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Resumo

Obijetivo: Descrever a experiéncia de planejamento, execugdo e avaliagdo de um servico de suporte ético-emocional para
profissionais de enfermagem frente a pandemia de COVID-19. Método: Relato de experiéncia no &mbito da Comisséo de
Suporte Etico-Emocional do Conselho Regional de Minas Gerais, Brasil, desenvolvido entre os meses de abril e dezembro
de 2020 e operacionalizado através de ligacdes telefonicas e mensagens via aplicativo de comunicagdo. Resultados: Foram
atendidos 241 profissionais. Foram revelados e declarados sentimentos, emocdes, vivéncias e problemas oriundos do cotidiano
de trabalho da enfermagem diante do contexto pandémico. Tais problemas reforcam a eminéncia, a urgéncia e o valor que o
suporte teve para a vida, trabalho e saude dos profissionais atendidos, configurando-se como uma estratégia de saude e de
intervencéo indispensavel a promogao, prevencao, seguranga e prote¢ao da satide mental frente & pandemia. Os atendimentos
culminaram na reducéo de sentimentos negativos; na percep¢do aumentada (identificacdo de potenciais ameacas e contextos de
“gatilhos”); na valorizag&o pessoal; no autoconhecimento e autocuidado. Consideracdes finais e implicagoes para a pratica:
O suporte fez-se inovador para area da saude e da enfermagem ao constituir-se como uma estratégia multidisciplinar promotora,
aconselhadora e facilitadora do cuidado em tempos de COVID-19. Encoraja-se a manutengéo desta estratégia apés a pandemia.

Palavras-chave: COVID-19; Enfermagem; Profissionais de Enfermagem; Satide Mental; Telemedicina.

ABSTRACT

Objective: To describe the experience of planning, implementing and evaluating an ethical-emotional support service for Nursing
professionals facing the COVID-19 pandemic. Method: An experience report in the scope of the Ethical-Emotional Support
Commission of the Regional Council of Minas Gerais, Brazil, developed between April and December 2020 and operationalized
through phone calls and messages via a communication application. Results: A total of 241 professionals were assisted.
Feelings, emotions, experiences and problems arising from the daily Nursing work in the pandemic context were revealed and
stated. Such problems reinforce the prominence, urgency and value that the support service had for the life, work and health of
the professionals assisted, configuring itself as a health and intervention strategy, indispensable for mental health promotion,
prevention, safety and protection in the face of the pandemic. The consultations culminated in the reduction of negative feelings;
inincreased perception (identification of potential threats and “trigger” contexts); in personal appreciation; and in self-knowledge
and self-care. Final considerations and implications for the practice: The support service was innovative for the Health and
Nursing areas by constituting a multidisciplinary strategy that promotes, counsels, and facilitates care in times of COVID-19. We
encourage the maintenance of this strategy after the pandemic.

Keywords: COVID-19; Mental Health; Nursing; Nursing Professionals; Telemedicine.

RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia de planificacion, implementacion y evaluacién de un servicio de soporte ético-emocional para
los profesionales de enfermeria ante la pandemia de COVID-19. Método: Relato de experiencia en el &mbito de la Comision de
Soporte Etico-Emocional del Consejo Regional de Minas Gerais, Brasil, desarrollado entre los meses de abril y diciembre de 2020
y operacionalizado a través de enlaces telefonicos y mensajes via la aplicaciéon de comunicacion. Resultados: Se atendi6 a 241
profesionales. Se revelaron y declararon los sentimientos, las emociones, las experiencias y los problemas derivados del trabajo
diario de las enfermeras ante el contexto de la pandemia. Estos problemas refuerzan la eminencia, la urgencia y el valor que el
soporte tiene para la vida, el trabajo y la salud de los profesionales atendidos, configurandose como una estrategia de salud y de
intervencion indispensable para la promocién, prevencion, seguridad y proteccion de la salud mental frente a la pandemia. Las
consultas culminaron en la reduccion de los sentimientos negativos; en el aumento de la percepcion (identificacion de posibles
amenazas y contextos “desencadenantes”); en la valoracién personal; en el autoconocimiento y el autocuidado. Consideraciones
finales e implicaciones para la practica: El soporte fue innovador en el ambito de la salud y la enfermeria como estrategia
multidisciplinaria para promover, asesorar y facilitar la asistencia en tiempos de COVID-19. Se fomenta el mantenimiento de esta
estrategia después de la pandemia.

