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Resumo

A readequacdo do atendimento em saide mental durante a pandemia de covid-19 foi facilitada por mudangas na
legislagdo médica vigente. O teleatendimento trouxe oportunidades para tratar, acompanhar e identificar os trans-
tornos mentais de modo diferente. Este artigo tem por objetivo relatar a experiéncia do servico de saude mental
de um hospital universitario e da residéncia médica em psiquiatria durante este periodo. A assisténcia ambula-
torial incluiu teleatendimento e consultas presenciais conforme a gravidade, e foi criado o projeto Acolhimento
em Saude Mental em Tempos de Pandemia para assistir os profissionais do hospital. Espera-se que no futuro o
teleatendimento seja usado como ferramenta para o cuidado em saiide mental, sendo ainda necessario treinar os
profissionais e avaliar a qualidade desse recurso.

Palavras-chave: Pandemias. Infec¢Oes por coronavirus. Saude mental. Consulta remota.

Resumen
Desafios en salud mental durante la pandemia: informe de experiencia

La adaptacion de la atencion de la salud mental durante la pandemia de covid-19 se vio facilitada por cambios
en la legislacion médica actual. La telemedicina ha brindado oportunidades para tratar, controlar e identificar
trastornos mentales de otro modo. Este articulo tiene como objetivo relatar la experiencia del servicio de salud
mental de un hospital universitario y de la residencia médica en psiquiatria durante este periodo. La atencién
ambulatoria incluyé telemedicina y consultas presenciales segun la gravedad, y se cre6 el proyecto “Acogiendo la
Salud Mental en Tiempos de Pandemia” para ayudar a los profesionales del hospital. Se espera que en el futuro
se utilice la telemedicina como herramienta para la atencién de la salud mental. Para ello, sera necesario formar
profesionales y evaluar la calidad de este recurso.

Palabras clave: Pandemias. Infecciones por coronavirus. Salud mental. Consulta remota.

Abstract
Mental health challenges during the pandemic: an experience report

The readjustment in the care of mental health patients during the Covid-19 pandemic was facilitated by changes
in the current medical legislation. Telemedicine brought forth opportunities to treat, monitor and identify mental
disorders in different ways. This article reports the experience of the mental health service in a teaching hospital
and psychiatry residency program during this period. Outpatient care included telemedicine appointments and
face-to-face visits, according to severity criteria, and the project Embracing Mental Health in Times of Pandemic
was created to assist hospital health staff. The prospect for the future is the use of teleservice as a tool for mental
health care, which requires better training for professionals and evaluating the quality of this modality.
Keywords: Pandemics. Coronavirus infections. Mental health. Remote consultation.
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Saude mental e pandemia de covid-19

As medidas de distanciamento social sdao
essenciais para reduzir a velocidade de propagac¢ao
do novo coronavirus (covid-19). Para isso, além de
reorganizar recursos financeiros e redistribuir lei-
tos de internacdo hospitalar, insumos e recursos
humanos, os servigos de salde optaram por sus-
pender consultas ambulatoriais eletivas®. A invia-
bilidade de extinguir esta modalidade de atendi-
mento levou o Conselho Federal de Medicina (CFM)
a reconhecer excepcionalmente a responsabilidade
e eticidade do uso temporario da telemedicina,
com orientacdo, monitoramento e interconsulta
remotos, durante a pandemia?Z.

ModificacGes importantes na legislagdo bra-
sileira viabilizaram ainda a prescricdo eletronica?,
a entrega em domicilio de medicamentos sujeitos
a controle especial e a dispensagdo de mais remé-
dios de um Unico receitudrio*. Experiéncias pré-
vias sustentam a eficdcia do teleatendimento em
saude mental em casos de depressdo>®, ansiedade®
e transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT)”.
O uso deste recurso aumentou em todo o mundo,
e muitos paises o adotaram priorizando as pes-
soas com maior risco de exposi¢do a covid-192,
Primeiros relatos mostram que sobretudo pessoas
isoladas procuravam ativamente suporte on-line
em saude mental®.

Paises com recursos financeiros escassos tém
priorizado medidas de controle da transmissdo e
manejo das formas graves da doenga. Entretanto,
a pandemia pode impactar severamente a situa-
¢do econOmica, social e de promocgdo da salide em
longo prazo'°. Doentes psiquiatricos e populagdes
vulneraveis necessitam de atengdo em saude men-
tal qualificada em virtude do risco de agravamento
da doenga de base e surgimento de comorbidades
psiquidtricas, como o TEPT, quadros graves de ansie-
dade e depressdo, transtornos do sono e suicidio .

