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RESUMO: Este estudo objetivou descrever a experiéncia de teleatendimento com 17
familias atendidas em um ambulatério de satde mental infantil do Distrito Federal,
durante o periodo de distanciamento social ocasionado pelo COVID-19. Estes
atendimentos ocorreram nos meses de margo e abril de 2020, orientados pela
perspectiva da atengdo psicossocial e foram realizados por residentes e servidores do
Centro de Orientacdo Médico Psicopedagogica, do Distrito Federal. Foi percebido que
as demandas trazidas abrangiam questdes pré-existentes, extrapolando a tematica da
pandemia. Observou-se que as criancas demandaram uso de outros tipos de
tecnologias.
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Isolated and connected: psychosocial care of children and their families in time of
social distancing

ABSTRACT: This study aimed to describe the experience of telemarketing with 17
families attended at a children's mental health clinic in the Federal District, during the
period of social distance caused by COVID-19. These consultations took place in the
months of March and April 2020, guided by the perspective of psychosocial care and
were carried out by residents and employees of the Psychopedagogical Medical
Guidance Center, in the Federal District. It was noticed that the demands brought
covered pre-existing issues, extrapolating the theme of the pandemic. It was observed
that children demanded the use of other types of technologies.

Keywords: Mental Health; Social Isolation; Child.

INTRODUCAO

No final de 2019 foi identificado na China um virus com alto potencial de
contégio, o qual foi nomeado de coronavirus (COVID-19). O termo coronavirus diz
respeito a uma familia de virus que provocam infeccbes respiratdrias, que ja sdo
conhecidas desde a década de 60 *.
Com a transmissao generalizada desse virus, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
declarou em Marco de 2020 que o surto de COVID - 19 evoluiu para uma pandemia 2,
que ja matou milhares de pessoas e infectou mais de 1 milhdo de individuos em todo o
mundo. Desde entdo, sabe-se que a COVID-19 se caracteriza como uma doenga
infecciosa, sendo muito contagiosa. Esta é causada pelo coronavirus da sindrome
respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) *. O termo pandemia é definido como
doenga contagiosa ou infecciosa que se espalha rapidamente, estendendo-se do local

de origem a todos os continentes *.



Devido a essa situacdo, diversos paises adotaram como estratégias de
enfrentamento a pandemia o isolamento social e quarentena, mantendo apenas 0S
servigos essenciais em funcionamento. No Distrito Federal especificamente, a partir
do Decreto n° 40.520 e da circular n°® 15 — SES, ambos expedidos em marco de 2020,
e, ratificada em 1 de abril deste mesmo ano, pelo Decreto n°® 40.583, foram instituidas
medidas de contingéncia e enfrentamento emergenciais, a saber: suspensdo de
atividades educacionais em escolas publicas e particulares, sendo recomendado que
alguns grupos, dentre eles as criangas, circulassem apenas para realizar a¢des voltadas
as necessidades de alimentacéo e satde *.

O isolamento social sendo um fenémeno marcado pela pandemia, tem grandes
chances de levar sofrimento a parte da populacdo, que tem de lidar também com outras
preocupacfes como: problemas econdmicos, numerosas noticias a todo instante, entre
outras questdes aplicadas a realidade de cada pessoa e seu meio. Fatores como esses,
sdo capazes de gerar grande estresse e ansiedade, podendo trazer inclusive problemas
mentais ou agravamentos aqueles que ja tém. Todos 0s grupos estdo sujeitos a esses
efeitos, desde criancas até idosos, passando também pelos préprios profissionais de
salde. Assim, os servicos de saude mental precisam estar ainda mais atentos ao
suporte oferecido &s pessoas, neste momento de pandemia. °.

Em relacdo as criancas, que passaram a ficar maior parte do tempo em suas
casas, com pouco ou nenhum contato com outras redes sociais presenciais fora da
familia nuclear, é necessario um olhar e cuidado combinados a dialogos e cautela.
Cada crianga reage de maneira unica a esse tipo de situacdo, por isso & importante
explicar de forma simples o contexto vivido, estabelecer rotinas e criar formas para

que elas possam expressar 0 que sentem. Portanto, 0s espacos que trabalham com esse



publico precisaram desenvolver métodos adequados tanto as criancas e suas
singularidades quanto as suas familias °.

