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Resumo: O estudo apresenta o protocolo de acolhimento do Calma Nessa
Hora, um servico de e-health via chat, de apoio a pessoas em sofrimento psico-
logico diante da COVID-19. Foi elaborado um diagrama de fluxo de atendimento
com previsao de inicio e fim em uma sessao, contendo trés etapas: avaliacao,
acolhimento e finalizagao. Cada etapa possuia marcos de tomada de decisao
sobre o fluxo diante do conteudo e do grau de risco da demanda. Na etapa de
acolhimento foram priorizadas demandas de baixo € médio risco associadas a
COVID-19, como questdes sociais e de saude; ansiedade, depressao ou luto;
conflitos familiares e de trabalho. Situacdes de elevado risco, como intencao
suicida e violéncia, seguiram fluxo especifico de encaminhamento para a rede
de saude. O artigo descreve cada etapa e os diferentes fluxos a partir de casos-
-exemplo. O protocolo ¢ interdisciplinar, com potencial aplicacao em servicos
de atencao a saude e servicos-escola nas universidades.

Palavras-chave: COVID-19, educacao em saude, saude mental, e-Health

Abstract: This paper presents the protocol of support from Keep Calm, an
e-health service via chat for people suffering from psychological distress related
to COVID-19. A flowchart diagram of one-session chats was developed. Each
session consisted of three steps: evaluation, support and conclusion. For each
stage, decision-making milestones on what to do next were taken according to
content and risk degree of the demand. At the support step, demands related to
COVID-19 that did not involve high-risk situations were prioritized, that is, social
and health issues, anxiety, depression symptoms or grief, and family or work
conflicts. High-risk situations such as suicidal intention and violence, followed
a specific referral flow to healthcare services. The article describes each step
in detail and exemplifies the different flows according to case examples. The
protocol is interdisciplinary and has the potential to be applied in health care
services and school care services in universities.

Keywords: COVID-19, health education, mental health, eHealth

Resumen: El estudio presenta el protocolo del apoyo del Calma En Esta Hora, un
servicio de e-health via chat de apoyo para personas con problemas psicologicos
como consecuencia de COVID-19. Se prepard un flujograma con inicio y fin en una
sesion, en tres etapas: evaluacion, acogimiento y finalizacion. Para cada etapa se
definieron hitos de decision sobre el flujo en funcion del contenido y el grado de
riesgo de la demanda. En la etapa de acogida, se priorizaron las demandas de
bajo y medio riesgo asociadas a Covid-19, como problemas sociales y de salud;
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ansiedad, depresion o duelo; conflictos familiares y
laborales.Las situaciones de alto riesgo, como intencion
de suicidio y violencia, siguieron un flujo especifico a
la red sanitaria. El articulo describe cada paso y los
flujos basandose en casos de ejemplo. El protocolo
es interdisciplinario con potencial aplicacion en los
servicios de salud y en las universidades.

Palabras clave: COVID-19, educacion en salud, salud
mental, eHealth

As consequéncias psicossociais desencade-
adas pela pandemia de COVID-19 atingiram a
populacdo mundial em larga escala e de maneira
abrupta, exigindo respostas céleres e capazes de
alcancar um maior numero de pessoas possivel
no sentido de mitigar essas consequéncias. Di-
ferentemente de experiéncias mais conhecidas
que caracterizam emergéncias e desastres, a
exemplo de terremotos, deslizamentos, tsunamis
ou guerras, o risco de contagio pela COVID-19 nao
apenas inviabilizou a organizagao de uma forga
tarefa de natureza presencial, como tambéem
interrompeu temporariamente a prestacao de
servi¢os de saude mental e de assisténcia social
habituais (Melo et al., 2020).

No Brasil, as desigualdades sociais acentu-
adas reduziram as chances de enfrentamento
da pandemia, em funcao do crescente desem-
prego e/ou perdas financeiras decorrentes da
flexibilizacao dos direitos trabalhistas (Quadros
et al., 2020). Outros fatores como a educacgao e
o trabalho remotos tornaram compulsoria a con-
vivéncia familiar por longos periodos de tempo,
deflagrando conflitos interpessoais ou mesmo
situacoes de violéncia domeéstica (WHO, 2020;
Marques et al, 2020; Silva & Oliveira, 2020). O
isolamento social de longa duracao, a exposi-
¢ao a informacdes excessivas ou inadequadas,
o medo de contrair a doenca e as incertezas
quanto ao futuro sao outros exemplos de es-
tressores decorrentes da pandemia (Brooks et
al., 2020). A experiéncia de luto foi intensificada
diante do elevado volume de mortes, gerando
sentimentos de luto coletivo, mesmo para os que
nao vivenciaram perdas diretas. O sofrimento dos

que perderam pessoas proximas foi agravado
pela impossibilidade de seguir rituais funerarios
tipicos (Crepaldi et al.,, 2020). Em conjunto, esses
fatores podem impactar negativamente a saude
mental, podendo elevar a incidéncia de sintomas
de ansiedade e depressao, ou mesmo de casos
mais graves, a exemplo dos riscos aumentados
de suicidio e de abuso de alcool e drogas (OPAS,
s.d,; Schuck et al,, 2020).

Esse cenario desafiador suscitou a busca ou
a consolidagao de praticas de atencao a saude
mental ndo presenciais, mediadas por tecnologias
como a internet, dispositivos moveis e aplicativos.
Ao refletir sobre o cuidado em saude mental no
contexto da pandemia de COVID-19, Kopelovich
et al. (2021) identifica mudancas importantes que
ultrapassam questoes relativas a modalidade do
atendimento remoto e/ou uso de aplicativos,
como a consolidacao de modelos mais flexi-
veis e proximos das nogoes de prevencao e de
cuidado integral a saude. Essas mudancgas se
expressam, por exemplo, na busca de todo apoio
disponivel, potencializando o suporte social por
meio da capacitacao de familiares, da comuni-
dade ou de profissionais ndo especializados no
acompanhamento e manejo complementares ao
atendimento especializado. Junto a isso, o proprio
usuario passou a ser mais incluido, pensando-se
em plataformas e intervengdes mais interativas e
voltadas para o suporte e acolhimento psicosso-
cial. O aumento de colaboragcao ndo apenas entre
profissionais, mas nos diferentes niveis de atencao
primaria e secundaria, alterou fluxos de trabalho
e disparou a elaboracao de arvores de decisao
sobre riscos médicos, psiquiatricos e sociais.