Palabras claves: COVID-19; Enfermeria; Profesionales de Enfermeria; Salud Mental; Telemedicina.
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INTRODUCAO

O bem-estar, a seguranca e a protegdo dos profissionais
de saude, devem representar e esculpir 0 escopo primaz de
acoes, incentivos e politicas de saude’. Assim, independente
do contexto social-global, salvaguardar os profissionais de
saude, de forma a lhes oferecer orientagGes, apoio e suporte,
configura-se como uma das medidas essenciais & manutencao,
promocao e protecéo da saude fisica e mental, especialmente
no contexto da pandemia de COVID-192.

Dessa forma, frente a situagdo pandémica, o Conselho
Regional de Enfermagem de Minas Gerais (COREN-MG), érgéo
de regulamentagéo do exercicio profissional da enfermagem,
instituiu a Comissao de Suporte Etico-Emocional (CSEE) articulada
ao Comité Gestor de Crise do respectivo conselho, por meio
da portaria n® 166, de 30 de margo de 2020°. A CSEE visava
sobretudo, acolher essas pessoas diante das repercussdes da
COVID-19 frente a vida, o trabalho e a saude dos profissionais
de enfermagem. A ideia dessa intervencao, implicou em acdes
objetivas e concretas, pautadas na realidade dos profissionais
mineiros, que neste caso, foi prioritariamente o atendimento ao
sofrimento ético-emocional®.

Neste contexto, destaca-se a importancia da prestagao de
suporte ético-emocional na manutencao, prevencgao, promogao
e protecgao dos trabalhadores de Enfermagem durante o cenario
pandémico. Notabiliza-se também, a relevancia desse suporte
ao ser conduzido por enfermeiras (0s) especialistas em saude
mental e/ou no atendimento individualizado para toda a categoria
de enfermagem. Afinal, além da oferta do cuidado continuo e
especializado, a Enfermagem trabalha visando a agao terapéutica
construida a partir das subjetividades e complexidades humanas.
Na COVID-19, a Enfermagem escuta e acolhe com sensibilidade
e cientificidade, principalmente a dimens@o emocional do ser
humano*.

A partir desse cendrio, surgiu o seguinte questionamento:
quem cuidara de quem cuida? Logo, este relato objetiva-se
descrever a experiéncia de planejamento, execucao e avaliagdo
de um servico de suporte ético-emocional para profissionais
de enfermagem frente a pandemia de COVID-19. O texto
sumariza algumas intervengoes e estratégias que favoreceram
e sensibilizaram a promocao e protegéo da saude mental dos
profissionais de enfermagem, proporcionando-lhes uma atengéo
segura e qualificada, ao envolver o suporte e 0 apoio ético-
emocional, bem como demandas apontadas e a satisfagéo dos
mesmos com o suporte.

DESCRIGCAO DA EXPERIENCIA

Os relatos de experiéncia narram e descrevem a experiéncia
vivida articulando-as ao cotidiano cientifico-tedrico-pratico®.
Assim, este relato deriva-se de uma experiéncia no ambito da
CSEE do COREN-MG, sediado em Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil, desenvolvido entre os meses de abril e dezembro de
2020. Dada a situacgao de isolamento e distanciamento social
necessarios a prevengao de contagio da COVID-19, este suporte

foi operacionalizado através de ligag¢des telefénicas e mensagens
via aplicativo de comunicagao (com numero oficial e destinado
a esse fim) e ainda contou com uma equipe de enfermeiras (0s)
qualificadas (0s) na assisténcia em saude mental e capacitados
de forma a executar a organizagé@o do servi¢o e dos processos
de atendimento.