Com isso, o0s servicos voltados ao atendimento infantil reorganizaram suas
formas de funcionamento para seguir as regras orientadas pelo Ministério da Saude,
visando continuar oferecendo o suporte necessario as criancgas e familias, minimizando
0 maximo possivel os riscos para estes. Assim, as medidas marcaram mudancas na
vida e na rotina de milhares de brasileiros, inclusive no funcionamento dos servicos de
salde, sendo 0 ambulatério de sadide mental infantil um desses”.

O ambulatério em saude mental infantil faz parte da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) e no Distrito Federal encontra-se na Atencdo Secundaria a saude.
Caracteriza-se pela possibilidade de ir e vir, sendo que seu modo de funcionamento
implica na regularidade de atendimentos agendados previamente. O que significa que
0S usuarios do servico podem suportar um tempo minimo de espera em relacdo ao
horario de funcionamento da instituicdo, ao primeiro atendimento e consultas
posteriores, contudo possam, por vezes, contar com prontos atendimentos. Porém, a
especificidade do ambulatério psicossocial infantil consiste em um trabalho de
acolhimento e escuta das criancas e seus familiares que se encontram em sofrimento
psiquico moderado, assim como um trabalho com a rede intersetorial (educacéo,
justica, acdo social) que cuida dessas criangas.

Segundo Damous e Erlich (2017), o reconhecimento da poténcia que o
trabalho clinico tem no espaco ambulatorial, o qual demarca o favorecimento a
mudangas de posicionamento de sujeitos em relacdo ao sofrimento psiquico, permite
sustenta-lo efetivamente como um dispositivo dentro da rede de atencéo psicossocial °.
Assim, o ambulatorio se configura como um dispositivo clinico legitimo e potente no

campo da atencao psicossocial.



Contudo, apesar de se revelar como uma ferramenta necessaria na saude
mental atualmente, o ambulatorio ja sofreu duras criticas, sendo acusado de promover
a cronificacdo dos usuérios e induzir a farmacodependéncia. No entanto, com o
avanco das politicas publicas de salde foi necessario redesenhar seu modelo de
cuidado, que se deve basear agora em um viés ampliado, pautado em integralidade,
intersetorialidade, enfrentamentos dos riscos, liberdade e na consideracdo dos direitos,
de forma a fomentar a singularidade e a autonomia dos sujeitos °.

De acordo com Damous e Erlich (2017), ha pelo menos doze anos o0s
ambulatorios de saude mental tiveram que se reinventar, ampliando suas formas de
cuidado . Assim, o Centro de Orientagdo Médico Psicopedagégica (COMPP), sendo
caracterizado como um ambulatério de saude mental infantil, anterior a pandemia
vinha passando por um longo processo de mudanca politico-institucional, com vistas a
atuar de acordo com o modelo da atencgéo psicossocial.

Este modelo surgiu com o objetivo de substituir o modelo asilar e biomédico,
propondo estratégias tedrico-técnicas que se referem a producdo de novas formas de
intervencdo que possibilitem a construcdo de novos dispositivos que trabalhem pela
transformacéo radical dos modelos institucionalizados e da ética em que se pautam ’.

No paradigma da atencdo psicossocial o foco deixa de ser na doenca-sintoma, e
passa a ser no sujeito-sofrimento. Busca-se ndo reduzir 0 sujeito a sua queixa ou
sintoma, mas sim sustentar uma escuta que inclua a subjetividade daquele que sofre.
Para isto, esse modelo propde articulagdes interprofissionais integradas (cooperadas) e
discute o sentido e a praxis da interdisciplinaridade e da transdisciplinaridade como
estratégias para superar o principio sujeito-objeto determinado pelo modelo asilar.

Assim, é necessario considerar os fatores politicos e biopsicossociais, sendo o sujeito



protagonista de seu proprio tratamento. Para isto, o profissional de saude mental deve-
se colocar em uma posicao de “nao saber” d

Considerando a proposta da atencdo psicossocial, esse movimento provocou
uma serie de implicacGes nos processos de trabalho da equipe do COMPP, o que
impactou na unidade e homogeneidade das relagdes. Uma vez que uma instituicdo
depende dos seus operadores de salde mental para manter viva ndo s6 a compreensao
de um olhar integral e humanizado para os sujeitos, mas também de principios e
diretrizes das politicas que fundamentam o cuidado.