No Brasil, surgiram diversas iniciativas com
o objetivo de oferecer suporte a populacao por
meio remoto e disponibilizados por meio de fer-
ramentas diversas. As plataformas sao baseadas
em diferentes modelos, duracao e publico-alvo
(Gomide et al, no prelo; Amorim-Ribeiro et al,
2020; Andrade et al., 2020; Quadros et al., 2020).
Pode-se observar, portanto, que em virtude das
restricoes impostas pela pandemia de COVID-19,
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houve um incremento na adesao a tecnologias
de telessaude, inclusive na area de saude men-
tal. Estima-se que tal investimento ira mudar os
processos de cuidado em saude de maneira
permanente e em longo prazo no mundo, com
a ampliacao de acées mediadas por tecnolo-
gias para varias areas e especialidades (Zhang
& Smith, 2020). Nesse sentido, a sistematizacao
e a divulgagao dos protocolos de intervencao
passam a ter uma relevancia fundamental como
possibilidade de transferéncia de tecnologias
e replicacdes para diferentes especialidades e
contextos (Doraiswamy et al., 2020).

O objetivo desse artigo foi apresentar o pro-
tocolo desenvolvido e implementado no Projeto
Calma Nessa Hora, um chat de acolhimento em
saude oferecido a pessoas em situagao de iso-
lamento durante a primeira onda da pandemia
do COVID-19. O projeto contou com uma equipe
interdisciplinar de professores e estudantes uni-
versitarios das areas de psicologia, enfermagem,
medicina, pedagogia e servi¢o social, atuando
em trés eixos: (a) atendimento ao usuario; (b) ma-
peamento da rede de servicos; e (c) selecao de
materiais psicoeducativos. A descricao detalhada
do projeto pode ser encontrada em Gomide et al.
(no prelo). Os voluntarios atuantes no atendimento
Qo usuario receberam treinamento para operar o
protocolo e supervisao semanal de psicologos com
experiéncia na atuacao clinica ou na area de saude,
além de contar com apoio sincrono dessa equipe
de supervisores em situagcoes mais complexas.

O artigo descreve o contexto e os principios
de aplicacao do protocolo, bem como suas prin-
cipais etapas expressas em um diagrama de
fluxo de atendimento. Os diferentes fluxos sao
detalhados por meio de casos-exemplos relativos
a demandas previstas no escopo do projeto. Ao
término dessa sessao, uma breve sintese dos
casos atipicos € apresentada.

O protocolo Calma Nessa Hora

O protocolo de acolhimento foi desenvolvido
pela equipe de pesquisadores de distintas uni-

versidades que, posteriormente, tornaram-se
0s supervisores clinicos dos voluntarios. Todo
o grupo envolvido se caracteriza por uma com-
posicao interdisciplinar das areas da psicologia,
pedagogia, medicina e servigo social. O projeto
de acolhimento em saude e a coleta de dados
para fins de pesquisa foram aprovados pelo
Comité de Etica da Universidade Catolica de
Petropolis (CAAE: 30698520.8.1001.5281). Mais
detalhes sobre esse desenvolvimento podem ser
consultados em Gomide et al. (no prelo).

O objetivo da intervencao via chat e dar su-
porte a pessoas maiores de 18 anos para lidarem
com sofrimento psicolégico geral, decorrente
do contexto do isolamento social decorrente
da tentativa de contencao da pandemia de CO-
VID-19. O acesso por parte dos usuarios € feito
de forma espontanea e funciona no modelo de
acolhimento em saude, sem agendamento previo,
no modelo de plantdo. A intervencao é focal e
tem duragao prevista de uma sessao, consistindo
fundamentalmente em trés etapas: avaliacao,
acolhimento e finalizacao (Figura 1). A intervencao
tem foco em solucdes a partir da escuta ativa
(Miranda & Miranda, 1996), suporte psicossocial e
psicoeducativo. O protocolo foi baseado no mo-
delo de aconselhamento sugerido por Patterson
e Eisenberg (2003), May (2009) e Benjamin (1994),
com énfase na empatia, na atengao ao individuo
€ na sua capacidade de enfrentar adversidades.
Protocolos desenvolvidos especialmente para
apoio psicossocial em situacdes de emergéncias
e desastres foram fundamentais para orientar
aspectos relativos a conduta dos voluntarios
no momento do atendimento (OMS et al,, 2015;
Ordem dos Psicologos, 2020).

A partir do acesso ao site do Projeto Calma
Nessa Hora (https./www.calmanessahora.com.

br recuperado em 10 de julho de 2021), o0 usuario
- definido aqui como a pessoa que busca acolhi-
mento - tem a opcao de selecionar o idioma de
sua preferéncia (portugués do Brasil ou espanhol)
e indicar se deseja conversar. Neste momento, ele
confirma que preenche os critérios de idade e con-
corda com o uso anénimo das suas informagdes
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para fins de pesquisa. O voluntario disponivel no
momento comeca o acolhimento. Inicialmente,
avalia-se a situagao do usuario e a demanda prin-
cipal. Em caso de mais de uma demanda, esta-
belece-se uma das demandas como prioridade.
As demandas sao organizadas em cinco areas:

1. Preocupacdes sociais especificas (com
renda, financas, alimentacao e higiene).

2. Preocupacdes especificas com o impacto da
doencga (prevencao, sintomas e tratamento).

3. Sintomas leves e moderados de ansieda-
de (p. ex. medo de contagio, inseguranca,
preocupagao com o futuro).

4.Sintomas leves e moderados de depressao
e luto (desesperancga, anedonia, tristeza).

5. Problemas interpessoais decorrentes do
isolamento (conflitos familiares, de casal,
gestao dos novos formatos de trabalho).

