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Innovation in Clinical Devices for Mental Health During the Pandemic
Innovacion en Dispositivos Clinicos en Salud Mental Durante la Pandemia

RESUMO

Objetivo: Investigar acerca dos agravamentos dos quadros clinicos e as articulacoes interprofissionais inovado-
ras de um servico de salde mental durante o periodo pandémico. Método: pesquisa realizada com psicanalistas
inseridas nos servigos de saide mental, a partir da analise de trés diarios de campo e quatro entrevistas semies-
truturadas. Resultados: Identificou-se que, nos servigos de satde mental, foram realizadas diversas adaptagoes
durante o periodo pandémico. As equipes introduziram atividades inovadoras, tais como grupos on-line de tea-
tro e producoes audiovisuais, utilizagao de aplicativos de mensagens para organizacao de grupos e manutengao
do atendimento ambulatorial, com o objetivo de sustentar o cuidado em satde mental. Conclusao: o contexto
pandémico evidenciou o potencial criativo e inovador das equipes, que, sem renunciar as condi¢oes fundamen-
tais dos dispositivos clinicos, criaram espago para acolher a nova realidade de demandas de salde mental, pos-
sibilitando também a simbolizacao e manutencao de vinculos sociais.

DESCRITORES: COVID-19; Satude Mental; Equipes; Servicos de Satde Mental.

ABSTRACT

Objective: To investigate the worsening of clinical conditions and innovative interprofessional collaborations
within @ mental health service during the pandemic. Method: This study was conducted with psychoanalysts
working in mental health services, based on the analysis of three field diaries and four semi-structured in-
terviews. Results: It was identified that, in mental health services, several adaptations were made during the
pandemic period. The teams introduced innovative activities, such as online theater groups and audiovisual
productions, the use of messaging applications for organizing groups and maintaining outpatient care, with the
aim of sustaining mental health care. Conclusion: The pandemic context highlighted the creative and innovative
potential of the teams, who, without abandoning the fundamental conditions of clinical practices, created space
to accommodate the new reality of mental health demands, also enabling the symbolization and maintenance
of social bonds.

DESCRIPTORS: COVID-19; Mental Health; Teams; Mental Health Services.

RESUMEN

Objetivo: Investigar el empeoramiento de las condiciones clinicas vy las colaboraciones interprofesionales inno-
vadoras en un servicio de salud mental durante la pandemia. Método: Este estudio se realizd con psicoanalistas
que trabajan en servicios de salud mental, basandose en el analisis de tres diarios de campo y cuatro entrevistas
semiestructuradas. Resultados: Se identifico que, en los servicios de salud mental, se realizaron diversas adap-
taciones durante la pandemia. Los equipos introdujeron actividades innovadoras, como grupos de teatro en linea
y producciones audiovisuales, el uso de aplicaciones de mensajeria para la organizacion de grupos v el manteni-
miento de la atencion ambulatoria, con el objetivo de sostener la atencion en salud mental. Conclusién: El con-
texto de la pandemia puso de relieve el potencial creativo e innovador de los equipos, quienes, sin abandonar las
condiciones fundamentales de los entornos clinicos, crearon espacios para dar cabida a la nueva realidad de las
demandas de salud mental, permitiendo ademas la simbalizacion y el mantenimiento de los vinculos sociales.
DESCRIPTORES: COVID-19; Salud Mental; Equipos; Servicios de Salud Mental.
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necessidade de afastamento du-

rante & pandemia foi um desafio

para os servicos de satde mental,
que retiraram de um dia para o outro os
usudrios da Rede de Atengio Psicosso-
cial (RAPS) dos centros de convivéncia
¢ os colocaram em uma arriscada situ-
acao de isolamento. Tal isolamento foi
uma medida relacionada a situagio da
pandemia, em que o nimero de mortes,
que chegou a707.470 pelo COVID-19,
a auséncia de vacina no inicio da pan-
demia e a dificuldade de acesso A vaci-
nagio pela populagio geraram um sen-
timento de vulnerabilidade que atingiu
a sociedade’.

As repercussoes psicoldgicas foram
associadas aos impactos diretos da pan-
demia nas realidades social, econdmica,
laboral ¢ familiar. O distanciamento ¢
adogdo de regime home office fizeram
com que a convivéncia didria se restrin-
gisse as relagdes familiares que habita-
vam a mesma casa, além da instabilida-
de devido ao fechamento de empresas
¢ demissoes. Em relagio ao fator eco-
ndémico, observou-se que, 3 medida em
que a renda era diminuida, aumentavam
os sintomas depressivos ¢ de estresse
pos-traumatico.

