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RESUMO

Objetivo: Descrever e discutir a implantagdo de uma estratégia de telecuidado psicolégico em comunidades tradicionais do
Estado do Amazonas durante a pandemia da COVID-19. Método: Pesquisa-agdo desenvolvida no projeto “SUS na Floresta”,
em comunidades tradicionais de 16 municipios do Amazonas, entre maio de 2020 e dezembro de 2022. As comunidades foram
selecionadas por sua insergdo nas agdes da “Alianga COVID-Amazonas”, considerando a vulnerabilidade territorial, a dificuldade
de acesso a saude mental especializada, a presenca de populagdes ribeirinhas e indigenas e a articulagdo com Agentes
Comunitarios de Saude e Agentes Indigenas de Saude. O estudo contemplou a analise do contexto pré-pandémico, a organizacéo
da estratégia e a andlise descritiva dos dados assistenciais. Resultados: No periodo que antecedeu a pandemia, observou-se
que as populagdes parda, negra e indigena apresentavam baixa cobertura de assisténcia em saide mental e taxas de suicidio
superiores a média nacional. O telecuidado psicoldgico foi estruturado com base em estratégias integradas — tele-conhecer,
tele-planejar, tele-agir e tele-transformar — e contou com a atuagao central dos Agentes Comunitarios de Saude, possibilitando
a realizacéo de 469 atendimentos psicologicos entre maio de 2020 e dezembro de 2022. Identificou-se uma demanda reprimida
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por cuidado psicolégico, pois 95% dos pacientes ndo tinham acompanhamento prévio com psicélogos. As principais queixas
envolveram ansiedade, depressao, sofrimento familiar e vulnerabilidade social. Conclusao: A experiéncia descrita evidenciou
o potencial do teleatendimento psicolégico como estratégia para a promogao da saude mental em comunidades tradicionais
brasileiras, especialmente em contextos de vulnerabilidade social e territorial. Destaca-se que, embora o sistema de salude
universal e gratuito tenha sido implementado em 1988, o “SUS na Floresta” s6 chegara se seguir caminhos digitais e inovadores.

Descritores: Telessaude Mental; Povos indigenas; Agentes Comunitarios de Saude.

ABSTRACT

Objective: To describe and discuss the experience of implementing a telepsychological care strategy in traditional communities in
the State of Amazonas during the COVID-19 pandemic. Method: Action research carried out within the project “SUS in the Forest,”
conducted in traditional communities across 16 municipalities in the state of Amazonas, Brazil, between May 2020 and December
2022. The communities were selected based on their involvement in the COVID-Amazonas Alliance initiatives, considering territorial
vulnerability, limited access to specialized mental health care, the presence of riverine and Indigenous populations, and coordination
with Community Health Agents and Indigenous Health Agents. The study included an analysis of the pre-pandemic context, the
organization of the strategy, and a descriptive analysis of care-related data. Results: In the pre-pandemic period, brown, Black,
and Indigenous populations exhibited limited mental health care coverage and suicide rates higher than the national average. The
psychological telecare experience was structured based on integrated strategies—tele-knowing, tele-planning, tele-acting, and
tele-transforming—and relied on the central role of Community Health Agents (CHA), enabling the delivery of 469 psychological
consultations between May 2020 and December 2022. A latent demand for psychological care was observed, as 95% of patients
had no prior follow-up with psychologists. The main complaints included anxiety, depression, family-related distress, and social
vulnerability. Conclusion: The experience described highlights the potential of psychological telecare as a strategy to promote
mental health in Brazilian traditional communities, particularly in contexts of social and territorial vulnerability. It is emphasized that,
although a universal and free public health system has been in place in Brazil since 1988, the “SUS in the Forest” will only become
a reality through the adoption of digital and innovative strategies.

Descriptors: Telemental Health; Indigenous Peoples; Community Health Workers.

RESUMEN

Objetivo: Describir y discutir la experiencia de implementacion de una estrategia de atencion telepsicolégica en comunidades
tradicionales del Estado de Amazonas durante la pandemia de COVID-19. Método: Investigacion-accion realizada en el marco del
proyecto “SUS en la Selva’, llevada a cabo en comunidades tradicionales de 16 municipios del estado de Amazonas, Brasil, entre
mayo de 2020 y diciembre de 2022. Las comunidades fueron seleccionadas en funcion de su participacion en las iniciativas de la
Alianza COVID-Amazonas, considerando la vulnerabilidad territorial, el acceso limitado a la atencién especializada en salud mental,
la presencia de poblaciones riberefias e indigenas, y la articulacion con Agentes Comunitarios de Salud y Agentes Indigenas de
Salud. El estudio incluyé un analisis del contexto prepandémico, la organizacién de la estrategia y un analisis descriptivo de los
datos asistenciales. Resultados: En el periodo prepandémico, se observo que las poblaciones parda, negra e indigena presentaban
una baja cobertura de atencién en salud mental y tasas de suicidio superiores al promedio nacional. La experiencia de telecuidado
psicolégico se estructurd a partir de estrategias integradas —tele-conocer, tele-planificar, tele-actuar y tele-transformar— y conté con
la participacion central de los Agentes Comunitarios de Salud (ACS), lo que permitié la realizacion de 469 atenciones psicologicas
entre mayo de 2020 y diciembre de 2022. Se observé una demanda reprimida de atenciéon psicologica, ya que el 95% de los
pacientes no contaba con seguimiento previo con psicélogos. Las principales quejas incluyeron ansiedad, depresion, sufrimiento
familiar y vulnerabilidad social. Conclusion: La experiencia descrita pone de manifiesto el potencial de la teleatencién psicolégica
como estrategia para la promocioén de la salud mental en comunidades tradicionales brasilefias, especialmente en contextos de
vulnerabilidad social y territorial. Se destaca que, aunque el sistema de salud universal y gratuito fue implementado en 1988, el
“SUS en la Selva” solo sera posible mediante la adopcion de enfoques digitales e innovadores.

Descriptores: Telesalud Mental; Pueblos Indigenas; Agentes Comunitarios de Salud.

INTRODUGAO

A pandemia da COVID-19 causou grande impacto na saude mental, no acesso aos servigos de saude e nas
dinamicas comunitarias de populagdes tradicionais, incluindo as indigenas, em varias partes do mundo*. No
Brasil, foi observado um padrao epidemiologico semelhante®), caracterizado por maior vulnerabilidade sanitaria,
desigualdade no acesso aos servicos de saude e agravamento dos indicadores de saude mental em territérios
ocupados por comunidades tradicionais.

No pais, estima-se que, em 2019, cerca de 4,5 milhdes de pessoas faziam parte de comunidades tradicionais.
Elas ocupavam, aproximadamente, 25% do territorio nacional, representadas, entre outros, por indigenas, quilombolas
afrodescendentes e povos ribeirinhos®").
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A expectativa inicial de disseminagéo e contagio do coronavirus era a de que a COVID-19 se concentrasse
nas regides mais populosas e envelhecidas do pais, especialmente no Sul e no Sudeste do Brasil®®. No entanto,
evidéncias demonstraram que o impacto inicial da pandemia foi mais intenso na Regido Norte, particularmente no
Estado do Amazonas, em fungao de limitagdes estruturais do sistema de saude, das dificuldades logisticas de acesso
aos servigos, da elevada situagao de vulnerabilidade social e sanitaria, bem como da rapida interiorizagao do virus®.