Fatores sociais, como abandono familiar e
habitagdo precaria, podem dificultar a adesdo de
pacientes com transtornos mentais graves (TMG)
as medidas de isolamento social, tornando-os assim
mais vulneraveis a contaminacdo. Além disto, doen-
¢as como esquizofrenia e transtorno afetivo bipolar
sdo associadas a prejuizos cognitivos e menor esco-
laridade, que inviabilizam a adesdo a medidas basi-
cas de prevengdo, como a higiene!?. A dificuldade
em acompanhar e interpretar informagdes obtidas
na midia pode ainda agravar quadros psiquiatricos
pré-existentes e dificultar a adesdo ao tratamento,
especialmente entre os agudamente enfermos.
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O uso de tabaco pode ser também fator
de risco para o surgimento de formas graves de
covid-19 nesta populagdo. Estima-se que cerca de
64% dos esquizofrénicos e 44% dos acometidos
por transtorno afetivo bipolar fumem?®2. O taba-
gismo aumenta o risco por elevar a exposicdo a
fomites, e acredita-se ainda que fumantes apre-
sentem maior expressdao da enzima conversora
da angiotensina tipo 2 no epitélio bronquico, que
pode estar relacionada ao aumento do risco de
desenvolver a doenga **.

Somados aos fatores inerentes ao paciente,
os servigos de saude mental sdo também mais pro-
picios a contaminagdo porque em sua maioria sdo
projetados de forma a priorizar a interagdo social.
Ademais, de maneira geral, é raro que se exija nes-
tes ambientes o uso de equipamentos de prote¢do
individual, que podem estar pouco disponiveis,
e a equipe pode ndo ter habilidade para sua cor-
reta utilizagdo 2. Fatores de risco para o desenvol-
vimento de formas graves de infec¢édo por covid-19,
como doengas cardiovasculares, diabetes e doenca
pulmonar obstrutiva crénica, também sdo mais
associados a TMG, cujos portadores ja apresentam
taxa de mortalidade 3,7 vezes maior que a popula-
¢do em geral >,

A dificuldade de acesso a servicos especia-
lizados em saude mental de emergéncia durante
o periodo de isolamento, o estigma vivido pelos
que padecem de transtornos mentais e a falta de
treinamento dos servicos de emergéncias clinicas
para atender a esta populagdo favorecem o surgi-
mento de uma epidemia de transtornos mentais
concomitante ou subsequente a da covid-197°,
Neste cendrio, a Associagdo Brasileira de Psiquiatria
(ABP) ' recomendou que servicos de emergéncias
psiquiatricas ja existentes permanecessem aber-
tos e que novos locais fossem criados para con-
duzir pacientes em surto ou crise. Ressaltou ainda
a necessidade de treinar as equipes de saude em
emergéncias psiquiatricas, especialmente as do
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu),
com suporte remoto do médico psiquiatra quanto
a melhor forma de encaminhar o paciente para
atendimento?’.

Visando evitar a disseminagdo do
coronavirus entre pacientes internados em leitos
psiquiatricos, a ABP'” recomendou ainda inter-
nacdo domiciliar quando possivel, brevidade da
internagdo hospitalar, uso continuo de mdscara
em pacientes sintomaticos e reducgdo da fre-
quéncia de visitas de familiares. Para os Centros
de Atencgdo Psicossocial, aconselhou suspender
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atividades em grupo e reduzir o nimero de con-
sultas individuais para o minimo necessario ao
usuario. No que se refere ao atendimento em psi-
quiatria infantil, orientou a remogao de brinque-
dos, avaliagao prioritaria da escuta dos pais antes
do atendimento a criancga, intenso cuidado com
higienizacdo de superficies e uso de brincadeiras
avaliativas evitando contato préximo 8.

Além de se adequar as recomendagdes do
Ministério da Saude, do CFM e da ABP, o servigo
de psiquiatria do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (SP-HULW) aderiu de forma priorita-
ria a modalidade de teleatendimento, reservando
a assisténcia ambulatorial aos casos de descom-
pensac¢dao dos TMG. Desenvolveu ainda plano de
acgOes para orientar seus funcionarios quanto a
prevengdo e tratamento precoce de transtornos
mentais relacionados ao periodo pandémico.