A experiéncia da pandemia impds a
sociedade condi¢oes inéditas de exis-
téncia, limitando-se as condicoes espe-
cificas devido A gravidade da dissemi-
nac¢io do virus. Com algumas medidas
de seguranca sanitdria, a fim de frear a
contaminagio, com os grandes indices
de adoecimento ¢ mortes, a humanida-
de sofreu consequéncias diversas. Ao se
apresentar como um fator surpresa, de-
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vido a descarga pulsional que a situagio
pandémica por si sé desencadeia e & ne-
cessidade de lidar com a possibilidade
da morte e o medo diante da realidade,
podemos considerar o evento como um
trauma coletivo’.

Assim, com a populacio brasileira
afetada pela catdstrofe da pandemia da
COVID-19, os servicos de atengio a
satde mental comecaram a receber de-
mandas relacionadas aos impactos dire-
tos da pandemia na satide mental. Ou
seja, a vivéncia coletiva da pandemia
ganha um cardter traumdtico a partir
do momento que ¢ agente causador ou
intensificador do sofrimento psiquico
do sujeito.

Os servigos especializados de sau-
de mental sdo uma referéncia para este
trabalho, na medida em que se consti-
tuem como um marco da politica em
satde mental estabelecida a partir da
Politica Nacional de Saude Mental que
se iniciou nos anos 1970 com a Refor-
ma Psiquidtrica. Essa politica visava a
reducio pactuada e gradual dos leitos
psiquidtricos de hospitais, fortalecendo
a assisténcia psicossocial3.

Esses servicos de satde mental es-
tabelecidos nio ficaram ilesos frente a
necessidade de isolamento e de distan-
ciamento social. Com a urgéncia de
afastamento, foram sendo estabelecidos
Planos de Contingéncia que regulari-
zavam prdticas para os profissionais de
saude a fim de regulamentar e informar
os profissionais acerca das condutas a
serem tomadas diante das demandas dos
servicos de satide em geral.

No Distrito Federal, com a demanda
acerca do grande ntimero de infecg¢oes
e mortes relacionados 3 COVID-19,
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foi necessdrio convocar outros servigos
profissionais multidisciplinares para
agirem nos hospitais de campanha ¢ nos
centros de vacinagdes. Assim, os profis-
sionais da satide mental também foram
redirecionados em suas funcées para
agregar forca de trabalho em equipes
especificas para atendimento da CO-
VID-19*.

Sendo assim, este estudo tem por
objetivo identificar como se deram os
impactos da pandemia nos servicos de
satide mental, tanto no agravamento
dos quadros clinicos apresentados nes-
se periodo, quanto na criacio de novos
dispositivos clinicos a fim de acolher
tais demandas. Faz-se relevante ampliar
o conhecimento acerca das mudancas
nos dispositivos clinicos nas unidades
de servigo de saide mental frente a uma
emergéncia publica combinada com o
isolamento social, bem como, realizar
um levantamento dos agravamentos nos
quadros clinicos acolhidos por esses dis-
positivos nos servigos.

Na construcao desse trabalho de pes-
quisa, houve primeiramente um mapea-
mento das institui¢oes de satde mental
¢ uma aproxima¢io da pesquisadora
junto aos servicos de satde mental. A
pesquisa foi realizada no Ambito de ser-
vi¢os que compdem a Rede de Atencio
Psicossocial (RAPS), com intervengio
principal no escopo da saide mental do
Distrito Federal, onde foram identifica-
dos psicanalistas inseridos nas equipes
multiprofissionais. Para tanto, foram
selecionados alguns servicos para com-
por a amostra, cujo critério de selecao
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foi por conveniéncia. Os procedimen-
tos éticos foram seguidos, incluindo a
aprovacio no Comité de Etica em Pes-
quisa (Parecer nimero 5.868.802).

Optou-se por dois caminhos meto-
dolégicos: 1) didrio de campo, utilizado
COMO recurso para o registro da partici-
pacao da pesquisadora nas reunides de
equipes ¢ nas visitas aos servigos; 2) en-
trevista semiestruturada com os profis-
sionais que trabalham nos servicos em
uma perspectiva psicanalitica.