O Centro de Orientacdo Médico Psicopedagdgica (COMPP) consiste em um
servico da atencdo secundaria, vinculado a Secretaria de Saude do Distrito Federal,
localizada na Regido Administrativa da Asa Norte. Segundo a Nota Técnica SEI-GDF
n°® 1/2018 - SES/SAIS/COASIS/DISSAM, oferta atendimentos em carater néo
intensivo °. Assim, oferece atendimento interdisciplinar para criancas de 0 a 11 anos de
idade, que possuem algum nivel de sofrimento psiquico, como autismo, disturbios
emocionais e comportamentais, dificuldades de aprendizagem, dificuldades
alimentares, situacGes de violéncia e vulnerabilidade social, dentre outros. A grande
parte desses atendimentos sdo realizados em grupo, sendo conduzido por servidores de
diferentes areas de atuacao.

Sendo considerado um importante dispositivo, ndo foi possivel que o0s
profissionais que atuam no COMPP fizessem parte do isolamento social, tendo em
vista a necessidade de continuar promovendo a¢fes de saude mental para as criancas e
suas familias. Desta forma, mais uma vez o COMPP se viu desafiado a mudar sua
forma de atendimento, com vistas a continuar prestar os atendimentos psicossociais

diante do cenério de isolamento social devido a pandemia.



Para permitir a prestacdo dos servicos de saude durante este periodo, o
COMPP teve como recurso 0 uso de tecnologias de baixa custo, permitindo o
teleatendimento para 0 monitoramento de casos novos que aguardam na lista de espera
do servigo e continuidade dos atendimentos ja iniciados no grupos terapéuticos e
individualmente, minimizando a necessidade de que haja o deslocamento dos
individuos ao servico . Segundo Aronson (1977), o telefone é um meio de
comunicacdo entre profissionais da saude e pacientes desde 1879, sendo as tecnologias
um facilitador da promoc¢édo em saude.

Em seu estudo, Ladaga et al. (2018) afirma que o avanco tecnoldgico contribui
diretamente para o desenvolvimento de novos tratamentos, intervencdes e promogéo da
satde . Constatando através de sua pesquisa, que o aplicativo Whatsapp possibilita
promover a salde e disseminar informacGes importantes sobre saude-doenca, de uma
forma acessivel. Sendo que, as intervencBes em salde podem tornar-se eficazes
guando realizadas de maneira objetiva e através da plataforma correta. Tendo em vista,
que o conhecimento entre profissionais da salde e pacientes deve ser compartilhado,
estimulando a mudanca de comportamento e melhoria na qualidade de vida da
populacéo.

Considerando gue o isolamento social pode ser motivo de incdmodo e angustia
para muitos, inclusive para as criangas, podendo se configurar como disparador de
ansiedade e estresse, e que 0s meios tecnolégicos podem contribuir e auxiliar na
promocdo de satde 2. Este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia que os
residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde Mental
Infantojuvenil e profissionais do COMPP tiveram ao se deparar com a impossibilidade
de realizar os atendimentos presenciais devido o isolamento social, que foi adotado

como uma medida de prevencao contra 0 coronavirus.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, que objetivou
descrever os atendimentos psicossociais, por meio do dispositivo de teleatendimento,
realizado no periodo de marco a abril de 2020, momento que corresponde ao periodo
inicial da pandemia do COVID-19 no Brasil, que ocasionou a necessidade de
isolamento social, reorganizando as acgdes dos servicos de saude de carater
ambulatorial. Assim, relata a trajetéria de atendimentos realizados por residentes do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saide Mental Infantojuvenil da ESCS
(Escola Superior de Ciéncias da Saude) e de profissionais da Secretaria de Saude do
Distrito Federal, ambos participantes da assisténcia no Centro de Orientacdo Médico
Psicopedagogica (COMPP).