Nesses casos 0s voluntarios utilizam estratégias
de escuta ativa que envolvem empatia, organizacao
de possiveis solucdes ao problema, uma devolucao
clara do que foi trabalhado e o estabelecimento
de um consenso quanto aos proximos Passos.

Além do acolhimento, foi disponibilizada uma
colecao de materiais de educacao em saude
geral e saude mental e de servicos de referéncia
ativos, voltados para diversas demandas psico-
logicas. De acordo com a demanda priorizada, o
voluntario sugere ferramentas e materiais para
lidar com o sofrimento relatado (p. ex., material

de psicoeducacgao, educagao para a saude, in-
formacao sobre a pandemia e a COVID-19, téec-
nicas de relaxamento e respiragao) e/ou indica
servicos gratuitos especificos e aprofundados
para o problema descrito (p. ex., psicoterapia,
servicos medicos, disque denuncias, servicos
assistenciais, servigos de urgéncia). Os materiais
e servicos podem ser encontrados no website
do Projeto Calma Nessa Hora, nas abas “onde
buscar ajuda” e “materiais para leitura”.
Conforme apresentado na Figura 1, alguns casos
sao encaminhados para outros servicos, tendo
em vista sua gravidade, tais como intencao sui-
cida severa, risco de violéncia, problemas graves
com abuso de substancias e queixas especificas
relacionadas a COVID-19. Ha, ainda, indicacao de
material psicoeducativo. Ao final do acolhimento,
realiza-se a sintese das decisdes tomadas. Nos
casos mais graves, o voluntario faz um acompa-
nhamento por e-mail, abrindo o canal para eventu-
ais duvidas sobre os materiais compartilhados ou
encaminhamentos indicados. Alguns casos podem
ser acompanhados mais de uma vez, quando o
voluntario julgar que é preciso uma orientacao
especifica (p. ex., verificar encaminhamento, en-
corajar alguma mudanca) ou, ainda, o usuario
pode retornar ao chat quantas vezes desejar. No
caso do nosso projeto, utilizamos uma plataforma
web e os atendimentos foram feitos online via chat
(ver mais em Gomide et al, no prelo), podendo ser
replicado e adaptado para diferentes plataformas,
dispositivos e modelos de intervencao.
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Figura 1 - Fluxograma do protocolo de atendimento (Gomide et al., no prelo).

Casos-exemplo

Esse estudo apresenta as principais etapas do
protocolo, expressas em casos tipicos, atendidos
durante a vigéncia do Projeto Calma Nessa Hora.
O escopo do protocolo, embasado na literatura
sobre o cenario e as consequéncias psicossociais
da pandemia, foi orientado para acolher questdes
sociais, conflitos interpessoais, de saude, ansie-
dade, sintomas depressivos e processos de luto.
Nesse sentido, essas questdes caracterizaram
0 que denominamos de casos tipicos. Embora

pessoas em situacao de risco elevado nao fossem
0 publico-alvo do projeto, o protocolo oferece
fluxos especificos para manejo desses casos,
denominados de casos atipicos.

Os atendimentos foram feitos por estudantes
de psicologia, enfermagem e servico social,
recrutados nas universidades Federal de Vicosa
(UFV), Federal de Juiz de Fora (UFJF) e Catdlica
de Petropolis (UCP), divididos em grupos super-
visionados, de acordo com os horarios propos-
tos. Entre 8 de abril e 15 de dezembro de 2020,
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periodo de vigéncia do projeto, foram acolhidas
4796 pessoas no total.

A selecao dos casos-exemplo foi orientada
pelas sugestdes dos supervisores que foram
solicitados a indicar os casos atendidos em seus
grupos que representassem as tematicas mais
caracteristicas do projeto. Em uma busca com-
plementar, foi realizada uma busca no banco
de dados com os textos dos atendimentos, a
partir de palavras indutoras para cada situacao
investigada (exemplos: desemprego, tristeza,
ansiedade, medo, bebida, dentre outras).

Na descricao dos casos, trechos extraidos dos
chats sao apresentados para ilustrar os principais
aspectos das trés etapas propostas: avaliagao,
acolhimento e finalizacdo. Alguns trechos foram
transcritos literalmente, preservando o anonimato
dos usuarios e dos voluntarios, indicados respec-
tivamente pelas iniciais U (usuario) e V (voluntario).
Trechos de mais de um chat foram mesclados
para exemplificar a aplicacao do protocolo em
cada situacao, no intuito de preservar o sigilo.

Casos Tipicos

Questoes sociais

Avaliacdo. Problemas financeiros estiveram
comumente combinados com queixas de an-
siedade e sintomas depressivos. Para favorecer
o ambiente acolhedor, os voluntarios buscavam
compreender melhor a situacao e incentivar os
usuarios a partilharem suas questoées: “(U) Estamos
enfrentando uma barra..estamos desemprega-
dos.. meu marido esta tendo crise de ansiedade
todos os dias (V) Poderia contar um pouco sobre
com o que voceés trabalhavam antes?".

Acolhimento. Os voluntarios procuraram va-
lorizar e respeitar trajetorias, conhecimentos,
projetos, potenciais e limites dos usuarios. Havia
sempre o cuidado em destacar fatores contextu-
ais, reduzindo o teor de culpabilizagao do usuario
ou sentimentos de incompeténcia: “(V) O que vocé
acha que poderia fazer? (U) Com essa situagao
eu fiquei sem saber o que fazer.. mas a sua ideia
me colocou de frente com o que realmente tenho
habilidade e gostaria de fazer"

Finalizac@o. No decorrer do projeto, os volunta-
rios forneceram orientacoes sobre os beneficios
temporarios concedidos pelo Governo durante a
pandemia. Quando necessario, foi feito o enca-
minhamento para dispositivos do Sistema Unico
de Atencao Psicossocial (SUAS). Em alguns casos
foram indicados cursos de formagao profissional
gratuitos em formato remoto. Apods a analise do
problema e alguns caminhos tragados, os volun-
tarios usavam palavras de incentivo aos usuarios;
(V) Vocé tem alguns planos que podem dar certo
e que podem te ajudar a superar esse sentimento,
eu torco muito para que vocé consiga”

Ansiedade

Avaliacdo. Em casos envolvendo ansiedade,
alguns usuarios se referiram ao problema dire-
tamente, antes de serem questionados sobre
o0 motivo do contato: “eu gostaria de algumas
dicas em relacao a ansiedade”. Outros, apos
apresentacao e perguntas iniciais, mencionaram
sintomas como sudorese, sensacao de dorméncia
e dificuldades para dormir: “(U) Ando bastante
estressado e ansioso/ Tenho visto o dia qua-
se clarear/ .. fiquei dormente e suando, muito
ruim!/ (V) Em que situacdes vocé percebe que
0s sintomas aparecem?”.