Foram analisados trés didrios de
campo produzidos apds a observacio de
participantes da pesquisadora em reuni-
oes de equipe de trés instituigoes de sat-
de mental do Distrito Federal que tive-
ram como temdtica a prética do servico
frente s demandas da pandemia. Para
as entrevistas, foram analisadas quatro
entrevistas com profissionais atuantes
na rede de atencao a satde mental do
Distrito Federal, todos sendo psicéd-
logos, de formagao psicanalitica, com
pelo menos quinze anos de experiéncia
na mesma unidade ¢ que estiveram 2
frente dos atendimentos a satde mental
durante todo o periodo pandémico.

A escrita do didrio de campo coloca
em evidéncia a relacio entre o pesqui-
sador ¢ o campo pesquisado, compreen-
dendo uma implica¢io na producio do
material de andlise °. A andlise de dados
qualitativos coletados ocorreu por meio
da Aniélise Tematica de Braun e Clarke®,
onde se utiliza uma abordagem indutiva
para tratar os dados e sintetizd-los, de
forma a selecionar os dados a partir de
padroes de significados e questdes rele-
vantes para a pesquisa, transformando
os cddigos dos dados em temas de ana-
lise a partir dos discursos extraidos das
entrevistas .

De acordo com o material coletado
através dos didrios de campos ¢ entre-
vistas realizadas com os profissionais, os
dados foram divididos em duas catego-
rias de andlise: a) Impacto da pandemia
e os agravamentos dos quadros clinicos
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¢ b) Criagao de novos dispositivos cli-
nicos.

Na categoria “impacto da pandemia
¢ os agravamentos dos quadros clinicos”,
buscou-se analisar como se apresenta-
ram os quadros clinicos atendidos nos
servicos de saude mental durante o pe-
riodo da pandemia e ap6s o retorno das
atividades coletivas dos grupos terapéu-
ticos, bem como perceber quais os efei-
tos da pandemia diante das demandas
de satide mental. Assim, foram agrupa-
dos relatos dos profissionais acerca das
demandas apresentadas pelos usudrios
dos servicos de satide mental durante
esse perfodo, desde fevereiro de 2020,
quando foram instituidas as orienta¢oes
acerca do funcionamento dos servicos
especializados em satide mental, até a
¢época da entrevista, em abril de 2023.

Em scus discursos, os entrevistados
frisaram alguns sintomas e quadros cli-
nicos que se demonstraram mais pre-
sentes nas demandas direcionadas aos
servicos de saude mental, como pode
ser observado a seguir:

O publico chegava muito com esse
discurso do medo, da ansiedade. Além
de um desdobramento, que ¢ esse dos
enlutados, das pessoas que efetivamente
perderam alguém.

Nas entrevistas, pode-se ressaltar
falas dos participantes que expressam
diretamente sentimentos relacionados a
afetagdes como a angustia:

Comecei a perceber um aumento
maior desses sintomas relacionados 4
ansiedade ¢ 0 medo, ao pinico, a esse dis-
curso: vou ter uma doenga e vou morrer
dessa doenga.

A partir dos relatos dos entrevista-
dos, destaca-se o agravamento em qua-
dros clinicos que ji eram acompanha-
dos pelos servicos de satde mental, bem
como um crescimento de crises aco-
lhidas durante o periodo pandémico,
como expresso na fala a seguir:

Tinha ali um elemento que antes
nio estava presente. Era uma ansiedade
que agora estava muito potencializada.
Era uma depressio que estava muito
potencializada. Era um isolamento so-

cial que estava muito potencializado.
E praticamente racional, porque assim,
antes o sujeito se isolava, porque cle era
adepressao dele, ele nao estava trazendo
para ele uma retragio social significati-
va.

A manifestacio de demandas rela-
cionadas as crises de satide mental, in-
clusive de suicidio, se fez presente nos
servicos. Foram acolhidas crises de or-
dem manfacas e psicdticas com temdti-
cas relacionadas ao isolamento social e
4 quarentena. Houve o acolhimento de
usudrios do sistema de saude que entra-
ram em crise apds a contaminacio pela
COVID-19, que apés a internagao hos-
pitalar, esses casos foram encaminhados
aos servicos especializados de saude
mental com demandas psiquicas asso-
ciadas a experiéncias pandémicas.

Nas falas dos participantes, perce-
beu-se a dificuldade de acompanha-
mento ambulatorial dos servicos de
satide mental diante do grande ndme-
ro de demandas ¢ a impossibilidade de
alcance das equipes em relagio a esses
Dificuldades

as condic¢des de vulnerabilidade ¢ de

usudrios. relacionadas
acesso as tecnologias, que influenciou
o acesso ao acolhimento oferecido em
momentos de crise. Além da dificulda-
de dos profissionais em realizar a busca
ativa desses usudrios.

