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RESUMO

Introducao: A pandemia provocada pela Covid-19 pode ser considerada um evento estressante grave e desencadear repercussées negativas na satde
mental dos estudantes de Medicina, como sofrimento psiquico e desenvolvimento ou agravamento de transtornos mentais, trazendo prejuizos a vida
académica, social e profissional desses alunos. Em consequéncia da interrup¢éo das aulas e do distanciamento social preconizado pelos érgéos de satide
durante a pandemia, o Setor de Atendimento em Saude Mental destinado aos alunos de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)
necessitou cancelar os atendimentos presenciais do Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho no inicio de margo de 2020 e pensar em outras formas
de cuidado em saude mental para esses alunos.

Relato de experiéncia: Trata-se de um relato de experiéncia acerca daimplementagdo do teleatendimento em satide mental destinado aos estudantes
de Medicina da UFRJ durante a pandemia, para a continuidade do cuidado em satide mental de forma remota, iniciado no final de marco de 2020. O
atendimento estd sendo ofertado por uma equipe de cinco psiquiatras, uma psicéloga e uma assistente social, todos funciondrios da universidade.

Discussao: O teleatendimento tem servido como um espaco importante de escuta e acolhimento diante das demandas psicossociais desses alunos
e tem como desafio ultrapassar algumas barreiras que dificultam o acesso e a disponibilidade de servicos de satide mental no campus universitdrio,
incluindo a preservagdo da relacGo médico-paciente, a garantia da confidencialidade e qualidade, e a oferta de um espaco de cuidado em satide mental
quando a presenca fisica nao é possivel.

Conclusao: Apesar das dificuldades inerentes ao rdpido processo de implementagao desse servico, percebe-se o potencial da tecnologia em auxiliar a
populagédo nesse momento critico, em especial na aten¢éo a saude mental de grupos especificos como os estudantes de Medicina. O teleatendimento
representa um potencial de aprendizado e mudang¢a nas formas de como o acesso ao cuidado é ofertado, com a perspectiva de trazer beneficios d satde
mental dos estudantes, mesmo apds o periodo atual da pandemia, com a meta de expansao desses atendimentos para outros cursos da UFRJ.

Palavras-chave: Estudantes de Medicina; Covid-19; Transtornos Mentais; Telemedicina.

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic can be considered a severely stressful event and trigger negative repercussions on the mental health of medical
students, such as psychological distress and the development or worsening of mental disorders, harming the academic, social and professional life
of these students. As a result of the interruption of classes and the social distancing measures advocated by health agencies during the pandemic,
the mental health care sector for medical students at the Federal University of Rio de Janeiro (UFRJ) needed to cancel the face-to-face care at the
Clementino Fraga Filho University Hospital in early March 2020 and think of other forms of mental health care for these students.

Experience report: This is an experience report about the implementation of telemental health care for medical students at UFRJ during the
pandemic, for the continuity of mental health care program using remote assistance, started in late March 2020. The service is being offered by a
team of five psychiatrists, a psychologist and a social worker, all university employees.

Discussion: The teleservice has served as an important space for listening and embracement in face of these students’ psychosocial demands,
whose challenge consists in overcoming some barriers that hinder the availability of and access to mental health services on the university
campus, including the preservation of the doctor-patient relationship, the guarantee of confidentiality and quality, and the offer of a space for
mental health care when the physical presence is not possible.

Conclusion: Despite the difficulties inherent in the rapid process of implementing this service, the potential of technology to help the population
at this critical moment is perceived, especially regarding the attention to the mental health of specific groups, such as medical students. The
telehealth represents a potential for learning and change in the ways how the access to care is offered, with the perspective of bringing benefits to
the students’mental health, even after the current period of the pandemic, with the goal of expanding these services to other courses of the UFRJ.

Keywords: Medical Students; Coronavirus Infections; Mental Disorders; Telemedicine.
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INTRODUCAO

A pandemia da coronavirus disease 2019 (Covid-19) pode
ser considerada um evento traumatico em razéo do potencial
de desencadear sofrimento psiquico e causar reacbes como
extremo medo de contdgio, raiva, incerteza, insOnia, mal-
estar, além do surgimento ou agravamento de transtornos
mentais, como ansiedade, depressdo, reacdes agudas ao
estresse e transtorno do estresse pds-traumatico. Pode ainda
estar associada a comportamentos de risco, como o uso de
tabaco e alcool, e ao aumento do risco de suicidio™. Diante
desse cenario, diversos grupos estao sendo considerados mais
suscetiveis as consequéncias psicossociais da pandemia, como
é o caso dos estudantes de Medicina®.