Acolhimento. Quando a ansiedade era identi-
ficada como queixa principal, a rotina diaria do
usuario era investigada por meio de perguntas
sobre situacdes nas quais havia piora do qua-
dro. Apos identificar fatores desencadeadores,
O usuario era incentivado a identificar atividades
prazerosas e/ou de relaxamento e inseri-las na
rotina. Em alguns casos, técnicas de relaxamento
e respiracao foram realizadas durante o acolhi-
mento, aléem de serem disponibilizadas por meio
de materiais de apoio. Aléem disso, os voluntarios
sinalizavam como o cenario de incerteza contribui
com o surgimento ou a intensidade de sintomas
dessa natureza, ampliando a compreensao sobre
a interacao entre fatores contextuais e saude
mental: “(V) Bom também que vocé consegue
identificar o que lhe ajuda e o que nao ajuda. (V)
Fico feliz que essa técnica tenha lhe ajudado a
diminuir a ansiedade”.
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Finaliza¢cé@o. O voluntario apresentava uma
sintese do atendimento e direcionava para a
conclusao do acolhimento, com envio de ma-
teriais de apoio e encaminhamentos a servicos
de saude, quando pertinente: “(V) Conversamos
sobre vocé estar se sentindo mais ansiosa, com
dificuldade para dormir e estar sentido medo,
certo?/ Vou encaminhar material sobre higiene
do sono e mais dicas para diminuir a ansiedade,
além dos contatos para atendimento psicologico”.

Sintomas depressivos

Avaliacdo. Sintomas depressivos foram sinali-
zados de formas variadas, com destaque para a
desesperanca, o desinteresse pelas atividades
cotidianas, baixa autoestima e grande pessimis-
mo com o futuro: (U) A cada dia que passa eu
me sinto pior, parece que nada vai dar certo..eu
faco tudo errado..realmente nao tenho mais jeito.
Estou perdendo a fé que as coisas vao melhorar
pra mim..muita tristeza".

Acolhimento. Os voluntarios foram treinados a
acolher a dor da pessoa, legitimando sua queixa.
Foram empregadas estratégias de acolhimento
como tornar concreto, por meio de palavras, o
que a pessoa vinha sentindo e pensando, acei-
ta-la sem julgamentos e demonstrar interesse e
compaixao. O foco foi a promocgao de respeito,
aceitacao, incentivo ao desejo de melhora e
fortalecimento da crenca em um tratamento.
Houve especial atencao as informacdes sobre
tratamentos psicolégico e psiquiatrico anteriores
para incentivar o inicio ou a continuidade dos
mesmos: (V) Esse sentimento € mesmo muito
ruim..Vocé merece se sentir bem. Acho...impor-
tante.. ressaltar...a sua forca de vontade de vir até
aqui e de saber identificar o que tem se passado
com vocé e procurar ajuda, esta bem?”

Finalizacdo. A orientacao nesta etapa era um
fechamento por meio de um feedback do caso
e, por fim, a sugestao de um acompanhamento
adequado, que era oferecido por meio de enca-
minhamento. Os voluntarios disponibilizavam uma
rede de apoio ao usuario, por meio de projetos
gratuitos ou servicos do Sistema Unico de Sau-
de (SUS). Como estratégias de apoio imediato

eram fornecidos materiais de qualidade sobre os
sintomas apresentados e estratégias de manejo:
(V) Procure realizar no seu dia alguma coisa
prazerosa, dedicar-se um pouco mais a voce; a
distragcao € uma otima aliada (...) podemos se-
guir em frente mesmo com algumas sensacoes
desagradaveis!" / "“Acho que deve tentar um
exercicio de buscar o que faz bem (...) Conversar
com amigos, dormir mais, lembrar o que gosta
de fazer.. Sei que nao é facil

Luto

Avaliacéo. O cenario pandémico trouxe ao chat
muitas situacdes de sofrimento intenso por luto
de varias mortes, algumas vezes, na familia da
pessoa que buscava acolhimento. Por vezes, se
percebia quao grande era a dor da pessoa, como
ela entrava na plataforma e iniciava a conversa
diretamente, sem nem mesmo se apresentar, na
ansia de ser ouvida e acolhida.

(U) Perdi minha avo ha duas semanas e ontem
perdi a outra, essa ultima para a Covid e nao
pude vé-la no caixao, me despedir como fiz
com a outra. Essa situacao esta me corroendo
por dentro, piorou minha ansiedade; uma triste-
za que nao sei explicar. Nao sinto que enterrei
minha avo./ (U) Perdi minha tia recentemente,
tem sido bem dificil./ Eu estou com uma dor
no peito, com uma sensacao horrivel/ Por
tudo eu choro.

Acolhimento. Os voluntarios acolhiam o intenso
sofrimento, enfatizando a importancia de a pessoa
ter procurado por ajuda. As pessoas tambéem eram
cuidadosamente convidadas a falar com mais
detalhes sobre as suas queixas. Como estratégias
de enfrentamento, os voluntarios propunham que
O usuario recorresse a sua rede de suporte social,
principalmente para expressar pensamentos e
sentimentos associados a perda: “(V) Que bom
que entrou em contato. Imagino como deva estar
se sentindo./ Entendi, deve ser dificil guardar s
pra vocé uma dor tao grande. Obrigada por dividir
comigo! Partilhe com pessoas mais proximas... €
importante chorar, falar, desabafar”.