Esse cenario assumiu especial relevancia no Amazonas, onde se concentram cerca de 165 povos indigenas
que convivem com uma extensa rede de comunidades ribeirinhas tradicionais. Tanto os povos indigenas quanto
os ribeirinhos s&o reconhecidos pela Constituicado Federal brasileira como povos e comunidades tradicionais,
caracterizados por identidades culturais proprias, formas especificas de organizagéo social e modos de vida distintos
da sociedade hegemonica''®"3),

Essas populagdes compartilham barreiras histéricas de acesso a servigos especializados, incluindo atengao
psicossocial, o que potencializa situagdes de vulnerabilidade em contextos de emergéncia sanitéria e de estressores
coletivos, como a pandemia.

Os povos tradicionais ribeirinhos vivem préximos aos rios e tém a pesca artesanal como importante atividade de
subsisténcia; cultivam pequenas rogas para autoconsumo e podem praticar atividades extrativistas. Muitos ribeirinhos
sao identificados como “caboclos”, populagdes mesticas tradicionalmente residentes em areas rurais, resultantes de
processos histéricos de miscigenacao entre indigenas, europeus e africanos, frequentemente categorizadas como
“pardas”¥., Assim como os povos indigenas, as populagdes ribeirinhas que vivem em regides remotas apresentam
elevada vulnerabilidade a mudangas socioambientais e a limitagdes de infraestrutura e acesso aos servigos de saude'™?.

Estudos iniciais'”, realizados nos Estados Unidos, descrevram que indigenas estariam mais suscetiveis a
infecgdo pelo virus SARs-CoV-2. De forma semelhante, no Brasil, um estudo®® identificou que a etnia parda constituiu
0 segundo fator de risco mais relevante para mortalidade por COVID-19, superada apenas pela idade, com razédo
de risco (RR) de 1,45 (IC 95%: 1,33—1,58), especialmente na Regido Norte do pais.

Além do maior risco clinico e epidemiolégico, essas desigualdades estruturais também repercutem na saude
mental. Aliteratura aponta que, durante a pandemia da COVID-19, a caréncia de servigos e profissionais especializados
em saude mental, o acesso restrito a informagdes de qualidade e a falta de acesso a insumos contribuiram para
o surgimento de sentimentos negativos, como medo, ansiedade e desesperanca. Esses fatores podem agravar
condi¢cbes mentais pré-existentes, como depressao, ideagao suicida e dependéncias quimicas, a exemplo do
tabagismo e do consumo excessivo de alcool, especialmente diante da necessidade de isolamento social imposta
pela dindmica de transmissado do coronavirus!®.

Nesse cenario, é fundamental destacar que comunidades tradicionais, particularmente povos indigenas, ja
apresentavam elevados indices de sofrimento psiquico e de suicidio antes mesmo da pandemia, associados a
processos histdricos e sociais, como mudancas no estilo de vida, industrializacdo e degradagdo ambiental. Assim,
a pandemia da COVID-19 atuou como um agravante, aprofundando situagdes de vulnerabilidades pré-existentes
e ampliando o impacto negativo sobre a saude mental dessas populagdes!®.

Nesse contexto epidemioldgico e social, foi criada a forga-tarefa denominada “Alianga COVID-Amazonas”('®,
liderada pela Fundagdo Amazodnia Sustentavel (FAS), com a participagdo de érgdos governamentais, instituicdes
de ensino e pesquisa, organizac¢des da sociedade civil, fundagdes privadas e Agentes Comunitarios de Saude. O
objetivo consistiu em mitigar os impactos da pandemia em comunidades remotas do Amazonas.

Sob a perspectiva da Saude Coletiva, essa experiéncia é particularmente relevante. Isso ocorre porque evidencia o
potencial das solugdes digitais como ferramentas de organizagao do cuidado, de fortalecimento da atengao psicossocial
e de redugédo das iniquidades em salde em contextos de emergéncia sanitaria e em regides de dificil acesso.

Entre as principais agdes implementadas, destacam-se o uso de tecnologias digitais e a criagao de pontos
estratégicos de conectividade. Tais agdes possibilitaram a oferta de atendimento psicoldgico remoto a populagdes
ribeirinhas e indigenas, em consonancia com a regulamentacdo excepcional dos teleatendimentos pelo Conselho
Federal de Psicologia durante a pandemia‘”.

Diante desse cenario, o presente estudo teve por objetivo descrever e discutir a implantagdo de uma estratégia
de telecuidado psicolégico em comunidades tradicionais do Estado do Amazonas durante a pandemia da COVID-19.

METODO

Esta pesquisa faz parte do projeto “SUS na Floresta”, coordenado pela Fundagao Amazdnia Sustentavel (FAS),
organizagao brasileira ndo governamental, sem fins lucrativos. O estudo aqui apresentado € uma pesquisa-agao
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organizada em trés partes. A primeira apresenta o contexto anterior a pandemia da COVID-19, relacionado ao servigo
de saude mental e aos indicadores epidemioldgicos das populagées indigenas e pardas do Amazonas. A segunda
parte descreve a organizagao do teleatendimento psicolégico a comunidades tradicionais no Amazonas. A terceira
parte do estudo, envolvera a analise descritiva de dados retrospectivos referentes a frequéncia de atendimentos e
as atividades de capacitacao realizadas com Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes Indigenas de Saude
(AIS) pela forga-tarefa “Alianga COVID-Amazonas.

O Estado do Amazonas esta localizado na Regido Norte do Brasil, sendo o maior estado do pais em extenséo
territorial, com area de 1.559.146,876 km?, ademais, € composto por 62 municipios agrupados em 13 microrregioes
de saude. Em 2019, a populagao do estado era de 4.144.597 habitantes. Por possuir uma extensa area coberta por
florestas e rios, aproximadamente metade da populagdo amazonense concentra-se em Manaus, capital do estado!'®.

O principal meio de transporte da populagao é o barco, ja que o acesso rodoviario € limitado entre as cidades.
A populacédo indigena representa 5,2%, dado bastante elevado em relagdo ao Brasil como um todo (0,4%). A
populacao rural representa 26,4% dos povos que vivem no Amazonas e a grande maioria dessa populagéo vive
em comunidades tradicionais, como as ribeirinhas''®), as quais se caracterizam por formas de organizagéo social
e produtiva marcadas pela baixa concentragao de capital e pela auséncia, ou uso muito limitado, de trabalho
assalariado. Nessas comunidades, predominam produtores auténomos que desenvolvem atividades econémicas
de pequena escala, como agricultura de subsisténcia, pesca artesanal, extrativismo e produgao artesanal, tendo
como base econdmica o aproveitamento sustentavel de recursos naturais renovaveis®’?"),

O Brasil tem servigos de saude que atendem toda a populagéo gratuitamente por meio da politica publica de
saude do Sistema Unico de Saude (SUS), implantada desde 1990, A Atengéo Primaria & Satde do SUS (SUS-
APS) é o primeiro nivel de atengéo, caracterizado por agbes de saude, nos niveis individual e coletivo, dentro das
estruturas da APS. A Estratégia Saude da Familia (ESF) é a politica publica mais ampla que define um modelo
cuidado prioritario e diferentes possibilidades de organizagdo conforme necessidades locais®®)

A ESF oferece atendimento multidisciplinar as comunidades por meio das Unidades de Saude da Familia (USF).
Devido as especificidades territoriais, existe um servico denominado Equipes de Saude da Familia Ribeirinha (ESFR)
que realizam a maior parte de suas fungdes em Unidades Basicas de Saude (UBS), localizadas em comunidades
pertencentes as areas em que estao inseridas, cujo acesso é feito por via fluvial. Alguns municipios possuem Unidades
Basicas de Saude Fluvial (UBSF), embarcagdes que dao suporte as Equipes Fluviais de Saude da Familia (ESFF),
equipadas para atender a populagao ribeirinha da Amaz6nia, garantindo o acesso ao SUS. A populagéo indigena
brasileira também é atendida por um ramal do SUS-APS composto por distritos de subsistemas de saude®.

