdo pautada na criticidade e na reflexao, identificando os elementos basicos de uma sociedade por meio dos segmentos
politicos, sociais, econdmicos e culturais, para a criacdo de Comités voltados para a COVID-19 (Bitencourt et al., 2020).

Tais comités devem se reunir semanalmente para debater e avaliar as medidas implementadas, discutindo novas
demandas levantadas diariamente pelos profissionais, para serem alinhadas as recomendagdes da Organizagdo Mundial de
Saude. Nisto, destaca-se o atendimento, treinamento e apoio psicoldgico com médicas de prevencdo, higiene e instalacdes
assistenciais, salientando o nivel de complexidade do cuidado prestado a cada profissional e individuo, em sua singularidade
(Bitencourt et al., 2020).

Vale ressaltar que € necessario equipes treinadas com ntimero ideal de profissionais buscando informagdes por meio
de dispositivos tecnoldgicos no atendimento ao individuo com COVID-19. Isso envolve um manejo da equipe profissional por
meio de métodos ativos e inovadores. Um exemplo de métodos sdo videos educativos como ferramenta de atuagdo frente as
acoes (Bitencourt et al., 2020).

Kopelovich et al., (2021) consideram que houve um aumento de deficiéncias funcionais, visitas ao departamento de
emergeéncia, hospitaliza¢des psiquiatricas, comportamentos prejudiciais, inseguranga alimentar, inseguranga hidrica e falta de
moradia, no contexto da COVID-19. Além disso, a equipe de saude deve estar ciente do risco elevado das sindromes de
abstinéncia relacionadas a interrupgdes de tratamento, através da descontinuagdo das praticas de redugdo de danos (Kopelovich
etal., 2021).

E neste contexto que se di a importancia do atendimento buscando modificar a forma de cuidado frente as
necessidades em situagdo de risco. Para este autor, considera-se duas formas de atendimento: pessoal e comunitario, na

modalidade presencial ou virtual, como descritos posteriormente (Kopelovich et al., 2021).
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2) Condutas no contexto tecnologico

Sobre as condutas no contexto tecnologico hé o tele satide na qual o cliente ¢ acomodado em um ambiente particular
para uma sessdo de tele psiquiatria com seu provedor, incluindo diretrizes de saude, seja em casa ou na comunidade. Tais
cuidados devem ser prestados também para treinar os membros da familia, estabelecendo vinculos no atendimento as
necessidades basicas. E importante ressaltar que os encontros por telefone tém limitagdes que impactam o atendimento clinico,
através da limitagdo da observacgao clinica, envolvimento terapéutico, avaliagao e intervenc¢des (Kopelovich et al., 2021).

Nisto, Donnelly et al., (2021), destaca em seu estudo maior identificagdo das equipes de satide na colaboragdo do
trabalho desde COVID-19, que se da por e-mail e telefone. Com a COVID-19, os provedores relataram que uma média de 61%
do seu tempo era gasto prestando cuidados individuais. A maioria dos cuidados se dava em encontros por telefone (76,5%).
Houve também um aumento na frequéncia de cuidados agudos ou episddicos. Isso se deu devido as novas formas de acesso,
mudanca de fungdes, trabalho em equipes, impacto pessoal e orientacdo inadequada. Com isso, foi necessario ampliar o
atendimento virtual que inclui formas de comunicagdo, como o uso de plataformas de video, telefone, mensagens instantaneas,
entre outros (Donnelly et al., 2021).

Neste contexto, Kopelovich et al., (2021) aponta evidéncias positivas que a tele psiquiatria ¢ viavel e aceitavel para
individuos em situacdo de sofrimento mental. Diante disto, a tele psiquiatria normalmente envolve planejamento, suporte,
avaliagdo e implementacdo. As principais estratégias psicoterapéuticas devem ser adaptadas as necessidades especificas de
cada publico e sua singularidade. E relevante incluir a manutengdo de contatos nas modalidades remotas (videochamadas,
telefone e mensagens de texto, conforme disponivel). Tais caracteristicas devem ter estratégias de amizade, normalizagdo,
educacdo e administragdo de demandas (Kopelovich et al., 2021). Vale ressaltar também as condutas no contexto presencial,

como descrito posteriormente.