Finalizac@o. Com o objetivo de validar a queixa
de sofrimento pelo rompimento de um vinculo
importante e significativo para a pessoa, sem a
possibilidade de rituais de passagem entre a vida



8/14

Psico, Porto Alegre, v. 52, n. 3, p. 1-14, jul.-set. 2021 | e-41253

e amorte, os voluntarios ofereciam possibilidades
com atividades para cuidados pessoais € com
outros servigos especializados.

(V) O que eu lhe digo é que vocé nao precisa
passar por isso sozinha.. pedir ajuda € um sinal
de muita forca e coragem!/ Existem algumas
coisas que vocé pode fazer, a medida que os
dias forem passando, para ajudar amenizar um
pouco a dor. / Falar sobre o que sente, falar
mesmo sobre um sentimento de “revolta” com
0 que aconteceu, que e dificil acreditar. / Por
mais que a dor seja grande, entender essas
mudancas fisiologicas, como o coragcao mais
acelerado, ja vai te ajudar um pouco. / Vocé
pode voltar sempre aqui no site. / Vocé gosta-
ria que eu enviasse para vocé algum material
sobre luto e ansiedade?

Conflitos interpessoais

Avaliacéo. Entre os casos de conflitos interpes-
soais atendidos, houve uma grande incidéncia de
términos de relacdes amorosas, além dos proble-
mas relacionados a falta de recursos, desemprego,
relacdes complicadas e dificuldades de didlogo
entre os membros de uma familia - principalmente
pais e filhos, avos e netos. Os voluntarios usaram de
empatia em dialogos antagonistas as dificuldades
sofridas pelo usuario nesse tipo de conflito. Os
usuarios, se sentindo acolhidos, colocavam suas
questdes de modo a serem ouvidos e auxiliados
na busca pelo fim dos confrontos, algumas vezes
duvidando da possibilidade de éxito.

(U) Ela nao mostra nenhuma preocupagao com
o que eu falo.. apenas diz, relaxa.. /7 O ideal &
a gente viver perto de pessoas mais parecidas
com a gente, ndo €? / Meu pai ja foi viciado em
jogo online, ndo gastava dinheiro, mas ficava
horas jogando.../ Eu sei que eu também nao sou
uma pessoa facil. Eu sou muito orgulhosa igual
a ele, mas hoje foi o limite: nao aguento mais! (V)
Sinto muito por estar passando por isso / Poxa..
imagino como vocé deve estar se sentindo.. /
Imagino o quanto seja dificil. / (U) Eu nao sei
muito como vocé poderia me ajudar, mas eu s6
precisava conversar com alguéem sabe? / Nao
sei como isso funciona. / Eu imagino que uma
analise pode me ajudar nesse momento, mas
nao estou em busca de um tipo de analise em
que eu fique falando e me escutando apenas.

Acolhimento. Os voluntarios procuravam identi-
ficar o tipo de conflito com perguntas mais asser-
tivas. Muitas das queixas foram relatadas em res-
posta ao interesse demonstrado pelos voluntarios.

Os usuarios demonstravam satisfacao e abertura
ao serem ouvidos sem julgamento e com atencao:

(V) Vocé mora com quantas pessoas? / Tiveram
muitas mudancas na rotina? / Mas vocé, alem
da perda e da tristeza, que sao muito naturais
nesse momento, tem sentido algum descon-
forto em especial? / Seu pai também mora
com vocé? / Vocés ja tentaram fazer uma
programacgao com ela?

Finalizacdo. O fato de serem ouvidos em di-
alogos sem conflitos permitia que os usuarios
identificassem elementos desencadeadores,
advindos do padrao de interacao estabelecido
e de fatores contextuais, a exemplo da perda
de privacidade e da ampliacao do tempo de
convivéncia obrigatoria. Nesses casos, foram
recorrentes encaminhamentos de materiais com
sugestdes de comunicacao nao violenta.

(V) Se trate com carinho e cuidado / Eu tenho
um material para leitura que se chama comu-
nicacao nao violenta. Ele nos mostra como po-
demos colocar nossas opinides de uma forma
que ou outros compreendam / (U) Vou precisar
sair agora, mas obrigado pelo seu tempo. Ja
ajudou a aliviar um pouco a pressao. / Eu sei
disso, eu té tentando muito sabe? Mas esta
meio complicado, acho que isso € um pouco
meu também, sabe? Eu sou muito negativa. /
Eu nem sei como te agradecer, sério mesmo.

Risco de Suicidio

Avaliacdo. Nessa fase, o aparecimento do
risco para tentativa de suicidio ndo surgia ime-
diatamente. Aparecia durante a fase de acolhi-
mento, como desisténcia de continuar com um
sofrimento intenso e sob forma de sentimentos
de inutilidade, solidao e de comportamentos
autodestrutivos, como tomar medicamentos.

(U) Ultimamente, minhas crises de ansiedade
andam vindo com mais frequéncia. E ando
muito triste, querendo desistir..hoje eu acabei
tomando alguns medicamentos, para tentar
acabar com tudo... Ja me cortei.. / Ando me
sentindo um lixo, cansada, frustrada..Sem
forca nenhuma..querendo parar. / Tenho muita
dificuldade em me abrir com a minha familia.

Acolhimento. Apos avaliar a demanda, o voluntario
procurava acolher o sofrimento da pessoa, valorizar
sua busca por gjuda e incentivar que ele procurasse,
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em seu repertodrio, outros momentos na vida nos
quais ela/ela agiu de forma mais positiva e espe-
rancosa. Um foco de atencao do voluntario nesses
casos era avaliar o grau de risco e a necessidade de
contactar pessoas proximas do usuario, ou mesmo
servicos de emergéncia (por exemplo o Servico de
atendimento movel de urgéncia - SAMU), enquanto
o atendimento estava acontecendo.

(V) Vocé gostaria de me contar um pouco mais
sobre como vem se sentindo? / Sinto muito que
esteja se sentindo dessa forma.. / Nao consigo
imaginar o quanto vem sendo dificil esse mo-
mento pra vocé. / Vocé foi muito forte em nos
procurar. / Mais ou menos ha quanto tempo
vem se sentindo assim? / Me conte um pouco
sobre o que gosta de fazer/ Tem alguéem com
vocé em casa?/ E importante que vocé conte
para alguem proximo o que esta passando.