Por ser um servico de carater ndo intensivo que funciona na légica psicossocial,
sua oferta de assisténcia apresenta atendimentos multiprofissionais e interdisciplinares
por meio de acolhimentos, atendimentos individuais e dispositivos de grupos
terapéuticos, expressivamente e 0s Ultimos, 0s mais comuns na instituicdo. Estes séo
orientados pela logica da atencdo psicossocial, com acfes interventivas de cuidado
semanais e presenciais, prevendo também acdes intersetoriais, para resposta de um
cuidado integral. E previsto ainda, a discussdo dos casos em equipe, em reunides
semanais.

O servigo vem funcionando segundo o modo psicossocial desde 2018, contudo
a partir de marco de 2020, observa-se impeditivos a realizacdo da assisténcia neste
formato, ocasionados pela pandemia mundial do COVID-19, e, a instituicdo de
medidas de enfrentamento publicadas pelo Governo do Distrito Federal (GDF). Assim,

tendo como ponto de partida a circular n°® 15 — SES de 18 de margo que suspende 0s



atendimentos em grupos, de servicos ambulatérios, observou-se a necessidade de
reorganizacéo do formato de atendimento do COMPP, neste periodo.

Desta maneira, entendendo a importancia do dispositivo ambulatorial durante o
periodo de pandemia e isolamento social, surge dentro da equipe COMPP
questionamentos sobre a urgéncia em reestruturar seus modos de atuacao, respondendo
ao cenario atual, prestando assisténcia especializada, sem modificar o paradigma
direcional do cuidado: a clinica da atencao psicossocial.

Assim, foi proposto o percurso de acdo, iniciando pela discussdo em equipe
sobre a necessidade de manutencdo dos atendimentos em novo formato. Para isto, a
pratica envolveu o uso de recursos tecnoldgicos de baixo custo, como chamadas
telefonicas e videochamadas *°, permitindo o contato dos profissionais de salide com
0s usuarios buscando minimizar os efeitos que a auséncia de atendimentos e o
isolamento social podem causar em longo prazo.

Inicialmente, foi construido um protocolo de direcionamento das tematicas
dessas chamadas, com foco inicial em educacdo em saude e nos possiveis impactos da
pandemia; este protocolo foi discutido em reunido de equipe com todos 0s
profissionais da instituicdo, sendo reformulado e passando a servir enquanto guia de
teleatendimento, para monitoramento dos Nnossos usuarios quanto as questdes do
COVID 19. Possui formato semiestruturado com questdes relacionadas a realidade
atual (QUADRO 1), permitindo um direcionamento da escuta, sem perder de vista a
flexibilidade e a possibilidade de emersdo de questbes singulares relacionadas ao

cotidiano dos usuarios.

QUADRO | - QUESTOES CHAVES PARA O MONITORAMENTO

Questdes chaves para 0 monitoramento




10.

11.

12.

13.

14.

Nome, composicdo familiar (atualmente), se ha alguém no grupo de risco
que possa gerar preocupacbes e possiveis angustias, se ha contato com
alguém com suspeita ou confirmacdo do COVID;

Como foi o processo de mudanca da rotina tanto da familia quanto da
crianca?

O acesso a informacéo: ressignificacdo de possiveis mensagens equivocadas
e construir um saber direcionado a este momento;

Rede de apoio pessoal e assistencial: se reconhece 0s servigos proximos a
casa em caso de necessidade de satde, ou 0s demais. Como anda o contato
com 0s amigos?

Possibilidades de atividades e acdes neste periodo de quarentena.

Como esta organizando os cuidados da crian¢a atualmente?

Como vocé se sentiu com relacdo a sua salde e de sua familia?

Quais as suas condi¢oes de trabalho ou estudo atuais?

Vocé e sua familia estdo seguindo a regra social de ficar distante 1,5-2m
metros de outras pessoas?

Vocé e sua familia lavam as méos usando sabonete e agua regularmente
durante o dia?

V/océ evita tocar a face?

Vocé faz a desinfeccdo do seu aparelho celular sempre que retorna para
casa?

As pessoas que moram e convivem com vocé adaptaram seu comportamento
as recomendacdes do governo?

Essa situacdo tem causado algum sofrimento aparente na crianga?




15. Percebeu alguma mudanca de comportamento da crianca?

Obs: Importancia de ouvir a crianca, sobre todas estas questfes e possibilitar

formas de comunicacéo permitidas pela familia.