Com isso, visando descrever precisamente a
vivéncia desse servigo de forma a contribuir com a
area de atuacdo, este artigo relata a experiéncia do
funcionamento do servigo de saide mental de hos-
pital universitario e residéncia médica em psiquia-
tria durante a pandemia de covid-19. Tais descri¢des
ndo necessariamente precisam ser exitosas, desde
gue contribuam para melhorar a pratica ou sejam
relevantes para o cuidado em satide *°.

Readequagao do atendimento durante a
pandemia

Diversas dificuldades tém sido enfrentadas
para manter os servigcos de saude mental, como o
afastamento de funcionarios que se enquadram no
grupo de risco e o deslocamento de pessoal para
areas de atencao consideradas prioritarias. Com vis-
tas a garantir a assisténcia, o SP-HULW criou frentes
emergenciais de trabalho relacionadas a atengdo ao
paciente em internagdo psiquiatrica, interconsulta,
acolhimento e servico ambulatorial especial e busca
ativa, prevendo ag¢des durante e apds o periodo de
isolamento social.

Durante a primeira fase tem-se garantido
visitas de especialistas aos leitos de responsabi-
lidade da residéncia médica do hospital psiquia-
trico estadual, interconsultas aos pacientes de
outras especialidades internados no hospital uni-
versitario e fornecimento de receitas e atestados
para pacientes acompanhados no servico ambu-
latorial. Mantém-se também a avaliagdo continua
da necessidade de atendimento presencial ou
remoto de pacientes por meio de busca ativa em
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prontuarios e contato telefénico, e o atendimento
aos profissionais do hospital no ambito do projeto
Acolhimento em Saude Mental em Tempos de
Pandemia. Visando informar a popula¢do e melho-
rar o enfrentamento da situagao, temas relevantes
em saude mental tém sido ainda divulgados nas
redes sociais, promovendo-se também atividades
tedricas e discussOes de casos relevantes para
capacitar a equipe por meio de aplicativos.

Ap0s o periodo de isolamento, o servigo reto-
mara os atendimentos presenciais obedecendo a
critérios de gravidade para agendar consultas com a
equipe multiprofissional. Serao feitos levantamen-
tos epidemioldgicos pertinentes apds o periodo de
pandemia, e em seguida as atividades regulares
serdo retomadas.

Atendimento ao paciente internado:
interconsultas e psicofarmacos

A atengdo a portadores de TMG que necessi-
tam de internagdes hospitalares tem sido grande
desafio durante a pandemia em decorréncia do alto
risco de contaminagdo coletiva pela covid-19 nestes
estabelecimentos. Além disso, esses pacientes tém
dificuldades de seguir orientagGes para controle
da disseminagdao em ambientes compartilhados e,
em alguns casos, de executar medidas basicas de
higiene, como lavar as mdos. Ademais, o reconhe-
cimento dos sintomas clinicos pode ser postergado
pela incapacidade do paciente de identifica-los e
relata-los a equipe de saude!?. Fatores inerentes
ao tratamento psiquiatrico, como o uso de cloza-
pina — antipsicético atipico utilizado em casos de
esquizofrenia refrataria —, podem ainda resultar
em imunossupressdao e aumentar a susceptibili-
dade a infec¢Ges graves .

Visando reduzir o risco de disseminagdo e
contaminacgdo por covid-19, o uso de equipamen-
tos de protecdo individual pela equipe médica
passou a ser obrigatdrio, reduzindo-se ainda a
escala de profissionais e adotando-se a teleinter-
consulta quando necessario. Tem sido observado
que a restricdo do acesso aos familiares, apesar de
limitar a circulacdo de pessoas, dificulta a obten-
¢do de informacGes relevantes sobre o paciente,
a elaboracdo de plano de cuidados e a programa-
¢do da alta precoce.

No hospital psiquiatrico estadual no qual tam-
bém atua a residéncia médica do SP-HULW, area
isolada e reservada foi criada para acolher pacien-
tes sintomaticos respiratorios durante a internagao,
e individuos acometidos pelas formas graves da
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doenga eram encaminhados para hospitais gerais.
Quando necessitavam de avaliagdo psiquidtrica,
os pacientes de outras especialidades clinicas,
internados no hospital universitario relatado neste
estudo, com ou sem infec¢do confirmada por
covid-19, foram assistidos via interconsultas pre-
senciais programadas.