Tanto nas equipes de saude que atendem a populagdo em geral, incluindo comunidades ribeirinhas, quanto nas
equipes que atendem as populagdes indigenas, ha Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que atuam diariamente com
essas populagdes. No caso das populagdes indigenas, o agente é denominado Agente Indigena de Saude (AIS)©@.

Nas comunidades tradicionais remotas, 0s ACS e AlS desempenham um papel estratégico, pois servem de ponte
entre as comunidades que atendem e os servigos de saude, geralmente localizados na zona urbana dos municipios.
Na experiéncia de teleatendimento psicoldgico as comunidades tradicionais, os ACS e AIS sao recursos humanos
fundamentais, pois, além de compreenderem as especificidades do territério, estdo presentes nas comunidades
mais remotas da Amazodnia, prospectando e conectando paciente e psicdélogo.

No Brasil, os servigcos de atengéo a saude mental séo realizados pela Rede de Atencao Psicossocial (RAPS),
que atuam, entre outras estratégias, a partir dos Centros de Atengado Psicossocial (CAPS), os quais contam com
equipe multiprofissional atuando na perspectiva interdisciplinar/interprofissional, prestando atendimento a pessoas
com sofrimento ou transtorno mental, inclusive aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas, em sua area territorial, seja em situagdes de crise, seja em processos de reabilitagdo psicossocial, que
substituem o modelo manicomial @24,

Com o objetivo de estruturar o teleatendimento psicolégico para comunidades tradicionais, inicialmente, foi
conduzido um estudo ecoldgico com base em dados governamentais disponiveis no Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e no banco de dados do DATASUS, servigo nacional de saude (DATASUS). A analise apresentada
comparou a taxa de autorizagao para internagdes hospitalares (AlHs) relacionadas a transtornos psiquiatricos (CID
10 F19.9) a cada 100.000 AlHs emitidas nas principais regiées do pais e no Estado do Amazonas. Vale ressaltar que
a CID 10 F19.9 inclui: (1) transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool; (2) transtornos mentais
e comportamentais devido ao uso de outras substancias psicoativas; (3) esquizofrenia e transtornos esquizotipicos
e delirantes; (4) transtornos do humor (afetivos, incluindo depresséo maior), (5) transtornos neuréticos relacionados
ao estresse e (6) outros transtornos mentais e comportamentais. A taxa de suicidio por 100.000 habitantes também
foi calculada e comparada com dados de 2017 a 2019#-%5),
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Excluimos o ano de 2020 da andlise, uma vez que a pandemia da COVID-19 afetou todos os servigcos de
saude no Brasil, constituindo um viés importante a ser considerado em analises epidemioldgicas. A comparagéo
da frequéncia de suicidios entre os principais grupos étnicos no Brasil (brancos, negros, pardos e indigenas) foi
medida pelo nimero de mortes por lesées autoinfligidas voluntariamente (suicidio) a cada 1.000 mortes por qualquer
outra causa. Destacamos que nao foi possivel calcular a incidéncia, pois esses calculos baseiam-se em estimativas
anuais do tamanho da populacao, e tais dados n&o estao facilmente disponiveis, considerando a identidade étnica.

O numero de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) disponiveis no Estado do Amazonas, bem como o de
psiquiatras e psicdlogos clinicos, também foi avaliado com base em dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude, com referéncia ao ano de 2019.

A necessidade de construir novos paradigmas que atendam efetivamente a populacado de comunidades remotas
na Amazénia nao € novidade. Isso ocorre porque, no modelo tradicional, os servigos de saude estao fisicamente
disponiveis, e o individuo se desloca até eles quando precisa de algum tipo de atendimento médico. No entanto,
esse modelo esta longe de atender as demandas de um lugar onde as pessoas, por vezes, passam dias para se
deslocar de sua comunidade até a area urbana mais proxima. Por esse motivo, estratégias de saude digital se
tornam um elemento vital para atender a essas populagdes'”.

Apesar de parecer uniforme, o territério amazénico possui uma grande heterogeneidade decorrente do contexto
de cada regido, que inclui povos indigenas com caracteristicas culturais, linguisticas e costumes diferentes. Por
esse motivo, é preciso prever, trabalhar e interagir com essas diferengas. Para isso, considerou-se de grande
importancia o levantamento de dados macroambientais, demograficos, de saneamento, servigos de saude e
especificidades socioculturais de cada comunidade, uma vez que o profissional de saude que interagirda com a
populacao nao vive fisicamente |a.

Nossa agdo também se baseia na interagao entre o grupo que coordena as atividades e o atendimento psicolégico
e os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e os Agentes Indigenas de Saude (AIS), pois eles sdo os trabalhadores
de saude que estdo diariamente presentes na vida das comunidades remotas no Amazonas. Assim, prevemos a
construcdo de estratégias de treinamento e dialogo continuo, por meio do acompanhamento desses recursos humanos
pela equipe de profissionais que participam do teleatendimento psicoldgico. Por fim, &€ importante construir, com a
prépria comunidade, uma sistematizagao de suas aspiragées em relagédo a saude mental. Desse modo, a proposta
metodoldgica previu a elaboragéo de estratégias de planejamento e de agdes conjuntas, rompendo, assim, com 0
paradigma biomédico individualista, que concentra sua atengao apenas no individuo, sem considerar seu entorno
sociocultural, econbémico e ambiental.

A estratégia de teleatendimento psicoldgico para a saude ribeirinha foi concebida a partir da agdo emergencial
de atendimento em saide mental em comunidades tradicionais no Estado do Amazonas impactadas pela COVID-19,
realizada pela forga-tarefa “Alianga COVID-Amazonas”, coordenada pela FAS. Com base nesse esforgo cooperativo,
foram implementadas quatro agbes que utilizaram solugdes de saude digital. Uma delas foi a construgéo e o apoio
a capacidade local, principalmente por meio da teleducacgéo, fornecendo estratégias preventivas para a COVID-19,
adaptadas a realidade das populagdes tradicionais, e acesso remoto a especialistas, incluindo os de saude mental.
Além disso, uma das ag¢des mais inovadoras da “Alianga COVID-Amazonas” foi a implementagéo de um servigo
de teleatendimento psicoldgico, com base em experiéncias digitais desenvolvidas em outros paises, por meio de
centros de telemedicina implantados em diversas regides remotas do Estado do Amazonas.

Portanto, o teleatendimento psicolégico foi aplicado em comunidades localizadas em 16 municipios do estado. Além
desse teleatendimento, foram realizados treinamentos sobre aspectos gerais da saide mental aos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) e a outros membros da comunidade. Os detalhes dessas agdes, bem como a organizagao da estratégia
de teleatendimento psicoldgico voltada a comunidades tradicionais, sdo apresentados na segéo de resultados.

Para analisar as informagdes que permitiram o teleatendimento psicolégico, foram utilizadas diversas bases
de dados produzidas pelo préprio governo brasileiro ou por organizagées ndo governamentais que atuam no
Bioma Amazénia. As fontes de dados utilizadas foram o Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS)
(Informacgdes de Saude TABNET — DATASUS saude.gov.br), o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) (datasus.gov.br), o Sistema de Informagbes da APS (SIAB), o Censo Demografico, disponibilizado por meio
do portal DATASUS (http://www2.datasus.gov.br), o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (http://
censo02010.ibge.gov.br) e o Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS) (SNIS — pagina inicial).

Os servigos digitais foram apoiados pelo Sistema Telessaude da Universidade do Estado do Amazonas (UEA), que
oferece orientacao técnica e capacitagcao para agentes de saude, além de atendimento psicoldgico para profissionais
e residentes, principalmente para evitar deslocamentos, bem como garantir seguranga e bem-estar as comunidades.
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Aterceira parte do estudo, que envolveu a analise descritiva de dados retrospectivos referentes a frequéncia de
atendimentos e as atividades de capacitacao realizadas com ACS e AlS pela forga-tarefa “Alianga COVID-Amazonas”,
integra um projeto previamente aprovado por Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do
Amazonas (UEA), sob o numero CAAE 479.142.21.1.1001.5016 e Parecer n° 4.854.291.