O suporte iniciou-se a partir do agendamento prévio, pelos
inscritos, via canais de comunicagédo do COREN-MG (pagina
eletrénica e numero institucional de um aplicativo de comunicac¢éo).
A oferta de atendimentos foi definida a partir de alguns critérios:
1) ser profissional de enfermagem (enfermeiro, técnico, auxiliar e
obstetrizes); 2) estar inscrito no COREN-MG; 3) podendo estar:
de férias, afastado do trabalho, desempregado ou atuando no
setor publico ou privado durante a pandemia de COVID-19; e 4)
dispor de um numero telefénico atualizado. Assim, enquadrando-
se nesses critérios, o profissional de enfermagem (identificado
pela CSEE como “inscrito”) podia buscar o agendamento para o
suporte. Para o agendamento, era necessario informar: a) nome
completo ou pseuddnimo; b) categoria profissional; ¢) numero
de telefone para contato; d) dia e hora preferenciais para o
atendimento. Aos inscritos que optaram pelo agendamento via
aplicativo de comunicacéo, Ihes era dada a opgéo do suporte via
ligacao telefénica ou através do chat de mensagens do proprio
aplicativo, em numero de contato dedicado ao agendamento do
suporte. Ressalta-se que, em todo seu desenvolvimento, a CSSE
adotou e considerou os preceitos éticos que envolvem os seres
humanos. Dessa forma, informagdes como 0 nome completo,
a categoria profissional e o nimero de telefone eram mantidos
somente para controle e matriciamento da prépria comissao.
Ademais, o inscrito que optava pelo agendamento via aplicativo
de comunicacao recebia imediatamente uma mensagem de
confirmacao do agendamento com o dia, hora e nome completo
do (a) profissional enfermeiro (a) que iria atendé-lo. Para opgéo
de agendamento via site, essa mensagem era enviada 24 horas
antes do dia previsto para o atendimento.

Vale ressaltar que a CSSE tinha horarios disponiveis de
segunda a sexta-feira das 8 as 21 horas, nesses horarios haviam
pelo menos dois profissionais disponiveis para atendimento. Por se
tratar de um servigo online e de cunho emocional ao longo do
trabalho desenvolveu-se critérios para uma classificagéo de risco
a distancia que se baseava: a) no teor da conversa do inscrito;
b) na sua performance vocal (voz trémula, chorosa, ofegante
etc), observados pela ligagdo e ou audios do aplicativo de
comunicagao, c) naimagem do perfil do inscrito no aplicativo; d)
na frase colocada em seu status do aplicativo (visto que alguns
inscritos adotavam frases com dizeres de alerta, de dor, tristeza
e de sofrimento); e) através da percepcao de parametros clinicos
em saude mental e de analise de risco (choro inconsolavel;
discursos de ideacao suicida ou auto mutilagdo; discursos
sugestivos de automedicaga@o ou abuso de substancias como
alcool; autonegligéncia; ansiedade intensa, panico e impulsividade
com risco para si e/ou terceiros; insénia; agressividade, etc.),
assim, quando esses sinais eram identificados imediatamente
o inscrito era atendido.

EscoLa AnNA Nery 26(spe)2022

2



Suporte ético-emocional a enfermagem

Amaral GG, Silva LS, Oliveira JV, Machado NM, Teixeira JS, Passos HR

Em seguida, o(s) inscrito(s) recebiam uma ligagéo telefonica
do profissional enfermeiro designado para atendé-lo no dia e
horario agendado. O teor das ligagGes teve durabilidade (entre
15 a 120 minutos) e tematicas definidas e conduzidas pelo
proprio inscrito atendido, cabendo, ao enfermeiro responsavel
pelo atendimento, acolher queixas, relatos, sofrimentos e
necessidades apresentadas por aquele(s) inscrito(s), fornecendo-
Ihe(s) escuta, seguranga, confidencialidade, profissionalismo e
suporte em aspectos de vida, saude, trabalho e enfrentamento
da pandemia COVID-19. Nao foram estabelecidos nimeros
minimos e maximos de atendimentos, assim, ao final de cada
atendimento era facultado aos inscritos um novo agendamento,
conforme sua necessidade (semanal, quinzenal ou mensal).