Enfermos e familiares de portadores da
doenca do coronavirus também foram incluidos
no plano de assisténcia como populagdo de risco
para desenvolvimento de transtornos mentais,
uma vez que sofrem com a incerteza relacionada
ao progndstico e com a inexisténcia de tratamen-
tos especificos para a doenca. Este grupo é ainda
exposto a situacdes traumaticas durante a inter-
nacdo e tem maior risco de desenvolver TEPT e
sintomas depressivos e ansiosos que a populagéo
em geral 2.

A seguranca do uso de psicofarmacos em
pessoas infectadas por covid-19 ainda nao foi
estabelecida. Ademais, apesar de o tropismo do
virus pelo sistema nervoso central ter sido evi-
denciado, suas consequéncias em longo prazo
sdo desconhecidas??. Na assisténcia ao portador
da doencga, o uso desses medicamentos tem sido
guiado principalmente pelo perfil de interagao
medicamentosa.

Quando necessarios, sdo preferiveis os
seguintes antidepressivos: agomelatina, bupro-
piona, duloxetina, fluoxetina, fluvoxamina, paro-
xetina e sertralina. Antidepressivos triciclicos,
citalopram, mirtazapina e venlafaxina devem ser
evitados pelo risco de aumento do intervalo QT/PR
observado no eletrocardiograma 2. Dos antipsico-
ticos, aripiprazol e lurasidona apresentam menor
risco de alteragGes eletrocardiograficas, enquanto
quetiapina e pimozida ndo sdo recomendadas
pelo maior risco de interagcdes medicamentosas.
O uso de litio e valproato como estabilizadores do
humor parece seguro, mas a carbamazepina deve
ser evitada pelo grande potencial de interagdo
com outras drogas. O benzodiazepinico de prefe-
réncia é o lorazepam, quando indicado 2.

Atendimento ambulatorial especial

Para facilitar o acesso do usuario ao SP-HULW
durante a pandemia, foram disponibilizados e
divulgados nas midias sociais oficiais nimeros de
telefone para contato com diversas especialida-
des médicas. Consultas — presenciais ou remotas,
conforme avaliagdo em triagem presencial ou
busca ativa — foram garantidas aos enfermos que
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estavam em acompanhamento regular no hospi-
tal. A demanda dos pacientes ambulatoriais que
procuravam o hospital presencialmente era aco-
lhida, e o paciente era triado pelo enfermeiro de
acordo com a classificacdo de risco para condigdes
médicas psiquidtricas, com base em adaptac¢des
do protocolo de Manchester 24,

Caso o paciente interrompesse o uso da
medicacdo, relatasse efeitos colaterais relacio-
nados aos psicofarmacos prescritos pelo médico
assistente do servigco de psiquiatria, quando sua
demanda ndo fosse contemplada no protocolo
ou nos casos em que o enfermeiro observasse
possiveis emergéncias psiquidtricas, os médicos
presentes no ambulatério tinham autonomia
para realizar atendimento presencial imediato.
Na impossibilidade de sanar a demanda ou na
auséncia de médico no momento da solicitagdo,
o responsavel pela triagem encaminhava o
paciente para o servico municipal de pronto aten-
dimento em saude mental por meio do Samu.

Pacientes assistidos no servico ambulatorial
foram contatados por telefone em buscas ativas
com intuito de avaliar sintomas, acolher e triar
necessidades, em processo conhecido como tele-
monitoramento e teleorientagdo. Quando eram
identificadas descompensac¢bes graves, mas que
ndo caracterizavam emergéncias psiquiatricas,
o paciente era encaminhado para consulta presen-
cial o mais brevemente possivel, e em casos leves
e moderados, para teleatendimento. Pacientes
gue ndo apresentavam descompensac¢do psiquia-
trica eram encaminhados a atenc¢do basica ou
tinham a opgdo de renovar a prescrigdo médica
com o plantonista do préprio servigo.