As informagoes de diversas bases de dados governamentais e ndo governamentais foram agrupadas em uma
tabela do Excel, considerando informag¢des do Estado do Amazonas, das principais regides e do Brasil como um
todo. Também foram consideradas as informacgdes dos municipios incluidos na validagao preliminar da teleatencao
psicologica. A maioria das variaveis foi apresentada como estatistica descritiva [frequéncia absoluta (n), frequéncia
relativa (%), média + desvio padrao DP)], ou como indices epidemiolégicos descritos no texto. O programa Prism-
Graph Pad foi utilizado para analise e producao dos graficos. Para explorar e visualizar semelhancas entre os 12
municipios, aplicamos uma Analise de Coordenadas Principais. O calculo para a matriz de dissimilaridade entre
municipios utilizou distancias de cordas e considerou 20 variaveis. Todas as variaveis foram previamente centralizadas
e normalizadas. A analise foi realizada utilizando o pacote estatistico MULTIV, versao 3.76.

RESULTADOS

Indicadores assistenciais e epidemiolégicos de atengdo em satide mental as Comunidades Tradicionais Amazbnicas

Nesta primeira analise, realizou-se um levantamento dos indicadores de atengéo a saude mental no Estado do
Amazonas em comparagao com outros estados brasileiros e com o Brasil como um todo (Tabela 1). Em 2019, ano
anterior ao inicio da pandemia da COVID-19, o Estado do Amazonas apresentou baixo nimero de encaminhamentos
de casos psiquiatricos para internagdo, em comparagdo com a média das regides e do Brasil. Em contraste, as
taxas de suicidio gerais, bem como aquelas observadas nas etnias pardas, negras e indigenas, foram superiores
as do pais. Por essa razao, os indicadores foram expressos com o nimero de mortes por suicidio para cada 1.000
mortes por qualquer outra causa de saude ou externa.

Esses dados foram analisados a luz da disponibilidade de servigos e recursos humanos em saude mental, uma
vez que o numero de Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS) e de profissionais especializados, especialmente
psiquiatras, mostrou-se inferior as necessidades assistenciais do estado. Além disso, no interior do Estado do
Amazonas, a rede hospitalar € composta, predominantemente, por hospitais gerais localizados nas sedes municipais,
o que dificulta o0 acesso de grande parte das comunidades ribeirinhas e indigenas, devido as barreiras geograficas
e logisticas.

Tabela 1. Comparacao dos servigos de saude mental e indicadores epidemiolégicos do Estado do Amazonas e das
regides geograficas brasileiras (2018-2019).

i Suicidios  Suicidio nos principais grupos étnicos
Regiao e

8 CAPS Acs Fsiquiatras  Psicologo .0 1100 000 (11000 mortes)
stados (n) Clinico (n) habitantes) .
Brancos Pretos Pardos Indigenas

Regido Norte 209 33081 199 2309 8,04 5,76 9,45 6,88 12,84 41,78
Amazonas 34 7173 34 431 2,06 6,05 7,16 7,46 12,18 58,16
Regido Nordeste 1081 107028 1475 9275 21,97 5,32 5,64 5,54 10,64 12,03
Regido Sudeste 1212 89123 5154 17740 30,42 5,60 7,47 5,20 10,50 2,65
Regizo Sul 496 33962 1851 6972 46,72 10,54 15,72 13,57 15,74 35,91
Regiéo Centro-Oeste 191 19910 656 3058 28,17 7,87 12,10 9,89 16,93 40,77
Brasil 3189 283104 9335 39354 29,00 6,42 9,61 6,36 11,56 31,83

CAPS = Centro de Atencao Psicossocial para onde sdo encaminhados pacientes com problemas psiquiatricos e dependentes de
drogas; ACS = Agentes Comunitarios de Saude que atuam na ateng¢éo primaria a saude junto as familias de uma determinada
comunidade; AlHs = Guias de Autorizagao de Internagéo Hospitalar para qualquer tipo de condic&o psiquiatrica incluida (indice
de Cadigo Internacional, IDC10- F19.9). Os valores apresentados correspondem ao nimero de AlHs por condigdes psiquiatricas
a cada 1.000 AlHs por outras causas de saude.

(Fonte: DATASUS, Ministério da Saude).

A partir desse contexto epidemioldgico, foram identificados elementos centrais para a compreensao da experiéncia
de teleatendimento psicolégico. Podem ser destacadas as lacunas assistenciais em saude mental em comunidades
tradicionais, como: (1) a alta prevaléncia do suicidio entre os indigenas € uma situagdo que nao ocorre apenas
na Regido Norte e no Amazonas, mas na maioria das regides do pais; (2) a maior parte das demais comunidades
tradicionais, como os ribeirinhos, estao incluidas na “etnia parda”, na qual a prevaléncia de suicidios ndo & desprezivel.
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Descrigdo dos teleatendimentos psicolégicos em comunidades tradicionais do Amazonas

No contexto dessa experiéncia, o teleatendimento psicoldgico (Figura 1) para as comunidades tradicionais
foi formulado com base nas realidades local e regional. Dessa forma, considerou relevante a identificagdo nao
apenas dos aspectos biomédicos, familiares e profissionais que cada individuo possui, mas também dos aspectos
comunitarios, municipais € do ambiente em que o sujeito esta imerso. Foram utilizadas quatro estratégias de acao
integradas: (1) tele-conhecer; (2) tele-planejar; (3) tele-agir e (4) tele-transformar.
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Figura 1. Fluxograma da estratégia de teleatendimento psicolégico para comunidades tradicionais, especialmente
comunidades ribeirinhas e indigenas no Estado do Amazonas.

Fonte: Elaborada pelos autores.

A estratégia Tele-Conhecer baseou-se em uma avaliagdo territorial multidimensional, realizada por meio de uma
matriz analitica integrativa, denominada “Multidiag”, desenvolvida no d&mbito do projeto para organizar e sistematizar
informagdes secundarias provenientes de bases governamentais. Essa matriz integrou dados demograficos,
socioecondmicos, ambientais, assistenciais e epidemioldgicos, sendo utilizada exclusivamente como ferramenta
exploratéria de apoio ao planejamento das agdes, sem finalidade de diagndstico clinico individual.

As agdes relacionadas com esta estratégia irdo otimizar a concretizagdo da segunda estratégia (Tele-Planejar),
a ser feita por meio do contato com os principais atores locais governamentais e ndo-governamentais, para que o
préprio teleatendimento psicoldgico (Tele-Agir) possa ser implementado.

A estratégia Tele-Agir compreendeu trés conjuntos principais de agdes: (1) formagéo de recursos humanos,
que utilizou indicadores locais levantados pela estratégia Tele-Conhecer; (2) implementagédo de rodadas clinicas,
peridédicas e de acordo com a necessidade de cada comunidade e com o melhor tipo de interagédo (reunides via
plataformas virtuais, grupos de WhatsApp etc.). Essas rodadas s&o relevantes porque auxiliam a equipe nas tomadas
de decisdes que envolvem o encaminhamento para o teleatendimento ou para servigos de atengao basica, que
permitem um melhor manejo psiquiatrico ou farmacolégico do paciente; (3) teleatendimento psicolégico (paciente/
psicologo) para fins diagndsticos, manejo psicolégico de curto e médio prazo e/ou encaminhamento a rede.