No referido periodo, alguns inscritos foram atendidos
duas vezes por semana; outros foram atendidos somente por
mensagens (aplicativo de comunicac¢éo) e houve demais inscritos
que desejaram apenas um unico atendimento. Ressalta-se que:
1) nenhum inscrito deixou de ser acolhido e orientado (mesmo
que sua demanda inicial fosse destinada a outros setores do
COREN-MG (como setor financeiro, de denuncias, entre outros);
2) caso o inscrito ndo se sentisse a vontade com o profissional
que o atendeu, Ihe era facultado experienciar o atendimento de
outro profissional; 3) inscritos com mais de dois atendimentos
eram mantidos no mesmo dia semana e horario (respeitando
sua rotina profissional) e eram atendidos (se assim desejassem)
pelo mesmo profissional); e 4) caso a ligagdo néo fosse atendida
no dia e no horario marcado, o profissional responsavel pelo
atendimento realizava trés tentativas de ligagéo, com intervalos
de 30 minutos entre elas, e, se mesmo assim, por algum motivo
o inscrito ndo atendesse, era feito um novo contato e novo
agendamento. Salienta-se, que o relato sobre a sobrecarga de
trabalho vivida por muitos profissionais foi motivo de impedimento
para muitos atendimentos, pois, mesmo com dia e horario
agendados, estes ndo conseguiram receber o suporte, ora por
ter sido convocados de ultima hora para cobrir algum colega de
plantdo, ora, porque terminavam sua jornada de trabalho muito
além do seu horario pré-estabelecido.

A equipe de integrantes da CSEE, denominados como
colaboradores, foi composta por 3 enfermeiros e 16 enfermeiras,
capacitados para o desenvolvimento das diversas atividades
da CSEE, como a formulacéo de estratégias de divulgagéo do
servigo aos profissionais do estado de Minas Gerais; organizagao
e gestado dos atendimentos; avaliagéo, discussdo de caso e
encaminhamentos, quando necessarios; manejo do aplicativo
de comunicacgdo e agendamentos e avaliagéo dos atendimentos
através da realizacdo de uma pesquisa de satisfacdo. Além
da escuta profissional, ao final do atendimento, o inscrito era
convidado a participar de uma pesquisa sobre condigbes de
trabalho, vida e saude realizada por esta comiss&o, por meio de
aprovacao da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

A pesquisa de satisfa¢do foi realizada na semana posterior
aos atendimentos, via ligagéo telefénica (até trés tentativas),
utilizando-se o Net Promoter Score (NPS)¢ que mensura a
satisfagdo dos clientes/pacientes em relagdo a um servigo/

produto. E questionado aos clientes/pacientes uma pontuagéo
(0 a 10 pontos) acerca de sua satisfa¢do, estratificando-os em
trés categorias: a) promotores (9 a 10 pontos): gostaram do
atendimento, ficaram satisfeitos e incentivaram outros individuos
a participarem do suporte; b) neutros (7 a 8 pontos): ndo ajudaram
e ndo atrapalharam na divulgag¢éo do suporte; c) detratores (0 a
6 pontos): insatisfeitos, ndo tiveram uma boa relagéo e chegaram
a prejudicar a imagem do suporte. Ao final, o NPS é calculado
com a subtra¢do da porcentagem obtida entre os promotores e
detratores (% promotores - % detratores) e classifica a satisfagéo
em: zona de exceléncia (75% a 100%); zona de qualidade (50%
a 74%); zona de aperfeicoamento (49% a 0%) e zona critica
(-100% a -1%).

Para o desenvolvimento do trabalho, os colaboradores
vivenciaram capacitacdes e reunides mensais, espacos
para comunicagdo sobre o processo de trabalho, discussao
e supervisdo de casos. Destaca-se que, de forma singular,
acordado entre colaboradores e inscritos, houve interlocugées
e encaminhamentos para servigos da rede de saude mental
do municipio de referéncia do profissional atendido, a fim de
fornecer um maior acompanhamento para casos com maior
agravamento. Tal fato foi possivel dada a insercdo anterior dos
colaboradores na rede de saude mental da capital e regido
metropolitana ou de levantamento realizado com lista pré-distribuida
aos colaboradores sobre servigos disponiveis nas regides do
estado, possibilitando conexdes entre os atendidos e servigos
de referéncias. Ademais, cabe ressaltar que grande parte dos
inscritos atendidos relataram histérico de acompanhamento
em saude mental. Contudo, optaram, adicionalmente aos seus
planos terapéuticos, pelo suporte ético-emocional, considerando
aidentificacdo e empatia profissional, haja vista que foi um servigo
oferecido por enfermeiros e enfermeiras para profissionais de
enfermagem, em que poderiam falar também sobre problemas
vivenciados no ambiente de trabalho com maior fluidez de
comunicacao.