Na categoria “Criagio de Disposi-
tivos Clinicos” foi analisado como os
impactos da pandemia na satde men-
tal influenciaram a criagio de novos
dispositivos clinicos a fim de acolher
as demandas dos usudrios e garantir o
cumprimento das recomendagées fren-
te & COVID-19. Assim, a partir do
contetdo coletado, foram identificadas
as atividades desenvolvidas, que iam
desde o atendimento ambulatorial até
a criagao de novos dispositivos clinicos,
evidenciando como se deu o inicio das
atividades nos servigos de satde mental:

No comego todo mundo parou de
trabalhar, a gente ficava aqui ligando
para o povo, fazendo video chamada,
a gente s6 trabalhava pelo celular insti-
tucional, que s6 tinha um inclusive pra
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equipe toda (...) os tinicos atendimentos
que ndo iam ser cancelados eram da psi-
quiatria.

Os relatos demonstram também uma
modificacio inicial no enquadre clini-
co, no cuidado de modo coletivo esta-
belecido para os servigos substitutivos
de satde mental, que, devido & tentativa
de adapragoes ¢ as particularidades de
algumas unidades, o acompanhamento
individualizado comegou a ser a opcao:

Mudou completamente. O CAPS
virou um ambulatério, uma policlinica,
uma outra coisa, foi focado em atendi-
mentos individuais.

E diante do paradoxo entre a pro-
posta de trabalho dos servicos de satude
mental ¢ as condi¢des impostas pela
pandemia, o que foi possivel manter?
O que se pode fazer? Percebeu-se na
fala dos entrevistados uma autorizagao
coletiva dos profissionais a fim de bus-
car contorno em sua pratica, através de
novas maneiras de tornar a a¢io de sua
escuta o mais coletiva possivel, com o
intuito de manter os vinculos sociais e
os espagos de simbolizagoes jd estabele-
cidos em tempos pré-pandémicos.

Acho que foi um periodo muito cria-
tivo assim, de encontrar solucdes, per-
ceber que muitas coisas podiam ser fei-
tas, que eu nunca imaginei que podiam
ser feitas, especialmente esses atendi-
mentos, essa oficina online. (...) apontar
os limites que a gente encontrou € os
momentos dificeis e emblemdticos, mas
também para contar s poténcias.

Além disso, os profissionais tiveram
que adaptar as atividades que eram re-
alizadas de forma presencial para a for-
ma online. Assim como no excmplo a
seguir:

Em um Centro de Atengdo Psicosso-
cial (CAPS), os grupos iniciaram suas
atividades de forma online, manten-
do de maneira presencial, com adap-
tacoes, apenas os acolhimentos e as
consultas individuais de emergéncia.
Primeiramente, foram criados grupos
de WhatsApp para comunicagio, ¢ o
grupo da oficina de teatro, que jé exis-
tia na unidade, também se manteve a
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distancia, optando por uma plataforma
digital para realizar os encontros. Isso
exigiu, inicialmente, a inclusao digital
dos usudrios, ensinando-os a utilizar os
recursos tecnolégicos para que o grupo
pudesse continuar. Essa adaptacao per-
mitiu que usudrios que niao residiam
mais no Distrito Federal continuassem
participando das atividades que ja rea-
lizavam anteriormente e mantivessem
contatos individuais entre si, para além
das atividades em grupo °.

Houve uma mobiliza¢ao coletiva en-
tre usudrios e profissionais nos grupos
online, com iniciativas como filmagens
individuais de cenas pensadas em con-
junto no grupo de teatro e compar-
tilhadas digitalmente, permitindo a
montagem de producées audiovisuais
A distAncia. Também foram realizadas
gravagoes durante chamadas de video,
gerando materiais com narragdes ¢ edi-
¢oes feitas pelo préprio grupo. Apds o
distanciamento, esses contetidos foram
exibidos em eventos institucionais e
divulgados na internet, registrando as
producdes terapéuticas coletivas.

A partir dessas produgoes inovado-
ras, foi possivel trabalhar ¢ abrir espago
de fala sobre temdticas que atravessa-
vam a todos naquele momento, como,
por exemplo, a propria experiéncia da
pandemia, gerando o compartilhamen-
to das elaborag¢oes individuais, das do-
res ¢ das questdes psiquicas impostas
pelo periodo pandémico. Além disso,
foi possivel vivenciar comemoragdes te-
miticas que representam a cultura ¢ as
tradi¢oes brasileiras, como o carnaval e
a festa junina.