Relatério preliminar sobre a implementagdo da teleassisténcia psicolégica para comunidades tradicionais
amazbnicas

Os dados retrospectivos de teleatendimento psicolégico e capacitagcado de Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
foram obtidos de 16 municipios do Estado do Amazonas, a saber: Alvaraes, Beruri, Borba, Eurinepé, Fonte Boa,
Carauari, Coari, Iranduba, Jutai, Manaus, Manicoré, Maués, Novo Aripuana, Sao Sebastiao do Uatuma, Tefé e Uarini.

Dados da Estratégia “Tele-Conhecer”

Os principais dados da estratégia Tele-Conhecer estdo resumidos nas tabelas 2A e 2B. Considerando que o projeto
aqui desenvolvido foi impulsionado pela ocorréncia da pandemia da COVID-19, tratada neste relato como um estressor
crénico de grande relevancia, especialmente para as comunidades tradicionais ribeirinhas e indigenas, incluimos, nos
indicadores de saude da avaliagdo multidimensional, dados epidemioldgicos relacionados a infec¢éo pelo SARS-CoV-2.
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Tabela 2 A. Indicadores demograficos, socioecondmicos, culturais e de saneamento dos 16 municipios do Estado
do Amazonas, incluidos na estratégia de teleatendimento psicolégico em comunidades tradicionais e analisados no
ambito do projeto “SUS na Floresta”, com dados provenientes do IBGE, SNIS e DATASUS, referentes ao periodo
anterior e inicial da pandemia da COVID-19.

DIMENSOES
DEMOGRAFIA SOCIOECONOMICA E CULTURAL SANEAMENTO BASICO
LOCAIS UPD IDH SOLIDA
Total Pop DD UPP Rural Indigena Idoso Média Educagio Renda Longa Abast. Sistema de Colet? _de DI
(HAB/km?) (HAB/area) Pop (%) (%) (%) de Agua [Esgoto Res. Sdlidos Doencas

Alvardes 16,220 2,7 117,8 42,0 0,92 502 0,527 0,377 0,778 0499 177 0 65,6 89
Borba 41,748 0,9 44,2 58,7 14,40 7,01 0,560 0,425 0,532 0,776 96,6 0 40,9 79
Carauari 28,508 11 757 234 0,71 6,82 0,549 0,416 0,534 0,745 874 21 75,3 4,2
Coari 85,910 1,5 91,7 34,6 0,45 6,37 0,586 0,425 0,606 0,780 0 0 65,3 6,6
Eirunepé 35,700 23 76,9 30,91 3,28 6,61 0,563 0,431 0,548 0,756 48 0 0 2,1
Fonte-Boa 17,005 1,5 49,3 28,51 4,18 7,46 0,530 0,400 0,518 0,719 0 0 0 12,6
Iranduba 49,011 21,8 31,8 35,47 0,23 8,48 0,476 0,476 0,607 0,799 0 0 0 55
Jutai 13,886 0,2 31,6 42,77 18,77 6,48 0,516 0,340 0,528 0,766 0 0 0 4,8
Manicoré 56,583 1,2 37,9 50,67 4,57 6,96 0,747 0,456 0,580 0,747 455 0 46,5 4,5
Maraa 18,261 1.1 87,3 46,83 6,30 4,26 0,498 0,348 0,466 0,783 0 0 0 14
Maués 65,040 1,6 68,7 51,75 8,04 722 0,588 0,464 0,549 0,800 0 0 0 53
N. Aripuana 26.046 0,6 46,3 34,94 1,02 7,57 0,588 0,421 0,532 0,759 0 0 0 3,1
S.S. Uatuma 14,352 13 46,4 43,73 0,16 540 0,577 0,464 0,561 0,739 954 0 0 52
Tefe 59,547 2,5 89,2 20,73 1,76 6,96 0,639 0,511 0,637 0,801 0 0 0 9,2
Uarini 13,690 1,3 63,4 43,31 4,16 566 0,527 0,378 0,535 0,724 0 0 0 9,9
Manaus 2,219,580 191,5 88 1,73 0,18 8,34 0,658 0,658 0,738 0,826 959 19,8 97,3 6
Amazonas 4,144,597 2,62 - 26,44 52 7,31 0,674 0,561 0,677 0805 876 10,6 90,7 59
Brasil 211755692,00 23,9 - 16,00 0,4 10,53 0,727 0,542 0,692 0810 837 65,9 92,1 53

(Fonte: IBGE) — DD = densidade demografica; Indig = frequéncia indigena (%), IDH = indice de Desenvolvimento Humano; Indicadores de
saneamento (Fonte: SNIS e DATASUS) — DI = doengas infecto-parasitarias relacionadas a qualidade da agua.

Tabela 2B. Indicadores macroambientais e de salude dos 16 municipios do Estado do Amazonas, incluidos na
estratégia de teleatendimento psicolégico em comunidades tradicionais e analisados no &mbito do projeto “SUS na
Floresta”, com dados provenientes do MapBiomas, CNES e DATASUS, referentes ao periodo anterior € inicial da
pandemia da COVID-19.

DIMENSOES
INDICADORES g
MACROAMBIENTAIS INDICADORES DE SAUDE COVID-19
LOCAIS Floresta Queimadas ESF T APt .
(%) (%) (%) HMR Suicidio Incidéncia Morte Letalidade

Alvaraes 1,59 0,1 64,6 6,1 6,4 18129 287 1,59
Borba 0,62 0,11 54,1 14,9 25 6052 168 2,59
Carauari 0,48 0,02 83,8 19,9 6,5 23765 198 0,83
Coari 0,35 0,01 72,3 6,1 3,6 11219 270 4,12
Eirunepé 1,53 0,03 88,0 53 22,7 11921 94 0,78
Fonte-Boa 0,99 0,01 100,0 7,9 21 9086 221 2,44
Iranduba 11,94 0,19 100,0 18,9 47 18561 340 1,86
Jutai 0,21 0,01 100,0 4,5 11,9 21017 244 1,22
Manicoré 3,14 2 68,1 11,5 1,9 8420 185 2,19
Marad 0,85 0,01 100,0 15,4 6,6 13883 126 0,93
Maués 1,08 0,14 83,4 12,6 2,6 7707 202 2,63
N. Aripuana 2,92 1,39 94,2 74 0,8 7978 121 1,52
S.S.Uatuma 1,3 0,05 98,4 10,8 3,0 11398 128 1,13
Tefé 0,67 0,06 98,0 14,8 8,6 16440 331 2,02
Uarini 1,48 0,06 100,0 73 45 14549 192 1,32
Manaus 5,68 0,03 67,3 24,8 4,9 9290 430 4,68
Amazonas - - 77,0 13,2 57 10237 273,4 2,80
Brasil - - 62,6 5,6 59 10207 329,4 3,20

Fonte: MapBiomas — Desmatamento = % da area desmatada do municipio nos ultimos 10 anos.
Fonte: MapBiomas — Queimadas = % de areas municipais queimadas nos ultimos 10 anos.
Fonte: MapBiomas — Indicadores de Saude (Fonte: CNES, DATASUS).

Na dimens&o demografica, os indicadores considerados mais desfavoraveis foram: (1) maior densidade populacional
urbana (UPD), associada ao maior potencial de transmissao de doengas infecciosas, a exemplo da COVID-19, e
a contextos urbanos com maior exposigao a violéncia; (2) maior percentual de populagao rural, indicador de maior
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dificuldade de acesso aos servigos de saude que geralmente estdo localizados na principal regido do municipio
(area), muitas vezes acessivel apés dias de transporte de barco; (3) maior frequéncia da populagéo indigena, que
implica diferengas de idioma, cultura e costumes, os quais impactam diretamente na atengéo primaria a saude; (4)
maior frequéncia de idosos, faixa etaria que apresenta maior prevaléncia de transtornos de humor, especialmente
depressao e ansiedade.