Considerando que esses estudantes compdem parte
significativa da forca de trabalho dos sistemas de saude, faz-se
necessario refletir sobre a qualidade e a homogeneidade de sua
formacao, assim como a manutencao de sua saude mental, que
pode ser comprometida diante da atual emergéncia sanitaria®.
A vivéncia de um momento de incertezas, com potenciais
repercussdes profissionais para esses estudantes, coloca-os em
uma posicao de vulnerabilidade psicolégica. Soma-se a isso o
fato de que varios estudos, anteriores ao periodo de pandemia,
sugerem que os estudantes de Medicina estdo em grande risco
de desenvolver problemas de saide mental. Uma metandlise
envolvendo estudos de 43 paises identificou 27,2% de
prevaléncia de depressdo ou sintomas depressivos e uma taxa
de ideacdo suicida de 11% entre os estudantes de Medicina®.

Diante de situacdes de pandemia e desastres em larga
escala, uma das recomendacdes para enfrentamento, de acordo
com protocolos internacionais, envolve ofertar canais alternativos
de atendimento (aplicativos, websites, telefone)’. Nesse cenario,
muitos paises adotaram como recurso o teleatendimento
em salude mental, que apresenta uma capacidade singular
de oferecer apoio, mantendo o distanciamento social. O
teleatendimento consiste na utilizacdo das tecnologias de
informacdo e comunicacao (TIC), como telefonemas, e-mails,
videoconferéncias e sistemas de consulta eletrénica, para
oferecer atendimento em satude de forma remota®.

Entre os potenciais beneficios do teleatendimento,
estd a possibilidade de as tecnologias de comunicacdo
conectarem as pessoas e fortalecerem sua rede de apoio, o que
pode trazer beneficios na prevencao do sofrimento psiquico,
especialmente em situacdes de distanciamento social, como
é o caso da pandemia da Covid-19°. Outros fatores positivos
incluem economia de recursos, possibilidade de acesso aos
especialistas em regides distantes, colaboracao de profissionais
mais experientes com 0os menos experientes em situacdes de
emergéncia e o nao deslocamento dos pacientes®'®'. Sao
relatadas também algumas vantagens, como: limitacdo da

transmissdo viral e protecdo das pessoas que sao de grupos
considerados como de risco; aumento da compreensao sobre
a dinamica familiar; melhoria do acesso a pacientes que
apresentam condicdes que interfiram em sua habilidade de sair
de casa; aumento da privacidade e da sensagdo de seguranga ao
reduzir a necessidade de ir a uma instituicdo de saiide mental;
melhora na organizacdo da agenda médica, pois aumenta a
facilidade de marcacdo de consultas e diminui a taxa de nao
comparecimentos. Em contrapartida, ha algumas limitaces
relacionadas aos aspectos tecnoldgicos (como aumento da
chance de interrupcdes por falhas técnicas), ao acesso limitado
de alguns grupos populacionais a esse tipo de atendimento
(idosos, pessoas que nao possuem acesso a tecnologia, pessoas
com deficiéncias visuais, auditivas e/ou enxaqueca) e ainda a
auséncia do contato fisico, o que impede a realizacdo do exame
fisico necessario em algumas condicées, dificulta a utilizacdo da
comunicacao nao verbal e pode prejudicar o estabelecimento
da relacdo médico-paciente’.

No cenario mundial, j& se observavam, antes do
advento da pandemia, crescentes investimentos e pesquisas
em teleconsultas, com destaque para a Inglaterra e os Estados
Unidos®.Osteleatendimentos poderiamserrealizadosemcarater
aditivo, alternativo ou parcialmente substitutivo ao tratamento
presencial e, de forma geral, demandavam uma primeira
consulta presencial®. No contexto da pandemia, diversos paises
tém utilizado as TIC para rastreio e monitoramento de pacientes,
acompanhamento de doencas cronicas, aconselhamentos e
terapias (como telerreabilitacdo para criancas e idosos)™. Com
relacdo a saude mental, as teleconsultas podem ser realizadas
para acompanhamento de pessoas previamente atendidas
no servico, mas também para dar suporte a novos casos que
surgiram no contexto da pandemia. Alguns paises como a
China e Australia tém ofertado servicos de psicoeducacao,
aconselhamento, supervisdo e treinamento por meio de
plataformas on-line, tendo como publico-alvo os profissionais
da linha de frente, pacientes com Covid-19 e seus familiares.