Tomando o protocolo elaborado como ponto de partida, a equipe iniciou
contato telefénico com cerca de, aproximadamente, 17 familias. Essas criancas e seus
responsaveis ja faziam parte, antes da pandemia, de grupos terapéuticos, 0s quais eram
direcionados para queixas especificas, como Transtornos Emocionais na Infancia
(TEI), dificuldades de aprendizagem e Transtorno do Espectro Autista (TEA). Foram
utilizados os telefones fixos da instituicdo, um smartphone institucional, celulares e
computadores pessoais dos servidores da instituicdo. As ligacGes ocorreram
semanalmente, buscando estabelecer periodicidade de acordo com o dia e horario do
grupo presencial, promovendo o comprometimento das familias e permitindo que elas
possam estabelecer uma rotina.

Inicialmente, foi realizado contato com 0s responsaveis pelas criancas, para
apresentacdo da proposta de monitoramento psicossocial durante este periodo. As
familias consentiram com este formato de contato, desta forma o requisito para a
inclusdo destes usuarios nos monitoramentos foi apenas o desejo de participar.

No corpo técnico, residentes e servidores que compdem o quadro assistencial
do servigo se organizaram, compondo um técnico de referéncia para cada familia. E
importante salientar, que neste quadro ha profissionais afastados das atividades nos
servigos, em regime de teletrabalho domiciliar, em virtude de enquadramento em
grupo de risco para o COVID-19, como delibera o Decreto n° 40.526/2020, estes

servidores também realizaram os teleatendimentos propostos pela equipe .



Foi pontuado a importancia de fomento das acOes interprofissionais nos
teleatendimentos, apds a discussdo dos casos em equipe via aplicativos online de
reunido. Assim, durante os monitoramentos identificou-se a necessidade de ampliacao
dos teleatendimentos para atendimentos psicossociais online. Pois 0s pacientes, tantos
0S pais, como as criangas comecaram a trazer as questdes subjetivas referentes ao
sofrimento que os levaram inicialmente a buscar atendimento no COMPP. Assim,
decidimos redirecionar uma nova proposta de intervencdo. Dar continuidade aos
atendimentos psicossociais dos grupos de forma individual e online. Ou seja,
estabelecer um contrato terapéutico, com o objetivo de oferecer um espaco de escuta
qualificada, considerando a subjetividade de cada sujeito, de forma a estabelecer um
setting terapéutico em casa. Sendo que, o nosso foco ndo foi apenas para 0s
responsaveis, mas também direcionado as criancas; desta forma, cada familia passou a
contar com dois técnicos de referéncia — sendo, um responsavel pelo acompanhamento
das criancas e outro, pelo acompanhamento dos responsaveis.

Além disso, com o intuito de facilitar a comunicacdo entre o servico e 0s
usuarios, foi construido um grupo no aplicativo WhatsApp, a partir do smartphone
institucional. Neste grupo, foram fornecidas informacdes gerais sobre o funcionamento

do COMPP, além do esclarecimento de davidas gerais e pessoais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A proposta inicial de reorientagdo do trabalho, visava construir uma estratégia
para a manutenc¢do do cuidado aos usuarios e suas familias principalmente no que se
refere aos cuidados com o COVID daqueles que ja possuiam atendimentos no

ambulatorio COMPP. A situacdo atual de pandemia solicitou aos servicos uma



reinvencdo, sem perder de vista a atuacdo sustentado pela clinica da atencdo

psicossocial, paradigma que modela as praticas cotidianas destes profissionais.

Inicialmente, as acbes foram focadas na escuta dos pais e responsaveis, sendo
aberto a familia a possibilidade de didlogo com os profissionais. Observou-se que em
todos os casos, era a mulher que assumia o contato com a equipe. Este dado corrobora
com o observado durante os atendimentos presenciais e, tal como propde Kantorski
(2019), as mulheres séo reconhecidas como maioria na prestacdo de cuidados, sendo
entdo o género um marcador que demonstra desigualdade entre mulheres e homens na
execucdo de cuidados **. Este ponto reflete o quanto os valores morais e culturais
atravessam o cotidiano das familias, sendo a mulher associada a uma natureza do
exercicio do cuidado. Isto também foi observado nos atendimentos online.