Para a avaliacdo do padréao clinico-emocional apresentado
pelo paciente, os colaboradores dispunham de um protocolo de
classificagdo de risco em saude mental’, além de testes internacionais
validados no contexto brasileiro, como o AUDIT-C8 e 0 DASS-21°,
que dialogam acerca do padréo de consumo de alcool e sintomas
de depresséo, ansiedade e estresse, respectivamente. Para além
do uso dos critérios supracitados, o padrao clinico-emocional era
avaliado em cada ligacao através de relatos verbais, expresséo
das emogdes, assim como pelo tom de voz, visto que tratava de
um acolhimento & distancia, fato que impossibilitou uma avaliagéo
mais ampla. Vale ressaltar que os atendimentos e o suporte ético-
emocional realizado por enfermeiros tém como base legal a lei
n° 7498/86 (que regulamenta a atuagdo da Enfermagem)’®; a
resolugéo do COFEN n?599/2018 (que estabelece os parametros
para atuagéo ética, segura e humanizada em Saude Mental)'";
e aresolugdo do COFEN n?564/2017 (que delineia e explicita o
Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem)’2. Assim, em
todos 0s momentos, os aspectos éticos-legais que permeiam a
consulta de enfermagem em Saude Mental foram respeitados,
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tendo por base as supracitadas normativas. Ademais, este relato
de experiéncia recebeu aprovagédo pela Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa sob o parecer n° 4.169.027 e CAAE
32019320.4.0000.0008.

RESULTADOS DA EXPERIENCIA

Promocao da saude mental frente a pandemia de
COVID-19: vivéncias dos inscritos atendidos pela
CSEE

Foram atendidos 241 profissionais de enfermagem pelo
suporte, dentre eles, profissionais do nivel técnico e mulheres
constituiram a maioria dos inscritos que buscaram pelo servigo.
Cabe ressaltar que, dado o carater sigiloso dos atendimentos
e de forma a assegurar o anonimato e protecédo dos inscritos,
foi-lhes garantido o uso de pseudénimos, assim como a nao
identificacdo dos mesmos. Portanto, ndo foi possivel detalhar
outros elementos acerca da caracterizagdo dos profissionais
atendidos. Destaca-se que o COREn-MG dispde de uma sede
em Belo Horizonte e nove subse¢des em municipios do estado,
além de 19 representantes, em processo de expansédo de sua
representacao de forma presencial, nos 853 municipios mineiros,
e possui 219.175 profissionais inscritos, sendo a maior parte
destes, técnicos (n=133.389; 60,9%); seguidos por enfermeiros

(n=55.442; 25,3%); auxiliares (n=19.750; 9%) e atendentes
(n=10.594; 4,8%)"2.

Durante os atendimentos, foram reveladas e descritas
emocodes, sentimentos, vivéncias e problemas oriundos do novo
contexto pandémico. Os problemas relatados foram frequentes
durante os atendimentos da CSEE e reforcam a eminéncia, a
urgéncia e o valor que o suporte ético-emocional teve durante
a pandemia para a vida, para o trabalho e para a saude dos
profissionais de enfermagem, pois, para muitos o suporte foi
companhia, salvamento, amparo e “valvula de escape”. Além
disso, os problemas vivenciados e relatados sofreram forte
influéncia da sazonalidade e das especificidades de prevengao
e controle da COVID-19 adotadas em cada municipio mineiro.
Foi observado, por exemplo, que a abertura do comércio
trazia aos profissionais de saude sentimentos significativos de
ansiedade, medo e insegurancga, visto que, tal expansao de
circulacéo representava também um maior risco de infecc¢éo, que
consequentemente resultava na superlotagéo dos servigos de
saude e na sobrecarga fisica e emocional no trabalho (Figura 1).