Finalizacdo. Nesse ponto da intervencao, o
voluntario checa com a pessoa o que ela trouxe
como queixa e se ela ainda tem algo mais a dizer,
incentivando-a a mudar o foco do pensamento.
Nos casos de risco de suicidio € muito importante
investigar com quem a pessoa mora, para orientar
sobre os cuidados necessarios e fazer o enca-
minhamento para um servico da rede de saude
como o Centro de Valorizacao da Vida (CVV),
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), hospital
mais proximo e/ou um profissional de saude.

(V) Deixa eu te falar, vocé vem fazendo acom-
panhamento com algum profissional? / Vocé
gostaria de que eu encaminhasse vocé para
projetos em que os psicologos estejam aten-
dendo de forma remota e gratuita? / Uma
op¢ao que vocé tem é a unidade de saude do
seu bairro. A equipe do posto de saude pode
pedir o encaminhamento para que consiga
passar no psicologo e psiquiatra tambem./
Vou separar os encaminhamentos para vocé.
/ Pense nesse momento em algo que vocé
quer muito. E algo importante pra vocé, certo?
E vocé merece isso. Merece o que tanto quer.
Merece ter o cuidado para se sentir bem. / Sei
que o profissional psicologo pode te ajudar
ainda mais a compreender esse momento e
te ajudar a trilhar seu processo de melhora.

Abuso de substancias

Avaliacdo. O abuso de substancias nao foi
uma demanda muito recorrente. Surgiram, de
maneira marginal, relatos de aumento na in-

gestao de alcool como estratégia de alivio de
sofrimento emocional. Diante de uma situacao
de dificil gerenciamento por parte de quem sofre,
0 abuso de alguma substancia como o alcool
pode promover um alivio imediato. Nos casos
em que houve menc¢ao ao aumento da ingestao
de bebida alcodlica, as queixas gerais foram de
sofrimento intenso, com presenca de sintomas
fisicos, identificados como somatizagdes.: “(U)
Nao sei se alguém pode me ajudar, mas preciso
conversar antes de enlouquecer./ Tenho bebi-
do muito. / Estou bebendo, pois parece que as
vezes ajuda a manter minha cabeca sem tantos
pensamentos que me deixam mal.”
Acolhimento. Na proposta de escuta ativa, o vo-
luntario procurava ouvir sem julgamentos, estimular
a partilha para aprofundamento do caso e favorecer
uma compreensao e reflexao focada no usuario,
de modo que pudessem identificar juntos outras
maneiras de lidar com o sofrimento. O processo de
psicoeducagao, seguindo o protocolo, estimulou
o, favorecendo o contato e a reflexao sobre os
sentimentos que o usuario estava tentando nao
sentir. Orientacdes sobre o risco, nao apenas do
abuso de alcool, mas de seu uso combinado a
outras medicacdes, também esteve presente.

(V) Vocé havia me dito sobre o consumo de al-
cool, vocé acha que foi por conta do ocorrido?/
(U) Tenho certeza que sim. Infelizmente. Tenho
bebido praticamente todos os dias./ (U) Quando
estou bébada nao sinto nada. Amo. Entao, para
mim & muito confortavel. Mas sei que nao é
bom para a saude./ (V) Sei que por vezes pode
funcionar como uma valvula de escape, mas
essa valvula de escape € momentanea e pode
prejudicar ainda mais sua saude, futuramente.

Finalizacdo. Nos casos descritos, como nao
foram identificados abusos mais graves de subs-
tancias, algumas pessoas receberam orientacao e
outras foram encaminhadas para servigos de aco-
lhimento e de acompanhamento em saude mental
que estavam funcionando online e presencialmente.

Risco de Violéncia Domeéstica

Avaliacdo. O atendimento via chat, na moda-
lidade de plantdo, mostrou-se uma alternativa
segura e viavel para usuarios, mais especifica-
mente mulheres, pedirem auxilio. Mesmo estando
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proximas de seu potencial agressor, a discricao
(chat por digitacao) oferecida pelo servico foi
uma variavel facilitadora para esses usuarios.
A queixa de violéncia doméstica nao aparecia
necessariamente logo no inicio do acolhimento,
estando, por vezes, encoberta por outras queixas.

(U) Onde eu moro existe um atendimento psi-
cologico pelo SUS, mas ndo consegui me sentir
a vontade./ Percebi que se tornou algo nocivo
quando eu perdi a vontade de continuar viva
(fazendo mencao ao relacionamento amoro-
s0)./ Sinto um abandono geral, sabe, como
se eu nao fosse ninguém./ Eu vivo com uma
pessoa ha quase 3 anos e talvez seja um re-
lacionamento que me mudou muito. Muitas
tristezas, mas, no fim, ele é a Unica pessoa que
me aceita e esta comigo/ Desde 2016, 0 maior
de todos os problemas tem sido meu marido./
Estou passando por problemas dentro de casa
e nao sei como solucionar, porque nao depen-
de somente de mim./ Ele ndo me ouve nunca.
Ele € uma pessoa cheia de altos e baixos.

Acolhimento. Um ambiente de escuta ativa pode
auxiliar uma pessoa que esta passando por uma si-
tuacao de violéncia a partilhar seu problema e pedir
ajuda. Algumas mulheres acolhidas descreveram
situacdes preocupantes que vivenciaram com seus
maridos. Os voluntarios procuravam compreender
a magnitude do problema, explicitar que nao sao
situacdes banais e orientar sobre a necessidade
de buscar ajuda. Casos pontuais de agressdes
consumadas, nos quais 0 agressor nao estava/
morava mais na casa, também foram relatados.