A respeito do formato das ligacBes, houve a tentativa de utilizacdo dos
protocolos. Estes possuiam uma construcdo semiestruturada, contudo a complexidade
dos casos, demonstrou que o dispositivo era insuficiente para responder as demandas
singulares; os profissionais entdo deveriam oferecer as familias a escuta qualificada,
como modo interventivo, aberto ao imprevisivel da fala dos sujeitos **. Para nossa
surpresa, as questdes subjetivas que envolvem os sofrimentos dos sujeitos em
atendimento presencial no COMPP ndo foram suspensas em funcdo da gravidade da
pandemia. Os pais e as criangas ndo queriam falar apenas do COVID e das
dificuldades do isolamento, eles retomaram suas questdes de onde haviam sido
suspensas no atendimento presencial, em fungdo disto decidimos manter a escuta
qualificada e as intervencgdes psicossociais que faziamos nos atendimento em grupo
presenciais com pequenas reformulagdes no contrato terapéutico como: atendimentos
individuais dos pais e das criancas em horérios separados, com 0S MesmMOos

profissionais que atendiam presencialmente, estabelecimento de um setting terapéutico



em casa sem que 0s pais ou as criancgas participassem dos atendimentos direcionados a
eles separadamente. Os casos graves de maior desorganizacdo psiquica das criangas
foram encaminhados para atendimento presencial no COMPP com o profissional de
referéncia e psiquiatra para readequacdo da medicacdo. Vale ressaltar que foram
poucos casos de desorganizacdo psiquica, até 0 momento. E algumas melhoras no que
diz respeito ao comportamento das criancas em casa e quanto a aprendizagem. Parece-
nos que a presenca efetiva e afetiva dos pais em casa com seus filhos possa ter
contribuido para essa melhora. Estudo referente a esta questdo pretendemos discutir
em um novo artigo.

Assim, por meio da escuta que os teleatendimentos possibilitaram seja pelo
monitoramento ou pelos atendimentos psicossociais online e ap6s a discussdo dos
casos em equipe online (seja por telefone ou por plataformas de videoconferéncia)
construiu-se 0s seguintes eixos tematicos de discussdo que atravessavam todos oS
atendimentos: escola e rotina; escuta infantil e potencialidade da videochamada com as
criancas.

Escola e rotina

Em 23 de margo de 2020, o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) publicou que aproximadamente 95% das criancas e dos adolescentes com
matricula nos sistemas de ensino da América Latina e do Caribe estavam sem
frequentar a escola em fungdo da COVID -19 '°. Essa realidade, também vivenciada
no Distrito Federal, provocou grandes mudancas na rotina das pessoas, sendo colocado
as familias a necessidade de se adaptarem diante desse novo cenario de pandemia.

Durante os teleatendimentos percebeu-se que a maioria das criangas
apresentaram queixas relacionadas a sua rotina e a escola. Muitas vezes diziam estar

cansadas e entediadas de permanecer em casa por um periodo longo, manifestando o



seu desejo de voltar para escola e a sua rotina normal. Desta forma, entende-se que a
escola ocupa um papel social fundamental na vida da crianca, sendo considerada por
muitos o primeiro pilar da socializacdo publica das criancas e essencial na formacao da
cidadania do sujeito 1’

Devido a escola ocupar grande parte do tempo no dia a dia das criancas, seu
fechamento provocou mudancas na rotina das mesmas, ocasionando a muitas tempo
0cioso, e consequentemente alteracdes no comportamento, tendo em vista a fala de
muitos pais: “meu filho estd mais agitado”, “ela estd nervosa”, “esta com dificuldades
para dormir”. E até mesmo a fala das proprias criangas: “estou entediada”, “quero
voltar pra escola”, “so fico assistindo desenho ou no computador”, “estou cansada de
ficar dentro de casa”.

Na escuta foi possivel identificar que algumas criangas apresentaram sintomas
ndo expostos antes do isolamento social ou sintomas pré-existentes que se acentuaram
durante este periodo. Como a alteracdo na alimentacdo, tanto no aumento do apetite
quanto a diminui¢do; em relacdo ao sono sendo uma queixa levantada pela maioria das
familias que apresentaram uma dificuldade de estabelecer os horarios na nova rotina,
visto que muitas vezes toda a familia estd com a mesma dificuldade.