Relatos dos usudrios dos CAPS que
frequentaram tais oficinas online ex-
plicitam que a troca com os colegas dos
grupos, a presenca da escuta e o suporte
dos profissionais traziam a certeza de
um acompanhamento, sem percep¢io
de abandono, o que permitiu a conti-
nuidade do tratamento e contribuiu
para a saude mental.

Em outra unidade, foram realizados
grupos terapéuticos na modalidade
online, assim como atendimentos in-
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dividuais, acolhimento e atendimento
de modo presencial, tanto no servico
quanto em domicilio. Os encontros fo-
ram adaptados e o distanciamento foi
mantido, sendo realizados em locais
abertos, preferencialmente ao ar livre,
com cuidados para garantir o sigilo. O
uso de mdscaras e dlcool 70% foi exigi-
do nesses momentos.

No trabalho desenvolvido com os
grupos terapéuticos online e nos atendi-
mentos ao ar livre, foram estabelecidas
condi¢des que permitiram o trabalho
de simbolizacdo, circulaciao da palavra
¢ convivéncia. Essas condi¢oes foram
fundamentais para a técnica, porém
adaptadas A realidade pandémica ¢ ao
usudrio, mantendo o rigor tedrico para
o trabalho de escuta e elaboragao.

Porém, os novos dispositivos clini-
cos criados e aplicados durante a pan-
demia também tiveram outros efeitos
nos usuarios e nos profissionais das ins-
titui¢cdes. Para os usudrios dos servigos
podemos observar que:

As oficinas online sio espacos deles,
da gente combinar coisas e deles se sen-
tirem pertencentes, de estarem ali jun-
tos, conversarem entre si. Entdo o grupo
continua existindo.

A realizagio dos grupos online ge-
rou impactos significativos na vida
social dos usudrios, especialmente por
promover o acesso inicial a tecnologia
¢ o aprendizado no uso de dispositivos
digitais. Esse recurso favoreceu a manu-
ten¢io dos vinculos sociais ¢ afetivos,
inclusive entre os préprios participantes
fora dos encontros terapéuticos, refor-
cando principios fundamentais da aten-
¢io em saude mental.

A pandemia langou os sujeitos em
um desamparo, devido 4 ameaca de
contamina¢io, que causou milhares
de mortes, ¢ 2 imposicao de lidar com
o luto, tanto do adoecimento e faleci-
mento de pessoas proximas, quanto das
condi¢des pré-pandémicas que nio se ¢
possivel mais vivenciar’. Nos discursos
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dos profissionais, apresentam-se situ-
agdes em que o luto real da perda de
familiares ou amigos se faz presente, as-
sim como o luto simbdlico.

O medo gerado pela instabilidade
se da devido ao terror da morte que se
impés em larga escala’. Diante do te-
mor da morte, o sujeito busca instancias
que possam apaziguar o medo, ou scja,
acreditavam que o governo, a ciéncia ¢
a medicina, lhes garantisse prote¢io ¢
orientagio para tornar palpdvel as a¢oes
necessdrias contra a finitude. Porém, a
falta de posicionamento ¢ manifesta-
¢io clara colocam os sujeitos diante da
angustia do nio sabido, do sentimento
de desamparo. Idealmente, acreditar
que as instAncias alteritdrias poderiam
proteger a populagio da potencialidade
mortal, e que confiar no governo, como
instdncia de defesa 4 vida, apaziguaria a
angustia dos cidadaos por receber con-
tornos palpéveis pelo discurso da ciéncia
¢ da medicina. Porém, quando a popula-
¢a0 nao pode contar com a prote¢ao pu-
blica no Brasil, devido a diversas acoes
governamentais que vio contra a prote-
¢ao ¢ o cuidado com a populacio, como
o atraso na vacinagio, afrouxamento nas
politicas de isolamento social ¢ falta de
condi¢des do sistema de satide de rece-
ber aqueles contaminados, colaborando
para milhares de mortes, os sujeitos se
inscrevem no registro do desalento’.

No desalento da pandemia vivencia-
do no Brasil, o sujeito se sente entregue
20 acaso ¢ ao indeterminado, colocando
sua existéncia como arbitrdria, em que
tudo de pior pode lhe acontecer. Assim,
diante da posi¢io de desespero frente
aos desafios, o que estd em pauta para
os sujeitos ¢ o cendrio psiquico do ter-
ror da morte. Assim, hd o impasse de se
sentir impotente € agenciar sistematica-
mente seus mecanismos de defesa ’.