As tematicas trabalhadas durante os atendimentos seguiram
os fundamentos tedricos do campo da saude mental™, utilizando-
se dos conceitos e pratica de abordagem centrada na pessoa e
compartilhamento de decisdes. Sendo assim, essas incluiram: a)
identificag@o e conduta imediata em situagdes emergenciais e
prioritarias; b) reconhecimento e atengéo as subjetividades dos
profissionais atendidos; c) criagdo e estabelecimento de um plano

K Relatos de medos de infeccﬁo/nansmi@
da COVID-19;

e Problemas relacionados as jornadas
extensas de trabalho e auséncia de tempo
para descanso;

Condicoes precarias de seguranga
realizacao da assisténcia;

Distribui¢ao insuficiente de equipamentos
de prote¢do individual;

Assédio da coordenagao do trabalho;
Conflitos interprofissionais no trabalho;

na

* Sofrimento de agressdes no trabalho (pelos
pacientes);
+  Sofrimento de agressoes .

(fisica/verbal/psicologica) e discriminagdes
em espago publico ¢ em casa (decorrentes
da profissao: associacdo da enfermagem a
um maior risco de contaminacgao,
ameacando seus direitos de ir e vir);
Pertencimento aos grupos de riscos e nao
afastamento do trabalho;

Falta de protocolos e orientagdes para
resguardar o trabalho;

Soliddo (expressa por isolamentos de seus
familiares e mudangas de suas residéncias
durante os meses mais criticos e iniciais da

trabalho;

enfermagem;

de pacientes

Despreparo/desconhecimentos
COVID-16.

N\

Sensagio de esgotamento emocioh

decorrentes da sobrecarga de tarefas no

Influéncia da midia ¢ das fake news no
cotidiano, no trabalho ¢ na assisténcia de

Relatos de tentativas de violéncia auto
infligidas para afastamento do trabalho e
minimizac¢do do risco de contaminagao;

Baixa remuneragio;
Compaixdo ¢ empatia pela dor e sofrimento

em

familiares que evoluiram a dbitos sozinhos;
Sensagdo de fracasso e impoténcia na
prestacdo da assisténcia a satde.

Dilemas éticos e bioéticos cotidianos que
permeavam a vida e a morte;
Falta de apoio e de suporte dentro do trabalho.

isolamento de seus

COVID-19);
frente é/

1° SEMESTRE
ABRIL - JULHO

CONVERGENCIAS (1°E 2° SEMESTRE)

2° SEMESTRE
AGOSTO - DEZEMBRO

Figura 1. SituacOes vivenciadas pelos profissionais de enfermagem frente a pandemia de COVID-19. Minas Gerais, Brasil, 2020.
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terapéutico junto ao inscrito com ferramentas de enfrentamento
e estratégias de precaucbes para evitar recidivas acerca de
crises de ansiedade e estresse no trabalho; d) orientagdes para
busca de informagdes, prevencéo e controle da COVID-19 no
proprio site do COREN-MG; e) orientacdes e instrucdes para
a utilizacdo adequada e saudavel de informagdes sobre a
COVID-19 (essa estratégia fez-se essencial para estabilidade
e controle emocional, evitando-se os “gatilhos”); f) sugestdo
do uso de técnicas de relaxamento ou praticas integrativas e
complementares (acupuntura, meditacéo, reflexologia, reiki
etc.) parafins de prevengéo, controle, manejo e enfrentamento
da ansiedade, dos medos, sintomas psicossomaticos, das
preocupacgdes e demais sintomas que emergiram ou se atenuaram
durante a pandemia de COVID-19.

A indispensabilidade e a importancia do suporte ético-
emocional foram retratadas e afirmadas através dos resultados
do NPS, em que 84% das pessoas que responderam a pesquisa
de satisfagdo se declararam satisfeitas e que indicariam o servico
para colegas (promotores); seguidos por 11% que mantiveram
uma neutralidade em relagédo a satisfacédo e divulgacéo do
suporte (neutros); e apenas 5% ficaram insatisfeitos ou nao
tiveram uma boa relagdo com o suporte prestado (detratores).
Tal resultado coloca o servico de suporte ético-emocional na
zona de exceléncia, obtendo um escore do NPS de 79%, e pode
ser exemplificado pelos depoimentos abaixo colhidos:

[...]1 A pessoa que me atendeu foi um anjo que me ligou
no momento, que eu tanto precisava. Estava prestes a
fazer um teste rdpido, fiquei muito insegura, coracdo
disparado pois tenho filhos e fiquei com medo de estar
doente. Gostei tanto que solicitei um novo atendimento
com ela. Ela me ajudou muito, me resgatou a profissional
que sou, elevou minha autoestima. Gostei demais do
atendimento dela, me deixou segura, me tirou o medo.
Nem sei explicar o quanto foi util para mim este suporte.
Obrigada![...] (Inscrito 1).