(U) Ficou uma hora socando a porta. Fiquei
morrendo de medo. Até acionei a esposa do
sindico, que € minha amiga, caso algo acon-
tecesse comigo. Sempre foi nervoso. Mas nao
nesse nivel. De sexta para hoje estou evitando-
-0./ (V) Ele ja teve outras reagdes similares?/
Realmente, ele ndo pode agir assim./ (U) Estou
muito magoada. Me separei do marido porque
ele me agrediu. Sinto muita tristeza. Nao foi a
primeira. E a Ultima vez que avisei que se um dia
me batesse nao tinha perdao./ (U) Ele queria
me matar (..) Quando ele virou as costas para
mim, sai correndo para a porta. Fiquei com
trauma. Sinto revolta de ter acreditado que
essa pessoa podia me proteger e nao fez. Ele
me machucou e me bateu (..) € muito triste.

Finalizacdo. Diante da gravidade e das conse-
quéncias potenciais desse tipo de demanda, os
voluntarios foram orientados a encaminhar todos
0S Casos para servicos especializados no fim do
acolhimento. Os encaminhamentos eram enviados
para os e-mails dos usuarios para servigos de saude
mental e outros atendimentos especializados, como
por exemplo, o Disque Direitos Humanos, a Central
de Atendimento a Mulher, o Mapa do Acolhimento,
o aplicativo “PenhaS" e o Tamo Juntas.” Estes ser-
vicos especializados e outros catalogados estao
disponiveis no site da plataforma pela aba onde
buscar ajuda (https./www.calmanessahora.com.

br/services recuperado em 10 de julho de 2021).
Os voluntarios foram treinados, ainda, a ajudar
0S usuarios a construir estratégias de protecao,
tais como combinar um codigo de pedido de
ajuda com alguém de confianga. Alguns casos
envolvendo riscos de violéncia domeéstica deman-
daram um agendamento de retorno ao plantao
psicologico, previsto no protocolo para casos
dessa natureza. O voluntério buscava se certificar
Se a usuaria recebeu as indicacoes dos servicos
especializados por meio da confirmagao do e-mail.

Queixas de COVID-19

Avaliac@o. Apesar da existéncia de servicos
especializados para casos de suspeita de CO-
VID-19, foram atendidos na plataforma alguns
casos com relatos dessa suspeita ou envolvendo
queixas de ansiedade que se confundiam com a
doenca. Orientacdes que ajudassem a diferenciar
esses sintomas foram solicitadas algumas vezes
por usuarios como demanda inicial.

(U) Ja senti todos os sintomas de covid./ Cada
vez que saio acho que estou. Até falta de ar ja
tive./ Vai me dando um pavor. Se saio fico louca
prairembora.. tipo mercado farmacia etc. /Atuo
na atencao basica, testo Covid todos os dias.

Acolhimento. Os voluntarios auxiliavam os
usuarios a diferenciar os sintomas tipicos de

7 Seguem os links dos servigos citados: do Disque Direitos Humanos: https.//www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-a-informacao/dis-
que-100-1recuperado em 4 de julho de 2021; da Central de Atendimento a Mulher: https.//www.gov.br/mdh/pt-br/disque100-ligue180/
recuperado em 4 de julho de 2021; do Mapa do Acolhimento: https://www.queroseracolhida.mapadoacolhimento.org/ recuperado em
04 de julho de 2021; do aplicativo “Penha$S’, disponivel pelo Google Play: https://play.google.com/store/apps/details?id-penhas.com.
br recuperado em 4 de julho de 2021 ou pela Apple Store: https://apps.apple.com/br/app/penhas/id1441569466 recuperado em 04 de
julho de 2021; e do Tamo Juntas; https://tamojuntas.org.br recuperado em 4 de julho de 2021.
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COVID-19 da ansiedade motivada por fatores
internos e ambientais. As orientacdes e informa-
coes incluiam explicagdes sobre 0 mecanismo da
ansiedade e dicas para um manejo mais eficaz
da situacao, auxiliando os usuarios a avaliar suas
emocodes, reconhecé-las e procurar identificar
o reflexo delas no corpo. Alem disso, forneciam
informacodes sobre maneiras de prevenir o con-
tagio e a disseminagao do virus.

(V) Entendo que € um momento muito dificil,
mas talvez seja util confrontar essas experi-
éncias com a realidade. Por exemplo, ao sair
de casa existem medidas de higiene a serem
cumpridas e isso esta ao alcance individual.
Essas medidas sao comportamentos que po-
demos fazer e controlar / Em casos de falta
de ar, vocé pode realizar uma pequena tarefa,
como por exemplo tomar banho e reparar se
a falta de ar piora / Vocé me falou sobre o
medo, angustia, aperto no peito e algumas
sensacoes corporais bem caracteristicas como
consequéncias desses sentimentos.

Finalizacdo. Nessa etapa, os voluntarios indica-
vam locais confiaveis para busca e checagem de
informacgdes sobre a doenca, locais de testagem
e incidéncia de casos. Alem disso, reforcavam as
medidas de prevencao. Foram incluidas orien-
tacdes sobre necessidade de isolamento em
Casos suspeitos e como proceder quando uma
pessoa da mesma casa apresentava sintomas ou
recebia o diagnostico positivo para a COVID-19.
Dentre os materiais encaminhados, destacam-se
as informacoes disponibilizadas por entidades
cientificas, como a OMS, OPAS, Ministério da
Saude e Fiocruz. além de informativos disponi-
bilizados por profissionais capacitados. Muitos
dos informativos encaminhados para os usuarios
estavam e estao disponiveis a qualquer um que
acesse o site Calma Nessa Hora (https:./www.

calmanessahora.com.br/libraries recuperado em
g dejulho de 2021), na aba “materiais para leitura”.

Casos Atipicos

Alguns casos fugiram do escopo das queixas
previstas no protocolo inicial. Surgiram questoes

envolvendo casos indicativos de hipocondria,
pensamentos homicidas e persecutorios, aléem
de relatos de abuso sexual. No caso indicativo de
hipocondria, um usuario teve acessos recorrentes,
sendo atendido por quatro voluntarios diferentes.
Havia uma preocupacao com sintomas fisicos,
onde os diferentes dialogos traziam as mesmas
preocupacoes, parecendo que havia uma necessi-
dade de certificar-se que as respostas dos volun-
tarios eram coerentes, ou entao que surgiria uma
resposta alternativa, que reafirmasse a gravidade
dos sintomas. As entradas no chat ocorreram do
primeiro ao ultimo dia do mesmo més.