Neste contexto, pode-se observar que
a maior parte das afetagdes nos quadros
clinicos acompanhados pelos CAPS an-
tes da pandemia, sofreram diretamen-
te um impacto negativo pelo contexto
pandémico. Muitos profissionais apds
um periodo de se sentirem perdidos ¢
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sem referéncias para construir novas
maneiras de atendimento frente & situ-
ac¢io tragica, mudaram ¢ adaptaram sua
pratica para poder atender as demandas
de urgéncia da pandemia.

A emergéncia pandémica nio pou-
pou a clinica de seus efeitos, seja por
um atendimento clinico ambulatorial
de emergéncia, ou por um acompa-
nhamento mais préximo realizado por
equipes multiprofissionais em institui-
¢oes de satide mental, o enquadre clini-
co sofre alteragdes *.

Entende-se por enquadre clinico
aquilo que visa criar uma referéncia para
lidar com o processo terapéutico ¢ que
funcione como suporte para a técnica,
suspendendo alguns elementos ambien-
tais. O enquadre clinico permite depo-
sitar a parte simbdlica do sujeito, pois, a
partir de dispositivos clinicos presentes
no enquadre, ¢ que serd possivel estabe-
lecer uma relagio transferencial entre
0s sujeitos em questdo: o que sofre ¢ o
analista'®. A partir da transferéncia sera
possivel estabelecer o trabalho de escuta
do sofrimento em relagio ao traumdti-
co, tendo potencial para simbolizagao.

Nos exemplos dos grupos terapéuti-
cos que trazem a criacio de enquadres
clinicos inovadores, como o grupo de
teatro com producdes de pecas teatrais,
videos, curtas metragens, dentre outros,
possibilitou a manuten¢io do vinculo
entre os usudrios e a instituigao. Man-
teve-se um espago de claboracio da
experiéncia do risco de morte, risco de
contaminagio e separacio dos lagos so-
ciais que a pandemia colocava em jogo
naquele momento.

Por meio dos dispositivos clinicos,
houve o cuidado que visa & emancipa-
¢io do sujeito ao ser sensivel as necessi-
dades ¢ particularidades, respeitando a
dimensio do sofrimento''. A possibili-
dade de convivéncia, o estar junto, fazer
junto e deixar ser do sujeito sdo funda-
mentais para sustentar o lugar de cuida-
do do profissional para com os usuérios
do servico, na possibilidade de estabele-
cer relagao entre eles, ¢ assim fazendo-o
falar, simbolizar.

A pandemia implicou diretamente
no cotidiano da populagao. O temor
da morte ¢ o contato com a finitude ¢ a
doen¢a que a pandemia determinou fez
com que toda essa situacdo catastréfica
se estabelecesse como um trauma na co-
letividade, sendo vivenciada com mar-
cas nos sujeitos.

Nos acompanhamentos realizados
durante a pandemia, observa-se um
crescimento significativo em quadros de
medo, luto ¢ o sentimento de desalento.
Apresenta-se também a cronificagio de
quadros de ansiedade e depressio que
j4 estavam sendo acompanhados pelos
servicos antes da pandemia. J4, apds o
inicio da pandemia, relata-se 0 aumento
de demandas relacionadas a crises psico-
ticas, maniacas ¢ com contetido de para-
noia, além de suicidio.

No decorrer dos anos de pandemia,
além dos atendimentos ambulatoriais,
os dispositivos clinicos ¢ o enquadre
foram adaptados. A clinica teve que se
adequar diante das possibilidades do
profissional, da necessidade do pacien-
te, sem desconsiderar as determinagées
do momento pandémico. A criagio de
dispositivos online ¢ as adaptagdes re-
alizadas para atendimentos individuais
¢ em grupos mantiveram as determina-
¢oes essenciais para a funcionalidade do
dispositivo clinico, que, em época de
pandemia, exigiu ajustes adicionais em
sua pratica.

Os dispositivos clinicos apresenta-
ram limitacdes quanto ao seu alcance,
visto que algumas situag¢des possuiam
especificidades quanto as demandas,
impossibilitando o acesso de alguns
pacientes ¢ profissionais. Ainda assim,
aqueles que conseguiram utilizar de
recursos inovadores, apontaram ou-
tros efeitos, além da continuidade dos
grupos terapéuticos, a manutengio dos
vinculos sociais ¢ afetivos. Tais disposi-
tivos podem, inclusive, continuar sendo
utilizados pelas equipes no periodo pés-
-pandemia.
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