[...]1 O conselho pela primeira vez disponibilizou um
servigo que a classe de Enfermagem precisa, pois nos
somos profissionais que temos muitos desequilibrios pelo
desgaste de nossa profissdo. Temos muitas dificuldades
de enfrentamento, principalmente agora nesta crise, vendo
nossos colegas morrendo. Pela primeira vez vi o conselho
interagindo conosco além de demandas burocraticas como
as de carteira profissional. Nos realmente precisavamos
disso e pela primeira vez me senti realmente acolhida!
Gostei tanto que agendei novamente [...] (Inscrito 2).

[...] A menina me ajudou bastante, conversamos coisas
da minha vida além da pandemia, me senti muito mais
confiante! Eu vou falar para vocé que tem mais de doze
anos que estou na drea da Enfermagem e nunca vi
um programa tdo maravilhoso como este! Agradeco
imensamente e quando eu precisar de novo enviarei um
WhatsApp [aplicativo de comunicagéo]! Vocés devem
divulgar mais nas redes sociais! [...] (Inscrito 3).

[...] Pois é bom a gente conversar com alguém que nos
entende, conversar com familiar ou com amigos quando
estamos perdidos as vezes é dificil, que ndo compreende.
Quando é um profissional da Enfermagem, que tem
a preparacdo para este tipo de escuta e que faz com
profissionalismo, nos sentimos mais seguros. Foi muito
bom o atendimento [...] (Inscrito 4).

Deste modo, o suporte ético-emocional desenvolvido
pela CSEE configurou-se como uma estratégia de saude e de
intervencéo indispensavel & promocao, prevengao, seguranga
e protecao da saude mental dos profissionais de enfermagem
frente ao cotidiano imposto pela COVID-19.

O trabalho em salide mental de enfermeiros e
enfermeiras frente a pandemia de COVID-19:
atuacao dos colaboradores da CSEE

Frente ao contexto emergencial, a CSEE trabalhou utilizando-
se de estratégias de abordagem multifacetadas e de parametros
para atuagéo ética, segura e humanizada em saude mental, o
que resultou num fazer concreto baseado na(s) realidade(s) e
na(s) subjetividade (s)/necessidade(s) dos profissionais inscritos.
Ressalta-se que, para a execugédo e exceléncia do trabalho
prestado, a sele¢éo de uma equipe qualificada fez-se essencial.

Durante o periodo de atuagédo da CSEE, observou-se a
construcéo de vinculos e da confianga entre o profissional enfermeiro
(colaborador) e o profissional inscrito atendido. Salienta-se que os
atendimentos se apoiaram na escuta qualificada; humanizacéo;
exercicio da empatia compartilhada e da comunicagéo ndo-violenta,
com o respeito as singularidades, diversidades e potencialidades
dos seres humanos, cumprindo-se o sigilo € o anonimato dos
profissionais atendidos, o que acabou por culminar na reducdo
de sentimentos negativos; na percep¢ao aumentada (para
identificaca@o de potenciais ameacas e contextos de “gatilhos”);
na valoriza¢ao pessoal; no autoconhecimento e no autocuidado.
Como particularidades do suporte ético-emocional, observa-se,
por exemplo, a ndo continuidade de um proximo atendimento,
visto que, alguns inscritos ndo desejavam mais o suporte para
aquele momento, pois o primeiro atendimento trouxe a percepg¢éo
de sentir-se bem e acolhido em suas necessidades, obtendo-
se a resolubilidade esperada para sua demanda, sendo assim
respeitada a autonomia e desejo deste, mantendo-se o suporte
sempre disponivel.

Ademais, durante os atendimentos, o profissional enfermeiro
(colaborador) utilizava-se da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem e suas ferramentas tais como a anotagéo de
enfermagem para acompanhar a evolugdo o progresso e as
intervencgdes individuais dos inscritos atendidos, assim como
a utilizagéo de escalas e de instrumentos associados a saude
mental (escalas sobre o padréo de consumo de alcool e sintomas
de depressao, ansiedade e estresse).