Diante destas falas foi possivel perceber a dificuldade da familia em criar uma
rotina para crianca, deixando-a ociosa maior parte do tempo. Assim, € necessario
organizar a rotina da crianca e de toda a familia, de forma a proporcionar atividades e
brincadeiras, promovendo maior bem-estar aos membros da familia. Também cabe ao

profissional de saude mental orientar e oferecer mais ferramentas aos responsaveis

diante desse desafio de readaptacao.

Escuta infantil e potencialidade da videochamada



Como mencionado anteriormente, o trabalho se iniciou com foco nos pais e
responsaveis, estes pontuaram a modificacdo da rotina familiar e a apresentacdo de
sintomas nos seus filhos. O fato € que, cotidianamente ha uma predilecao pela escuta
dos adultos na clinica infantil, ou seja, as vozes escutadas sdo a dos pais, que anunciam
suas proprias demandas em formatos de queixa, sobre uma incapacidade dos seus
filhos; como expde Branddo (2009, p. 350), ao dizer que: “o trabalho com criangas,
corre-se o risco de igualarmos a queixa do adulto ao sofrimento da crianca *®”.

Durante este trabalho, houve um movimento de potencializar a voz da crianca,
fomentando meios que colaborassem para isto. Este ponto revela que nesta clinica, a
crianca é reconhecida subjetivamente, sendo capaz de contar sobre sua historia e seu
sofrimento, levando a um fortalecimento deste lugar de sujeito de desejos, o que
possibilita o olhar as manifestacdes subjetivas do processo de constituicdo psiquica *°.

Desta maneira, o ponto central da clinica pressupde o lugar importante que a
escuta da crianca nos proporciona. Neste contexto, localizamos aqui, a escuta enquanto
mecanismo que atravessa as praticas em salde mental e, visa fortalecer o protagonismo
dos sujeitos, com ressignificacdo da sua historia e participagdo na construcdo de
cuidado.

Ainda, observou-se a dificuldade em se construir uma relacdo de
acompanhamento apenas no contato telefénico, como ocorreu no caso dos pais e
responsaveis; assim, foi proposto as familias e a crianca a possibilidade de utilizacdo
da videochamada, via smartphone da instituicio — pensando, esta modalidade
facilitaria a construcéo de trocas, alem de viabilizar outras maneiras de troca formando
a voz do telefone um rosto, corpo e expressoes.

A partir da videochamada foi possivel construir relacbes mais proximas com as

criangas, construindo com elas o significado deste momento e as possiveis angustias.



Franco (2003) considera a brincadeira enquanto lugar potencial para que a escuta da
crianca se realiza, sendo possivel a imersdao de conteddo das suas vivéncias; a
videochamada pode proporcionar instrumentos para que isto se realizasse, mesmo

durante o perfodo de distanciamento social .

CONCLUSAO

Como ja reiterado no presente trabalho, as criangas entendem a situacdo de
pandemia de maneiras distintas dos adultos, assim como tendem a manifestar suas
particularidades e sentimentos de forma dispar. As variacfes ocorrem de crianca para
crianca, considerando sua singularidade. Algumas podem chegar a agir de forma
indiferente e/ou de negacao, por exemplo. O medo e outros sentimentos presentes sao
capazes de levar a um sofrimento mental agudo, frisados pelo afastamento de colegas,
amigos, escola entre outras referéncias importantes para cada um .

A transmissdo rapida da doenca dificulta os atendimentos presenciais,
salientado ainda pelos decretos e resolugdes de enfrentamento a pandemia. O uso de
recursos tecnoldgicos como celulares e internet, visto sua grande popularidade em
tempos atuais, facilita a comunicacdo e o fornecimento de acdes de salde mental as
pessoas que necessitam %2 Sendo assim, a alternativa utilizada pelo COMPP de
Teleatendimentos (Seja por monitoramento ou atendimentos psicossociais online)
permitiu o ndo interrompimento dos cuidados as criancas e seus familiares, fazendo
escuta qualificada, orientando e informando sobre o contexto brasileiro e as
providéncias que podem ser tomadas para que o sofrimento mental seja 0 menor

possivel.
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