No Brasil, destaca-se o Programa Telessaude Brasil
Redes. Criado em 2011 por algumas universidades em parceria
com o governo federal, esse programa promove a integracao
das equipes de Saude da Familia com os centros universitarios
de referéncia em teleatendimento e incentiva a qualificacdo da
assisténcia na atencdo primaria'. Qutro exemplo é o Projeto
TelePSI, ofertado pelo Ministério da Saude em parceria com
o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Esse projeto
configura-se como um servico de atendimento gratuito a
profissionais de satide que estdo na linha de frente da Covid-19 e
conta com o apoio de profissionais de psicologia e psiquiatria’.

Com o surgimento da pandemia, tornaram-se urgentes
a expansao de servicos de teleatendimento e a regularizacao
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deles. O Ministério da Saude publicou a Portaria n° 467/2020,
que dispde sobre as acdes de telemedicina na operacionalizacdo
das medidas de enfrentamento da pandemia, em carater de
excepcionalidade, autorizando sua pratica nos ambitos publico
e privado'. Em seguida, foi aprovada a Lei n° 13.989/2020, que
autoriza o uso da telemedicina em quaisquer atividades da area
de saude no Brasil, incluindo a teleconsulta, enquanto durar essa
emergéncia sanitaria'’. Nesse contexto, o Conselho Federal de
Medicina (CFM)'® reconheceu, por meio do Oficio n° 1756/2020,
a possibilidade e eticidade da utilizacdo da telemedicina, “em
carater de excepcionalidade e enquanto durar a batalha de
combate ao contagio da COVID-19” (p. 1), nas modalidades
de teleorientacao, telemonitoramento e teleinterconsulta. O
Conselho Federal de Psicologia (CFP)' resolveu, por meio da
Resolugao n°4/2020, autorizar a realizacdo de teleconsulta para
todos os psicdlogos mediante algumas orientacdes, mesmo
aqueles que ainda nao tenham sido aprovados na plataforma
e-Psi por seus Conselhos Regionais. O Conselho Federal
de Servico Social (CFESS)?® divulgou nota sobre o exercicio
profissional diante da pandemia do coronavirus,ressaltando
que ainda ndo regulamentou resolucdo para esse tipo de
atendimento, porém resguarda a autonomia profissional do
assistente social para definir a forma de atendimento mais
adequada, destacando a excepcionalidade diante da situacdo
de pandemia em que se encontra o pais.

Diante desse cendrio, o presente artigo tem como
objetivo relatar a experiéncia da implementacao de
teleatendimento em saiide mental destinado aos estudantes
de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)

no cendrio da pandemia da Covid-19.

RELATO DE EXPERIENCIA

O aumento da demanda espontanea de alunos de
Medicina para o atendimento a saude mental no Servico de
Psiquiatria e Psicologia do Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho (HUCFF), assim como a demanda de professores
de diferentes cursos da UFRJ que procuravam ajuda para lidar
com a problematica apresentada por varios alunos, motivou
a reitoria da UFRJ a criar um grupo de trabalho para elaborar
uma politica de atencdo a saude mental do estudante da
UFRJ?'. Como resultado desse trabalho, foi iniciado um projeto
de atendimento aos estudantes da Faculdade de Medicina
da UFRJ, posto em pratica em maio de 2018, com o apoio de
profissionais do Servico de Psiquiatria e Psicologia do HUCFF e
do Instituto de Estudos em Saude Coletiva (IESC/UFRJ). A partir
dejulho de 2019, o projeto passa a contar com o apoio também
de uma profissional do Servico Social do HUCFF. Localizado
no nono andar (sala 9E28) do HUCFF, o Setor de Atendimento
Psiquiatrico e Psicolégico destinado aos alunos da Faculdade de

Medicina foi oficializado em 7 de marco de 2019 pela Portaria
do Boletim UFRJ (BUFRJ) n°10%.

Em meados de mar¢o de 2020, com o inicio da pandemia
da Covid-19, houve a interrupcao das aulas na universidade e,
consequentemente, dos atendimentos aos estudantes. A partir
de entao, os profissionais do Setor de Atendimento Psiquiatrico
e Psicoldégico, por meio de reunides virtuais, iniciaram a
discussao sobre o prolongamento das medidas restritivas e
o isolamento social, que possivelmente estariam causando
impactos emocionais aos alunos. Seria relevante, portanto,
organizar uma proposta de apoio on-line aos estudantes
durante a pandemia.