Completando-se, 0 modelo de atendimento proposto
pela CSEE baseava-se: no matriciamento semanal dos casos
atendidos; na supervisdo e treinamentos da equipe; na elaboracéo
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de relatérios mensais dos atendimentos, assim como na troca
diaria de experiéncias e feedbacks entre os colaboradores, nas
reunides periodicas e em grupo de comunicagao por aplicativo.

REFLEXOES DA EXPERIENCIA

Sobreleva-se que trabalhar com promocgéo e a prote¢éo da
Saude Mental em tempos de COVID-19 foi um desafio gigantesco,
mas, que no final fez-se recompensador.

Salienta-se que o carater gratuito desse servigo se
fez acolhedor, principalmente, devido as repercussdes
socioecondmicas ocasionadas pelas infecgdes por coronavirus,
e consequentemente pela COVID-19. O fato de a CSEE
operacionalizar-se por agendamentos via ligagcoes telefénicas
e aplicativo de comunicagéo e por possuir horarios vastos de
atendimento (de segunda a sexta-feira das 8 as 21 horas) lhe
conferiu um carater flexibilizador para procura dos profissionais
de Enfermagem.

Como fortaleza e carater inovador deste relato, destaca-se
que a CSEE ofertou uma classificagéo de risco a distancia e
permitiu a identificagé@o de riscos para a saude mental através
das falas, da escuta, do siléncio e dos relatos por mensagem,
por audio ou por ligacao telefénica. O aplicativo de comunicagéo
se fez muito Util neste percurso, ao se firmar como instrumento
facilitador da CSEE, principalmente por permitir comunicagbes
e agendamentos proficuos, que foram capazes de evitar falhas,
imprecisdes e afligimentos entre os inscritos e toda a equipe da
CSEE. Apesar da grande extensao geografica de Minas Gerais
e do carater institucional (COREN-MG) do suporte, ressalta-se
que a implementacdo de atendimentos de telessaude, como
os operacionalizados pela CSEE, tem potencial para serem
desenvolvidos em diversos contextos sociais, desde que tenha
profissionais qualificados para seu manejo. Essas agées podem
ser aplicadas e oferecidas as diversas categorias profissionais
(nao somente aos profissionais de saude) e a populagéo em geral,
pois, tal intervengéo caracteriza-se por técnicas de acolhimento
e comunicagdo empaticas, ndo violentas, ndo farmacoldgicas
e de baixo custo e apresentam potencial para uso individual e
coletivo, fazendo-se indispensaveis frente aos danos emocionais
e enfrentamento da pandemia de COVID-19.

CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICAGOES
PARA A PRATICA

Este relato reforga a premissa: “onde ha vida, ha Enfermagem!”
Pois, independente do contexto social vivido, do espago (presencial
ou online), do publico a ser cuidado e da atividade do cuidado
a ser executada (consulta, geréncia, assisténcia, educagao
ou pesquisa), a Enfermagem, mostra-se extraordinariamente
multisciente e habilitada.

Dessarte, o suporte explicitado neste relato fez-se inovador
para area da saude e da enfermagem ao constituir-se como
uma estratégia multidisciplinar promotora, aconselhadora e
facilitadora do cuidado em tempos de COVID-19. Encoraja-se
a manutencao desta estratégia apos a pandemia.

Ademais, a divulgacao dessa experiéncia nos dias atuais,
fomenta novas reflexdes, discussdes e informacdes capazes
de direcionar e beneficiar agbes de promog¢éo da saude mental
entre trabalhadores de saude.

Verifica-se a auséncia de dados e do histérico clinico dos
inscritos atendidos, além do fato de que a observagéo presencial
dalinguagem e das expressdes corporais nao foram possiveis,
devido ao contexto de isolamento do inscrito e do profissional
enfermeiro(a) (colaborador). Contudo, tais implicagées nao
se configuraram como limitacdes significativas, uma vez que,
mesmo que a distancia o potencial terapéutico foi atingido, devido
sobretudo, ao envolvimento interpessoal, desenvolvido através
da escuta e da permanéncia semanal, quinzenal ou mensal do
profissional enfermeiro(a) na vida dos inscritos.
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