Na dimenséo socioecondmica e cultural, as populagdes com baixo IDH (< 0,555) foram consideradas de maior
risco, principalmente quanto a escolaridade. Essa classificagado evidenciou que, mesmo com moradia estabelecida
na area altamente urbanizada de Manaus, que possui melhores condigdes de saneamento basico que o resto do
estado, persistem praticas inadequadas de manejos de residuos sélidos como o descarte do lixo diretamente em
riachos, rios e igarapés, refletindo desigualdades socioambientais e educacionais.

Na dimens&o do saneamento basico, foram considerados de maior risco aqueles municipios sem agua encanada
e tratada, esgoto, coleta de residuos sélidos ou que néo reportaram oficialmente os dados desses servigos ao
Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS). Na dimensdo ambiental, apesar da grande maioria
dos municipios terem um baixo percentual de desmatamento e queimadas nos ultimos 10 anos, os indicadores de
maior risco compreenderam valores superiores a 1% de area desmatada e superiores a 1% de areas queimadas,
por seu potencial impacto negativo sobre a qualidade de vida das comunidades.

Na dimensao saude, os piores indicadores a partir de dados de 2019, ano que antecedeu a pandemia da
COVID-19, podem ser citados a seguir: (1) menor cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) (%); (2) como,
com excegao de Manaus, os demais municipios possuem apenas um hospital geral, uma medida indireta para avaliar
as condigdes de infraestrutura e recursos humanos ocorre por meio da analise da Taxa de Mortalidade Hospitalar
(TMH), calculada a partir de dados do DATASUS. Considerou-se que 10% ou mais dos Obitos hospitalares refletiam
condigdes insatisfatérias de assisténcia hospitalar; (3) taxa de suicidio por 100 mil habitantes, utilizada como
marcador da situagcao de saude mental municipal, sendo consideradas como indicativas de maior risco aquelas
taxas superiores a 6 6bitos/100 mil habitantes.

Como os atendimentos psicolégicos ocorreram no periodo de maio de 2020 a dezembro de 2022, os indicadores
epidemioldgicos da COVID-19 desses municipios foram incluidos na dimensao saude. Esses indicadores foram
considerados de maior risco nos casos em que a incidéncia acumulada de margo de 2020 a junho de 2021 foi
superior a 12,000/100.000 habitantes. A taxa de mortalidade acumulada foi superior a 300 6bitos/100 mil habitantes
e a letalidade (numero de 6bitos pela COVID-19/numero total de casos da COVID-19) foi superior a 3%.

A avaliagdo multidimensional da estratégia de Tele-Conhecer indicou que o municipio com os piores indices de
indicadores ambientais (I1A), que podem influenciar negativamente a qualidade da saude mental da populagéo, foi
Alvaréaes (IA = 55%), seguido pelos municipios de Iranduba, Tefé e Uarini (Cl = 50). Por outro lado, os municipios
com menor indice de Piores Indicadores ( IP)foram Carauari, Manicoré e Sdo Sebastido do Uatuma. O quadro
resumo dos indicadores permite a identificagdo especifica de cada um deles. Por exemplo, no municipio de Mara3,
que apresentou o maior indice de Vulnerabilidade Avaliada(IVA), os piores indicadores foram UPD elevada, alta
frequéncia de populagao rural e indigena, IDH médio, baixo rendimento educacional e financeiro, sem indicadores
de saneamento, taxa de mortalidade hospitalar e de suicidios elevados e alta incidéncia cumulativa de casos da
COVID-19. Por outro lado, Manicoré, que apresentava menor indice geral (IG), os indicadores mais negativos foram:
elevada populacao rural, baixo IDH educacional, auséncia de rede de esgoto, maiores taxas de desmatamento e
queimadas e taxa de mortalidade hospitalar Dados da Estratégia “Tele-Planejar”

Por se tratar de uma estratégia em fase de implementagéo durante a realizagdo das atividades digitais de
saude mental nas comunidades, as agdes de planejamento ndo ocorreram de maneira plenamente sistematizada.
Contudo, foi possivel identificar elementos tedricos e operacionais, a partir da realidade local, que subsidiaram a
definicao dos principais eixos do planejamento do teleatendimento psicoldgico.

Inicialmente, é importante ressaltar que, diferentemente de regides mais desenvolvidas do pais e do mundo,
ha um nuamero reduzido de profissionais atuando na area da saide mental, especialmente psiquiatras e psicologos
clinicos. Segundo dados do Ministério da Saude (CNES), apenas os municipios de Carauari, Iranduba, Nova
Aripuana e Tefé dispunham de psiquiatra na cidade. Mesmo na capital do estado (Manaus), o numero de psiquiatras
é reduzido, se considerarmos que ali residem mais de dois milhdes de pessoas (n = 23).

No interior do Estado do Amazonas, o nimero de psicélogos clinicos vinculados ao Sistema Unico de Saude
(SUS)S também se mostrou limitado (no maximo 12, em Iranduba). Em junho de 2021, Alvaraes ndo possuia nenhum
psicologo clinico, enquanto Fonte Boa, Sdo Sebastido do Uatuma e Uarini possuiam apenas um psicologo clinico.
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Diante desse contexto, foram identificadas como prioritarias agdes voltadas a capacitagdo de Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) por meio de telecursos, com foco nos fundamentos conceituais da satide mental, no reconhecimento
e no manejo inicial de sinais indicativos de sofrimento psiquico. A opgéo por priorizar os ACS, bem como as liderangas
comunitarias, em detrimento de equipes compostas exclusivamente por profissionais de nivel superior, baseou-se
no fato de que esses agentes integram as proprias comunidades tradicionais, residem nos territérios e compartilham
cotidianamente as condi¢des socioculturais locais.

Assim, os ACS apresentam elevado potencial estratégico para apoiar agdes de promogao da saude mental,
especialmente aquelas localizadas em areas remotas. Além dos ACS, a acgao voltada a capacitagdo em aspectos
basicos da saude mental também foi disponibilizada para outros profissionais de saude que atuam em comunidades
tradicionais, principalmente em comunidades ribeirinhas e indigenas, e para liderangas comunitarias, professores
e demais agentes envolvidos em iniciativas de melhoria das condi¢cdes de saude dessas populacdes.

Dados da Estratégia “Tele-Atuagéo”

A primeira agado apos a avaliagdo multidimensional do municipio no qual esta inserida determinada comunidade
tradicional envolve a capacitagcéo de recursos humanos e a produg¢ao de materiais didaticos voltados a melhoria da
qualidade da saude mental dessas populag¢des. Para realizar essa agao, a equipe de pesquisa entrou em contato
com as Unidades Basicas de Saude (UBS) dos municipios que ja haviam sido atendidos com apoio psicoldgico
no periodo de maio de 2020 a maio de 2021, propondo a realizagdo dessas atividades e a continuidade dos
teleatendimentos psicoldgicos.

Em razdo de ser uma estratégia que oferece atencao digital a sadde mental em comunidades tradicionais, e
considerando o numero incipiente de profissionais da area (psiquiatras e psicélogos) residentes no Estado do Amazonas,
foram incluidos quatro profissionais residentes em Manaus. O objetivo consistiu em subsidiar o aprimoramento e a
adequacao da estratégia ao contexto regional, ademais, dois profissionais residentes em localidades distantes do
Estado do Amazonas (outros estados brasileiros), sem contato ou experiéncia prévia com comunidades ribeirinhas
do Amazonas, também participaram das atividades.