Em virtude da auséncia de recomenda-
¢Ges especificas para teleatendimento psiquia-
trico, alguns cuidados especiais foram tomados,
como a exigéncia de contato de emergéncia, que
deveria ser acionado imediatamente antes do
inicio do atendimento remoto. Estabeleceu-se
que os teleatendimentos fossem realizados
pelos profissionais no espaco fisico do ser-
vico, em consultério, e registrados em pron-
tudrio. Nos casos em que durante o atendi-
mento fossem observadas possiveis alteragdes
do nivel de consciéncia, risco de suicidio ou
homicidio, sintomas psicéticos ou maniacos,
o contato de emergéncia e o0 Samu eram aciona-
dos para encaminhamento imediato ao servico
de emergéncia (clinica ou psiquiatrica). Visando
padronizar condutas e facilitar a tomada de deci-
sdo, algoritmos foram criados (Figuras 1 e 2).
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Figura 1. Algoritmo de decisdao em situagdes de trauma e estresse

.
Tem sintomas Acionar Samu e
-~ ~ psicéticos, contat? d?
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caracterizada por Sim |— maniaco ou
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associados ao outros? Nio l_ encaminhamento
evento, alteragdes Estd em ) para servigo
negativas em acompanhamento de origem
cogni¢do e humor, psiquiatrico? ~—
além de alteragdes J
T )
Trauma ou em sono, vigilia e Duragsio dos Agendar sz o
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estressores funcionamento sintomas —_ - C. y
psicossocias J - <1 més psico 0_Ela e/ou
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\ psiquiatrico
R H
Duragdo dos presencial
sintomas _|
>1 més Agendar
N— .
—— atendimento
Outros Tem sintomas f Aci s psiquidtrico
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, emergéncia
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apresenta risco

P
para si ou para Psicoeducagdo e
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——— .y
para atenc&o basica

.

Samu: Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia; TEA: transtorno de estresse agudo; TEPT: transtorno de estresse pés-traumdtico

Figura 2. Algoritmo de decisdo em sintomas do humor
( ) f Acionar Samu e

Tem sintomas .
. . Sim contato de
Sim psicoticos, a .
L emergéncia
espisddio \

 EEEEEE— ,
. maniaco ou ( . =
Associados a . m Psicoeducagdo e
apresenta risco .
uso de ] encaminhamento
. para si ou para ~ yss
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. . outros?
Sintomas ou a efeito — (| e/ouCaps AD ©
do humor fisiolégico 7))
de condigdo ( Aci S ) =
. e \ cionar Samu e
médica geral? ; - (o3
{ ) Tem. sintomas Sim |— contato de 7]
psicoticos, emergéncia g
Nio esp!sodlo Psicoeducacdo e
maniaco QU encaminhamento
apresgnta risco Sintomatologia para atencdo basica
para st ou para leve/moderada e/ou Caps AD
outros? ~
Nao
Sintomatologia | | Agendar atendimento
grave psiquiatrico presencial

Caps: Centro de Atengdo Psicossocial; Caps AD: Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas; Samu: Servico de Atendimento
Modvel de Urgéncia
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A equipe ndo teve dificuldades para aderir ao
teleatendimento, mas alguns usuarios tiveram pro-
blemas para transmitir informacgdes, especialmente
os idosos e portadores de TMG, em decorréncia
de limitagdes cognitivas ou deficiéncias visuais e
auditivas. Alguns individuos, apesar de ndo apre-
sentarem restri¢des para o atendimento remoto,
podem sentir desconforto ao transmitir informa-
¢Oes por telefone ou videoconferéncia; portanto,
ndo se sabe ainda se este é fator limitante para a
avaliacdo sintomatoldgica. Neste interim, o relato
familiar tem sido recurso indispensdvel para o
monitoramento eficaz e a assertividade na tomada
de decisdo.

Acolhimento em saltide mental em tempos de
pandemia

Experiéncias pregressas evidenciaram que
durante periodos pandémicos profissionais de
saude ficam mais suscetiveis a desenvolver trans-
torno de estresse agudo, TEPT e uso de substancias.
Na atual pandemia, tem-se verificado aumento na
incidéncia de sintomas de transtornos mentais
nesta populacdo, sendo os depressivos os mais

Figura 3. Algoritmo de triagem em teleatendimento

frequentes, seguidos dos sintomas de ansiedade,
insOnia e angustia. Os mais afetados entre os pro-
fissionais de saude sdo mulheres, médicos e enfer-
meiros, principalmente os que atuam diretamente
no combate a covid-19%°. Com relagdo as medidas
de prevengdo do adoecimento mental, a terapia
cognitivo-comportamental tem efeito positivo no
sono, na fadiga, na depressdo e no engajamento
no trabalho. Outras medidas também tém se mos-
trado eficazes, como técnicas utilizando mindful-
ness, a intervencao breve focada no estresse e o
treinamento de resiliéncia 2°.

