Editorial

Saude mental durante
a pandemia COVID-19:
escuta € imprescindivel

m pouco mais de 12 meses, a COVID-19 espalhou-se, acumulando
153 milhées de pessoas infectadas (no Brasil 21 milhées) e mais de
4,5 milhoes mortas (no Brasil 600.000), até o momento.

A combinagio de fatores como perdas, isolamento social e o esfor¢o em
processar um excesso de informacoes levou a fadiga da pandemia caracteri-
zada por crescente sofrimento psiquico. Prejuizos mentais e emocionais pas-
saram a ser a maior preocupacio em saude, secunddria, somente, a infecgao
viral.) Estima-se que a recuperagio desta pandemia, para adultos, ocorrerd
entre 10 e 15 anos e que, entre um ter¢o ¢ a metade da populagao global
venha apresentar sofrimento psiquico nos préximos anos.

Uma escuta ativa ¢ fundamental para a conexdo necessdria quando se
trata de satide mental. A habilidade de escutar, como qualquer outra, pre-
cisa ser aprendida, praticada, aperfeicoada. Profissionais de satide, ainda que
treinados para escutar, tendem a prescrever, tratar e educar mais do que
praticar escuta atenta, sensivel e empdtica.”’ Enfermeiros, os principais res-
ponsdveis pelo cuidar, estio em posi¢ao privilegiada para exercer conduta
dependente da escuta como ferramenta determinante na identificacio de
necessidades e no incentivo ao autocuidado.

Uma estratégia promissora baseada no uso da escuta para motivar pes-
soas a assumir responsabilidade sobre sua satide e autocuidado é o coaching
de satide. E crescente o niimero de artigos relatando evidéncias de beneficio
clinico dessta abordagem. Em satide mental, intervengoes de coaching de
satde tém sido associadas a reducio de sintomas de estresse, ansiedade e
depressio, aumento de resiliéncia, além de beneficios indiretos através da
promogao de atividade fisica.”?

Nao existe a possibilidade de alcancar a subjetividade do outro sem es-
cuta ativa, que vai além de ouvir o que ¢ dito, pois implica em entrar em
contato com o que nao foi dito, ou seja, com as intengoes os sentimentos das
pessoas. Ambos sdo grandemente expressos por comunica¢do nao-verbal.
Assim, uma escuta ativa implica em atengao e reflexao do ouvinte, além de
uma observagio cuidadosa de comportamento, propiciando uma avaliagio
de acurdcia entre o que se ouve e 0 que se observa.

No contexto da pandemia, fatores inerentes as restrigoes sanitdrias tém
sido considerados quanto a escuta: o isolamento social, a comunicagio re-
mota por meio do uso da tecnologia - nem sempre disponivel e limitada para
a observagdo de comportamento, e ainda a importincia das familias para
apoio e como fonte de conflitos.




Considerada a gravidade deste cendrio, a Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP) se vé imbuida de estudar a prevengio de prejuizos em
satde mental e traduzir seus achados na préitica do cuidado. Nesse cendrio,
destacam-se algumas iniciativas discutidas no evento cientifico “Impacto
da COVID-19 e as repercussoes na satide mental de profissionais de satude,
individuos, familia e comunidade”, organizado pela Escola Paulista de En-
fermagem (EPE), em agosto de 2020.

“Projeto Acolhimento COVID-19” de responsabilidade do Departamento
de Psiquiatria da Escola Paulista de Medicina-EPM, da Disciplina de Enferma-
gem em Satide Mental da Escola Paulista de Enfermagem-EPE e do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Satide Mental UNIFESP. Neste projeto, dirigido
a profissionais de satide diretamente envolvidos com a assisténcia a pacientes com
COVID-19, ¢ oferecido aconselhamento interpessoal remoto, acessado por meio
do enderego eletrdnico do projeto. Sao coletados dados objetivos (escalas psicomé-
tricas), e subjetivos (observagio). A partir de uma escuta inicial — com o intuito de
definir razoes para sofrimento atual, identificar possibilidades de resolugio e me-
canismos de enfrentamento exitosos jé experimentados — segue-se o atendimento
em crise, com duracio limitada e acordos sobre as temdticas abordadas. Os aten-
dimentos sio discutidos remotamente pela equipe multiprofissional de assisténcia,
docentes, enfermeiros, médicos psiquiatras, terapeutas ocupacionais e psicélogos, o
consenso ¢é entdo pactuado com os individuos para elaboragio de projetos terapéu-
ticos singulares. Casos com sintomatologia depressiva, comportamento suicida ou
auto agressio sio encaminhados para atendimento médico e psicoterapia. Obser-
vou-se que nos casos mais graves as queixas eram anteriores a COVID-19, e, por-
tanto, nao associadas somente a pandemia. Esta estrutura ¢ baseada em abordagem
que mostrou redugio de tensoes e ansiedades, melhor organizacio do individuo,
priorizagao e enfrentamento, e, melhora de autoestima e autoimagem dos atendi-
dos e também dos profissionais envolvidos.” Para que o impacto dessa estratégia
seja positivo, a qualidade da escuta ¢ fundamental.

“Acolhimento COVID-19 e luto de familiares por COVID-19
“ realizado pelo Grupo de Ensino e Pesquisa em Familia ¢ Comunidade
(GEPFAC) e por ex-alunos do Curso de Terapia Familiar. Foram atendidos
mais de 850 pessoas, incluindo profissionais de satide, pessoas em sofrimen-
to e familiares enlutados que trouxeram suas dificuldades e estratégias de
enfrentamentos. De modo geral, falam da ansiedade, do medo de morrer,
medo de se contaminar ou contaminar familiares, medo de voltar a traba-
lhar, irritagdo, raiva, inseguranga, impoténcia, insdnia, cansaco, perdas de
pessoas queridas. A escuta ativa é usada para acolher falas sobre sentimentos,
preocupagdes e pensamentos, identificar o momento da crise com foco no
presente, buscar estratégias e potencialidades, estimular o funcionamento
independente e oferecer acompanhamento. Esse mesmo grupo propés jun-
to a0 Ministério da Saude atendimento & populagio, a partir da Terapia
comunitdria integrativa, que favoreceu o encontro de pessoas de vdrias
localidades do Brasil para falarem dos seus incomodos e dificuldades na
pandemia. Nos atendimentos, as queixas tém sido focadas em dificulda-
des nas relagoes por conflitos familiares ampliados pela convivéncia ou pela




separagdo provocadas pelo isolamento, ou pela violéncia aumentada nesse
contexto. Todos refletiam dificuldades de comunicacio e de gerenciamento
do tempo. As principais estratégias e questdes dicutidas incluem pausas no
trabalho (para descanso), atividade fisica, respiragao, relaxamento, medita-
¢do, identificacdo de sintomas, limitagio de noticias e busca por noticias
confidveis, substitui¢do de pensamentos catastréficos por realistas e busca de
suporte social. Depoimentos de avaliagio desta estratégia tém enfatizado o
impacto positivo sobre ansiedade e medo, ancorado na percepgao de sentir-
-se acolhido e entendido, refletindo o valor da escuta sem julgamento.®

As iniciativas da EPE e da EPM Unifesp para minimizar o impacto da
pandemia sobre a satide mental corroboram o papel fundamental da escuta
ativa no ato de cuidar. Os bons resultados obtidos podem ser potencializa-
dos pela capacitagio para a prética da escuta ativa bem como para estratégias
de coaching de satide, favorecendo ainda mais desfechos positivos em satde
mental.
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