Além desses profissionais, um profissional, também amazonense — que, na época do projeto, desenvolvia
atividades em Portugal — participou das atividades de capacitagdo. De acordo com os relatos dos profissionais
envolvidos, a dindmica do atendimento a distancia foi satisfatéria e produtiva, inclusive para individuos com
especificidades socioculturais distintas, pois, embora residissem em comunidades remotas, as principais demandas
de sofrimento psiquico identificadas nos teleatendimentos foram semelhantes as observadas em grandes centros
urbanos, destacando-se sintomas associados a depressao e a ansiedade.

Para a realizagdo do curso de formacgao, foram convidadas 60 comunidades, das quais participaram dessa
acéo Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e outros recursos humanos de 40 comunidades, representando 67%
de adesdo ao convite. A comunicagdo entre as comunidades e a equipe de pesquisa foi feita por meio de 44,5 +
22,2 ligagoes telefonicas e foram criados oito grupos da rede de agentes de saude via WhatsApp. A metodologia
dos cursos foi realizada de forma sincrona por meio de atividades remotas (aulas online) e atividades praticas. As
aulas remotas foram transmitidas pelo Polo de Telessaude da Universidade do Estado do Amazonas (UEA), o qual
transmitiu ao vivo as atividades, permitindo, assim, a certificacdo dos participantes.

O conteudo do curso de formagao em fundamentos de satide mental para os ACS contemplou os seguintes temas:
(1) Conceito de Saude Mental; (2) Definicdo de sofrimento mental; (3) Principais transtornos mentais e tratamentos;
(4) Discussao das experiéncias dos participantes com pacientes diagnosticados com transtornos psiquiatricos; (5)
Tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico de transtornos mentais; (6) Automedicagao e Conceito de violéncia; (7)
Conceito, tipos e desfechos da violéncia na saude mental. O curso também incluiu videoaulas sobre transtornos mentais,
acompanhamento individualizado e debates sobre a¢des efetivas nas comunidades para a promogao da saide mental.

Os ACS foram orientados a identificar, por meio do autorrelato dos pacientes, indicativos de sofrimento mental,
tais como alteragdes no sono, apetite, energia, humor, concentragdo, nervosismo, ansiedade, dores no corpo,
irritabilidade e alteragdes na memoéria/aprendizagem.

Durante o periodo considerado neste estudo, foram realizados 469 teleatendimentos psicolégicos por meio do
aplicativo do Google Meet videochamadas. A distribuicdo dos atendimentos por municipio € apresentada na Figura
2A, e na Figura 2B apresenta-se a distribuicao total dos atendimentos ao longo da pesquisa.

Do total de pacientes atendidos, 68% eram do sexo feminino, 29% do sexo masculino e 3% preferiram nao
responder. Em relagéo a faixa etaria, 17% tinham até 21 anos, 42% entre 22 e 40 anos, 23% entre 41 e 60 anos e,
por fim, 6% tinham 60 anos ou mais, e em 12% nao foi possivel identificar esse dado. Cerca de 93,5% dos pacientes
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questionados relataram nao ter comorbidade conhecida. Entre aqueles que relataram condi¢ées prévias, as mais
frequentes foram diabetes mellitus tipo 2 e hipertenséo arterial.
A partir das videochamadas realizadas, foi possivel identificar um ndcleo comum de cinco queixas, conforme

observado na Figura 2C. As principais hipoteses diagndsticas levantadas durante os atendimentos estao descritas
na Figura 2D.
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Figura 2 - Teleatendimentos realizados, principais queixas e diagnoésticos.

A - Distribuicao dos teleatendimentos psicolégicos por municipio incluido neste projeto piloto. B - Distribuicdo dos teleatendimentos
psicolégicos durante os meses de maio de 2020 a dezembro de 2022. C - Distribuicdo das queixas relatadas pelos pacientes
atendidos. D- Principais diagndsticos dos pacientes teleatendidos.

Alguns pacientes relataram situagdes de sofrimento psiquico associadas a estressores cronicos, por exemplo,
agressao doméstica continua, histéria de abandono familiar e estresse pds-traumatico devido a estupro. Contudo,
apenas trés relataram ter sido encaminhados para servigos de atengao psicossocial e ter feito uso de psicotrépicos
(fluoxetina, paraoxetina, carbolitium e risperidona). Esse numero representa menos de 1% de todos os pacientes
atendidos. Dos pacientes atendidos, 95% relataram nao ter tido contato e acompanhamento prévios com profissionais
da area de Psicologia.

De modo geral, os dados das consultas psicolédgicas indicaram que grande parte dos pacientes ndo apresentava
historico prévio documentado de transtornos psiquiatricos nem relatos consolidados de abuso emocional, mas
vivenciavam situacdes de sofrimento psiquico que merecem atengado e acompanhamento. Observou-se que tais
situagbes podem estar associadas a fatores prévios, como conflitos familiares e condigbes socioecondmicas adversas,
potencialmente intensificados pelo contexto da pandemia da COVID-19.

DISCUSSAO

No estudo apresentado, descrevemos e analisamos a implantagcdo de um teleatendimento psicolégico em
comunidades amazénicas historicamente desassistidas, principalmente na area de saide mental. Para discutir com
maior profundidade a estratégia aqui descrita, € importante fazer algumas contextualizagbes. Embora a cobertura da
ESF-SUS seja relativamente alta na Regido Norte brasileira, a baixa qualidade da assisténcia a saude é fortemente
influenciada pelas especificidades geograficas do Bioma Amazénia. Nessa regiao, os municipios possuem extensas
areas, constituidas, em sua maioria, por matas e rios, onde diversas comunidades tradicionais estdo espalhadas®”.
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O meio de transporte mais comum € o fluvial, havendo limitagdes importantes nos sistemas de comunicagao
e no transporte de alimentos e bens de consumo. Essas condi¢des dificultam a fixagdo e a atuagdo de recursos
humanos especializados em municipios da regidao?®.

No contexto sociodemografico das comunidades ribeirinhas, em geral, os ribeirinhos e indigenas estao privados
de infraestrutura minima de saneamento basico, energia elétrica e servigos de salde. O acesso a zona urbana
costuma ser limitado pelas condigdes financeiras e, sobretudo, pela distancia, que pode ultrapassar os 500 km, e o
deslocamento costuma ser de varios dias, realizado apenas por via fluvial. A ineficiéncia do modelo tradicional de
atencéo a saude ficou altamente exposta devido a pandemia da COVID-19, gerando grande impacto nos municipios
que possuem comunidades tradicionais.

Nesse sentido, a pandemia da COVID-19 intensificou e expbs problemas estruturais pré-existentes relacionados
a saude mental nas comunidades tradicionais da Amazonia. No cenario pés-calamidade provocado pela COVID-19,
as pesquisas realizadas pelo projeto “SUS na Floresta” buscam melhorar os sistemas de atenc¢ao primaria a
saude em territérios indigenas e localidades ribeirinhas, visando a efetividade dos servigos nesses territérios — um
sistema que promova a saude, o cuidado e a qualidade de vida dos ribeirinhos e indigenas e que considere suas
especificidades e interculturalidades impulsionou um esforgo entre instituicdes governamentais e nao governamentais
para prestar-lhes atendimento médico e psicoldgico por meio da tecnologia digital. Destaca-se o projeto “SUS na
Floresta”, inserido em uma investigagéo especifica para melhorar a saude mental de comunidades tradicionais da
Amazdnia, especialmente as ribeirinhas e indigenas.

Nesse contexto, a experiéncia de teleatendimento psicolégico construida a partir dessa intervengéo dialoga
com iniciativas previamente descritas em paises desenvolvidos que possuem populagdes indigenas em numero
significativo, como o Canada, a Australia e a Nova Zelandia®.

Asaude mental pode incluir avaliagdes psiquiatricas, psicoterapia, psicoeducagao e gerenciamento de medicamentos
em uma variedade de ambientes de tratamento®.