O plano de agbes para acolhimento dos tra-
balhadores, criado em carater emergencial, ofe-
receu escuta qualificada para os profissionais do
hospital universitario retratado neste estudo.
Os interessados solicitavam atendimento via link
disponibilizado nas midias sociais oficiais, preen-
chiam formulario com dados sociodemograficos e
de escala padronizada para avaliagdo de estresse
e eram atendidos remotamente em até 48 horas,
recebendo os primeiros cuidados psicolégicos (PCP).
A equipe multiprofissional realizava a triagem e dire-
cionava o paciente a partir da avaliacdo dos even-
tos traumaticos e estressores associados, conforme
algoritmo padronizado (Figura 3).

Algoritmo de decisdo
para resposta traumatica
ao estresse

. J

Atende aos critérios
para atendimento

Queixa principal
e duragao

Avaliagdo por
escuta e escalas
autoaplicadas

Algoritmo de decisdo
para sintomas do humor

. J

Outras demandas

s N\

Agendamento de
consulta presencial

e N

N3o atende aos critérios
para atendimento

Encaminhamento
para atengdo basica
com elaboragdo

Encaminhamento
para servigo
de referéncia

de plano de cuidados

PCP: primeiros cuidados psicoldgicos

Os PCP tém como principal finalidade reduzir
o estresse inicial causado pelos eventos potencial-
mente traumaticos e inserir o sujeito em estraté-
gias de enfrentamento em curto e longo prazo?.
E importante ressaltar que os PCP podem ser pres-
tados por qualquer profissional, mas especialmente
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por aqueles formados e treinados em salde mental.
Tais intervengGes devem responder as necessidades
imediatas daqueles que querem compartilhar suas
experiéncias e ndo devem ser consideradas trata-
mento psicoterdpico, tampouco ter como objetivo o
processamento emocional .
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Durante a triagem, todos os profissionais
eram acolhidos e recebiam os PCP. Ao serem iden-
tificados eventos traumaticos e estressores psicos-
sociais (associados ou ndo a sintomas do humor),
procedia-se a investigagdo ativa acerca de presenga
e duragdo de sintomas de intrusdo, comportamen-
tos evasivos relacionados ao evento, alteragdes cog-
nitivas, sintomas do humor e altera¢des funcionais
e do ciclo sono-vigilia. Quando identificados sinto-
mas do humor na auséncia de evento traumatico,

Desafios em satide mental durante a pandemia: relato de experiéncia

o perfil do paciente apto a recebé-lo de acordo com
a gravidade da doenca e seu acesso e habilidade no
manuseio das tecnologias disponiveis. E ainda neces-
sario validar ou criar escalas e instrumentos que
melhorem a avaliagdo ndo presencial, e sobretudo
treinar os profissionais para otimizar esse recurso.

Dadas as consequéncias econOGmicas da pan-
demia, estima-se que a taxa de desemprego aumen-
tard em todo o mundo?®%, elevando, portanto,
o numero de suicidios e o surgimento ou agrava-

o profissional era direcionado para atendimento de
acordo com a gravidade. O uso de substancias psi-
coativas, risco de suicidio ou condigdes clinicas asso-
ciadas eram ativamente investigados.

mento de transtornos mentais?>3°, Desta forma,
é imprescindivel que os servicos de saude mental
e as autoridades se mobilizem para formular medi-
das preventivas eficazes. Apds a pandemia, e tendo
superado os desafios trazidos por ela, certamente
o atendimento tera sido aperfeicoado, havendo
profissionais mais conscientes de suas responsabi-
lidades de entender, identificar e tratar transtornos.
Do ponto de vista social, nos tornaremos mais capa-
zes de formar redes de apoio e de entender o outro
em suas reagdes, suas limitagdes e seu status quo.

Perspectivas para o futuro

Ainda que amplamente utilizado durante a pan-
demia, o teleatendimento como recurso em saude
mental precisa ser validado, definindo-se também
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