3) Condutas no contexto presencial

Kopelovich et al., (2021) aponta que quando for necessario fazer visitas de extensdo ¢ importante evitar entrar na casa,
principalmente se for um espaco fechado ou quando tiver auséncia de controle de distanciamento fisico. E recomendével as
equipes de saude se reunir fora da residéncia em areas ventiladas, para a avaliagdo visual da pessoa e sua demanda. Tal visita
possibilita o apoio familiar, confianga e conforto, modelando e reforcando comportamentos por meio da entrega medicamentos
ou treinamentos para dispositivos que possibilitem o acesso as informagdes no contexto da saude (Saqib & Rampal et al.,
2020).

Vale reforcar, segundo Saqib e Rampal (2020), a elaboragdo de estratégias especificas dentro de cada ambiente ou
local especifico, como a criagao de um hub, seguindo orientagdes de drgdos nacionais podendo ser colocada de maneira crucial
na importancia do engajamento do pessoal e coletivo. O espago permite o apoio de colegas e depoimentos casuais
possibilitando estratégias de intervengdo através do interrogatorio relaxado e reflexivo onde as pessoas sentirdo seguras para

expressar seus sentimentos (Kopelovich et al., 2021).

“) Orientagdo em satde mental

A orientacdo em saide mental da equipe profissional de saude deve trabalhar com os clientes e familiares no
planejamento, estruturagdo e orientacdo do seu dia, especialmente em atividades de lazer e conexao social (Kopelovich et al.,
2021).

Um exemplo de orientagdo e cuidado ¢ o programa FOCUS que ¢ uma combina¢do do Tratamento Comunitario
Assertivo (ACT) através de uma equipe de Gerenciamento Intensivo de Caso (ICM) em uma entidade de servigo. Tal cuidado

se da por base o nivel atual de necessidade do paciente. O FOCUS tem uma equipe multidisciplinar que fornece um servigo
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para pacientes com sofrimento mental grave, incluindo monitoramento e gerenciamento dos sintomas. Isto se da através
orientagdo, pratica na vida didria, apoio a reabilitagdo e recuperagdo. O programa funciona todos os dias da semana com
atendimento 24 horas. A equipe ¢ composta por 14 profissionais que envolve medicina, enfermagem, terapia ocupacional,
servi¢o social, terapia recreativa, psiquiatra, psicologo e estagiarios. O programa tem como objetivos: (1) manter servigos
essenciais, limitando o risco de contdgio; (2) promover a saide e mitigar os impactos na saude fisica e mental; e a (3)
promogao da resiliéncia e bem-estar da equipe (Guan, et al., 2021).

Por fim, segundo Vogel e Flint (2021) ¢ fundamental, na orientagdo em saude mental, por meio da equipe de saude, a
compaixao entre profissionais e pacientes devido aos fatores estressores experimentados pelo contexto geral na pandemia de
COVID-19. E relevante, também, uma reflexio sobre os dilemas éticos e morais vivenciados durante a pandemia. O apoio é

outro elemento que deve ser trabalho em beneficio de um trabalho compassivo por meio da lideranga na pratica diaria (Vogel
& Flint, 2021).

5. Consideracoes Finais

E importante retornar a concepgio inicial que faz referéncia a problematica e a justificativa na elaboragio da pergunta
norteadora, que envolveu a assisténcia da equipe de satide ao usuario no contexto da saiide mental frente as condi¢cdes da
covid-19.

Pode-se perceber a inclusdo de um novo cenario de trabalho que envolve os aspectos tecnologicos por meio dos novos
dispositivos de comunicagdo e interagdo social. Tais elementos podem ser exemplificados como a elaboragao de videos, tele
chamadas e videochamadas, através da orientago e treinamento.

No cenario tradicional envolvendo a atividade presencial percebe-se elementos que exigem especificagcdes e
recomendagdes voltadas para combate ao contagio por meio de medidas de distanciamento, locais com ventilag@o e controle de
pessoas. Tais elementos devem estar atrelados com a manutengdo da higiene para a configuracdo de intervengdes especificas
que ndo sdo observadas por meio dos dispositivos tecnoldgicos.

Por fim, o cuidado em saude mental, no contexto da covid-19 ganha destaque pelas diferentes demandas vivenciadas
oriundas do contexto individual e coletivo, possibilitando sentimentos de medo, tensdo e sofrimento. Com isso, ¢ fundamental
atitudes que envolvam ética, compaixdo, valores morais € apoio, tanto para o paciente quanto para a equipe profissional de

saude.
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