No entanto, é fundamental reconhecer que as necessidades de saude mental de povos indigenas e comunidades
tradicionais sao frequentemente especificas e contextuais, exigindo abordagens culturalmente sensiveis®®”). Nesse
sentido, solugdes digitais em saude mental apresentam potencial relevante, particularmente quando desenvolvidas
de forma culturalmente informada e territorialmente contextualizada®?.

Para organizar e sustentar essa pratica de cuidado, foi necessaria uma analise ampliada das diferentes dimensdes
em que cada comunidade esta imersa, uma vez que, no paradigma do teleatendimento, os profissionais de saude
ndo tém contato diario com essas populagdes. Esse fato pode ser um dos vieses mais dificeis de superar, pois
muitos aspectos demograficos, socioambientais, sanitarios e epidemioldgicos podem afetar o bem-estar e a saude
mental do individuo. Como resposta a essa limitagao, foi estruturada a estratégia denominada “Tele-Conhecer”, com
o0 intuito de produzir informagdes a partir de bases de dados governamentais e nao governamentais.

Os resultados apontaram duas questdes que consideramos relevantes. A primeira diz respeito a grande
heterogeneidade de indicadores, que foram avaliados na terceira parte deste estudo, com base na analise de 16
municipios do Amazonas. A dissimilaridade entre os municipios, observada nas tabelas 2A e 2B, reforgca a necessidade
de compreender a Amazdnia como um territério pluridiverso e ndo homogéneo. Nem todos os municipios com a
presenca de povos indigenas ou de comunidades tradicionais apresentam, necessariamente, elevados indices
de suicidio ou maior incidéncia de COVID-19. Assim, tratar essas populagdes como grupos uniformes reflete uma
simplificagdo inadequada da realidade social e sanitaria amazénica.

Uma limitagdo dessa experiéncia foi a impossibilidade de incorporar, de forma sistematica, aspectos culturais
mais especificos das diferentes etnias indigenas, o que aponta para a necessidade de aprimoramentos futuros.

A segunda questéao refere-se ao impacto positivo da avaliagdo multidimensional na organizagéo e na eficiéncia
do teleatendimento psicolégico, especialmente considerando que a maioria dos atendimentos foi realizada por
psicologos residentes fora da regido amazonica. Essa condigao pode representar um viés relevante, uma vez que
a auséncia de vivéncia territorial direta pode influenciar a dinamica do atendimento, as orientagdes clinicas e os
encaminhamentos realizados. Nesse sentido, a disponibilidade de informagdes sistematizadas sobre o territério,
aliada a constru¢cdo de uma rede de apoio local capaz de absorver encaminhamentos presenciais ou digitais,
mostrou-se um elemento critico para o éxito da estratégia.

E nesse contexto que se insere a fase do “Tele-Planejamento”, na qual a estratégia de atengdo deve prever
que a equipe de psicélogos realize reuniées com a comunidade e com a equipe de saude do municipio, e que a
coordenacdo administrativa do teleatendimento psicoldgico estabeleca uma cadeia de intera¢cdes que apoie os
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pacientes. E claro que, na vida cotidiana, a maioria das comunidades nao tera acesso as terapias mais especializadas.
Mesmo assim, esse conhecimento permite proporcionar um melhor manejo, com menores indices de frustracao,
tanto para o profissional de saude quanto para o paciente.

A terceira fase da estratégia é a “Tele-Atuagao”, que se baseou nas trés categorias de solugdes digitais
apresentadas por Hensel et al."®: (1) acesso remoto a especialistas, (2) construgédo e apoio a capacidade local e
(3) intervengdes dirigidas ao paciente. Nessa primeira experiéncia, tanto as atividades de formagéao quanto as de
assisténcia foram bastante satisfatorias, indicando que podem ser melhoradas e incorporadas como praticas de
cuidado em saude mental nas comunidades tradicionais.

Outro ponto que precisa ser destacado foi a baixa procura dos indigenas pelo atendimento psicologico. Nesse
sentido, quando indagamos pessoas das comunidades sobre isso, ouvimos respostas como. “Eu ndo tenho o
basico para sobreviver, para que vou buscar esse tipo de atendimento?”. Esse tipo de resposta evidencia o grau
de vulnerabilidade social dessas populagdes, frequentemente expostas a insegurancga alimentar, a degradacéo
ambiental e aos conflitos territoriais, fatores que competem diretamente com a busca por cuidados em saude mental.

Em relagéo ao perfil etario dos atendimentos, 6% foram direcionados a pessoas idosas das comunidades
tradicionais. Segundo a Organizagédo Mundial da Saude (OMS), o Brasil tem o maior indice de pessoas com transtorno
de ansiedade no mundo, cerca de 20% da populagdo. A alta incidéncia se repete nas comunidades tradicionais aqui
inclusas, uma vez que a principal hipétese diagnoéstica foi a ansiedade (27%).

Por fim, destaca-se que uma analise aprofundada de todas as iniciativas desenvolvidas ainda n&o é possivel,
sendo necessarias investigagdes adicionais, que incorporem a percepgao dos diferentes sujeitos envolvidos
(psicologos, ACS e pacientes).

Alguns relatos recorrentes evidenciaram o medo de buscar ajuda em saude mental, devido ao estigma, aos
julgamentos e preconceitos, aspecto que devera ser explorado em estudos prospectivos futuros. Assim, investigacoes
retrospectivas, como a presente, apresentam limitagdes inerentes, mas oferecem subsidios relevantes para o
aprimoramento de estratégias de cuidado.

Em sintese, apesar do impacto negativo e devastador da pandemia da COVID-19, principalmente nas comunidades
tradicionais do Amazonas, a resposta emergencial articulada possibilitou a experimentacdo de novas formas de
organizagao do cuidado em saude mental. Essa experiéncia mostra uma oportunidade concreta de ampliagéo do
acesso a saude mental no Bioma Amazdnia, particularmente por meio de estratégias digitais integradas ao Sistema
Unico de Saude (SUS). Embora o SUS tenha sido instituido como sistema universal e gratuito em 1988, a efetivagdo
do cuidado em territérios remotos, como a Amazénia, depende da incorporagao de solugdes digitais e inovadoras,
sintetizadas na proposta do “SUS na Floresta”.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo descreveu uma experiéncia de teleatendimento psicoldgico desenvolvida em comunidades tradicionais
do Estado do Amazonas durante a pandemia da COVID-19, em um contexto de desigualdades histéricas que
comprometem o acesso a saude mental.

Os resultados demonstram que essas populagdes ja apresentavam baixa cobertura de servicos especializados
antes da pandemia, situagdo agravada pelo cenario sanitario emergencial.

A experiéncia evidenciou que estratégias mediadas por tecnologias digitais podem ampliar o acesso a atengao
psicolégica em territérios remotos, especialmente quando articuladas a Atengédo Primaria a Saude e ao trabalho
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e dos Agentes Indigenas de Saude (AIS), que desempenham um papel
central na mediagao entre servigos e comunidades.

A incorporacdo de uma abordagem multidimensional mostrou-se relevante para o planejamento das agoes,
considerando as especificidades territoriais, sociais e sanitarias das comunidades atendidas. Os achados também
reforgcaram a heterogeneidade das populag¢des tradicionais amazonicas, apontando a necessidade de estratégias
sensiveis ao contexto local.

Entre as limitagdes, destacam-se o carater retrospectivo da analise e a auséncia de avaliagbes qualitativas
sistematicas, sendo necessarios estudos prospectivos. Em sintese, a experiéncia descrita sugere que o teleatendimento
psicolégico constitui uma estratégia viavel para a promogédo da saude mental em comunidades tradicionais da
Amazdnia, reforgando a importancia da incorporacéo de solugdes digitais integradas ao Sistema Unico de Satde
(SUS), no ambito do “SUS na Floresta”.
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