Em outro caso, o usuario passa a relatar pensa-
mentos recorrentes com conteudos de homicidio:
(U) "Me vejo tentando sufocar alguém com um
travesseiro”. A voluntaria buscou avaliar o grau
de risco: (V) "Vocé ja planejou ou tentou algo?”;
E a historia pregressa de tratamento: (V) “Vocé
atualmente faz algum tipo de acompanhamento
com psicologo ou psiquiatra?” Foi realizado o
encaminhamento para servicos de atendimento
psicologico e psiquiatrico e o usuario declarou:
(U) "Antes de comecar essa conversa, estava
muito ansioso. Agora, consegui me aliviar, como
se tivesse tirado um peso dos ombros".

No caso dos pensamentos persecutorios, a
queixa inicial indicava risco de suicidio, mas ao
longo do atendimento surgiram afirmagoes per-
secutorias repetidamente: (U) “...arrumei um em-
prego onde todos me odeiam..”; "..um dos patroes
fica me vigiando, pedindo pra outra funcionaria me
fotografar pra ver se estou de mascara e luvas” A
voluntaria continuou com a escuta, perguntando
sobre suporte e incentivando bons comportamen-
tos: (V) “Tem alguém que confia para que possa
lhe ajudar?";"E importante que continue tentando”.
Por fim, a voluntéria sugeriu que o usuario ligasse
para o CVV enquanto continuavam conversando,
mas o usuario disse que precisava encerrar €
agradeceu: (U) "Foi um enorme prazer conversar
comvocé. Eu devo voltar outra hora". A voluntaria
fez os encaminhamentos por e-mail.

8 OMS: https://www.who.int/eportuguese/publications/pt recuperado em 10 de junho de 2021; OPAS: https:/www.paho.org/pt/brasil

recuperado em 10 de junho de 2021; Ministério da Saude: https:/www.gov.br/saude/pt-br recuperado em 8 de maio de 2021. A Fiocruz

disponibilizou um drive com materiais de qualidade sobre a pandemia, disponivel no link: https:.//drive.google.com/drive/folders/1kAl-
56vgD8DeSoxB8MV6GsChVUFdJSjoj recuperado em 10 de junho de 2021
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Houve um caso de relatado abuso sexual,
no qual a voluntaria conduziu a conversa com
cuidado e delicadeza: (V) “Desculpe-me ficar
te fazendo algumas perguntas de confirmacao,
mas € so para o meu melhor entendimento do
que aconteceu, esta bem?"; "Vocé passou por
experiéncias muito dolorosas, compreendo seus
sentimentos”. A voluntéria finaliza a conversa com
aindicagao de auxilio psicoterapico: (V) ‘Mandarei
o0 encaminhamento pelo seu e-mail e eu espero
que voceé fique bem! Nao se culpe pelos fatos
que vocé me contou, pois vocé nao tem culpa”

Consideracoes finais

A estruturacao e sistematizacao do protocolo
de acolhimento em saude mental possibilitou
0 alcance dos objetivos propostos pelos pes-
quisadores e avaliar a adesao aos pressupostos
tedricos nas diferentes fases da intervencao. Os
casos apresentados também apontam para bons
indicadores de efetividade da implementacao
do Calma Nessa Hora, realizada por uma equipe
interdisciplinar e voltada para a situacao emer-
gencial da Pandemia de COVID-19. E importante
ressaltar que a viabilidade de utilizacao do proto-
colo esta sustentada nos pilares do treinamento
e da supervisao dos voluntarios, junto as acdes
continuadas de selecao de materiais psicoedu-
cativos e mapeamento da rede de servigcos. Em
fases posteriores, outros tipos de indicadores
poderao ser avaliados, tais como eficacia, satis-
facao e avaliacao da demanda.

O presente protocolo se mostrou util, adequa-
do e viavel para auxiliar acdes sistematizadas
de acolhimento em saude mental. Sabe-se que
essa estratégia € fundamental para a ampliagao
do acesso do cuidado da populacao geral para
demandas personalizadas e baseadas em neces-
sidades (Mindia & Minozzo, 2015). Alem disso, por
seu carater interdisciplinar, amplia-se a atencao
integral frente a uma situacao tdo complexa como
a pandemia da COVID-19. A partir da avaliacao da
implementacao do protocolo, foi observada uma
adesao satisfatoria dos voluntarios de diversas
formacgodes (Mindia & Minozzo, 2015). Cabe res-
saltar, portanto, que o objetivo da intervencao

via chat nao foi substituir as intervengdes psico-
logicas breves, mas ampliar o cuidado e o aco-
lhimento da populagao para questdes de saude
e oferecer um referenciamento mais efetivo de
casos cuja atencao especializada foi identificada.

Em todos os tipos de casos de aplicacao do
protocolo, mas principalmente os atipicos e os
de elevado risco (violéncia doméstica e risco
de suicidio), o atendimento via chat parece ser
vantajoso quando comparado ao atendimento
em outras modalidades. Em situacdes de pou-
ca privacidade ou mesmo elevada vigilancia, a
possibilidade de pedir ajuda por escrito pode ser
um fator protetivo (Crutzen & De Nooijer, 2011).
Além disso, a opgao de manter o anonimato pode
reduzir os entraves iniciais no processo de busca
por apoio. Essa experiéncia sugere a inclusao da
modalidade de chat como opcao adicional nos
servigos que funcionam como ponte e porta de
entrada das redes de saude e assisténcia social.

Por ultimo, considera-se que, a partir dos re-
sultados encontrados, o modelo de acolhimento
em saude mental apresentado possa ser util para
o desenvolvimento de outras intervencdes em
saude mental. Tais intervengdes, mediadas por
tecnologia em diferentes contextos, tém potencial
de prover um maior acesso aos cuidados na area.
Além disso, a aplicacao e a avaliagcao da eficacia
do protocolo Calma Nessa Hora em diferentes
contextos pode contribuir para o desenvolvimen-
to e o aprimoramento da ferramenta, assim como
elucidar questdes quanto as potencialidades e
os limites de ferramentas online.
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