A analise de estudos nacionais e internacionais, a
realidade social e econOmica de parte significativa dos
estudantes, a interrupc¢ao do primeiro semestre e a perspectiva
de perdertambém o segundo semestre, e possiveis dificuldades
familiares geradas pelo isolamento social trouxeram a
preocupacdo com o desencadeamento, a recorréncia e piora
de sofrimento psiquico entre os alunos, principalmente entre
aqueles com historias preexistentes de transtornos mentais.
Além disso, a pandemia poderia trazer como consequéncia o
aumento de problemas mentais especialmente em alunos com
maior vulnerabilidade psiquica®.

A partir de uma reunidao com o diretor da Faculdade de
Medicina, foi organizado um protocolo de atendimento remoto
aos alunos que necessitassem de apoio durante o periodo de
pandemia. Inicialmente, encaminhou-se uma mensagem
acerca da oferta de atendimento on-line aos alunos da
Faculdade de Medicina da UFRJ por meio do Sistema Integrado
de Gestdao Académica (SIGA). Os alunos interessados nos
atendimentos entram em contato diretamente com a secretéria
do programa por e-mail, a qual encaminha os contatos deles
para os profissionais da equipe do projeto: cinco psiquiatras,
uma psicéloga e uma assistente social, com disponibilidade
semanal inicial de quatro horas cada um.

O profissional entra em contato com o aluno
interessado para agendar o atendimento on-line, que podera
ser feito por meio de diversos aplicativos, como WhatsApp,
Zoom e Skype, e tecnologia mével, como telefone celular e
outros, de acordo com a disponibilidade de cada estudante.
Cada atendimento tem duracdo média de uma hora. Nele,
o profissional segue condutas preestabelecidas para lidar
com eventos traumaticos como orientagdes de mecanismos
de coping (relaxamento muscular, exercicios fisicos, ioga,
mindfulness) e apoio social?.

Sao previstos inicialmente quatro atendimentos. Se
for preciso, o profissional estendera o cuidado pelo tempo
necessario. Em caso de emergéncias psiquiatricas, serd
acionado o plantonista do Servico de Psiquiatria e Psicologia
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do HUCFF. Os alunos que necessitarem de um apoio mais
efetivo na drea social contardo com o apoio da assistente social.
Esse apoio é oferecido principalmente aos alunos ingressantes
por meio de ac¢des afirmativas e aos origindrios de outros
estados do Brasil ou de outros paises, como orientagcdes para
adquirirem beneficios disponiveis na universidade através
da politica de assisténcia estudantil (Figura 1). No primeiro
semestre de 2018, 45,29% dos alunos ingressaram na UFRJ por
meio de acdes afirmativas, provenientes de escolas publicas,
dos quais 21% faziam parte de acdes afirmativas de renda
(renda familiar per capita abaixo de um saldrio minimo e meio)
e 36% eram migrantes®. Em 2020, foram ofertadas 200 vagas
para o curso de Medicina®.

Ao término da consulta, o profissional preenche, além
do prontudrio, uma planilha em Excel que contém dados
sociodemogréficos e clinicos de todos os casos atendidos.
Quando necessario, como na prescricdo de psicofarmacos,
o psiquiatra acompanha o caso com a psicéloga. O mesmo
procedimento ocorre quando o psiquiatra necessita do
acompanhamento psicolégico de um caso. Um profissional

da equipe é responsavel pelo monitoramento da entrada
dos dados e pela liberacdo semanal da planilha. Todos os
profissionais envolvidos participam de uma reunido semanal
na qual os casos sdo apresentados e discutidos em equipe e
supervisionados pelo coordenador do servico. A duracdao do
projeto sera pelo periodo de tempo estipulado pela reitoria da
UFRJ para as aulas de forma remota.

Durante os atendimentos remotos, foi percebido um
forte impacto da pandemia na vida dos estudantes. Em um
primeiro momento, as demandas caracterizaram-se pelas
necessdrias adaptag¢des a vida académica e social, como o
distanciamento social e o ensino remoto, que potencializaram
quadros de ansiedade e depressao. Com o decorrer da
pandemia e o adiamento das atividades presenciais, outras
demandas emocionais somaram-se a esse contexto: estresse,
irritabilidade, frustracao, solidao, dificuldades de concentracao,
sobrecarga de trabalhos e sensacdo de baixa produtividade
académica. Por conta disso, tornou-se essencial fornecer
apoio psicossocial a esses estudantes, para que pudessem se
reorganizar na nova realidade imposta pela pandemia.

Figura 1. Fluxograma do teleatendimento em saiide mental para estudantes de Medicina da UFRJ durante a pandemia da Covid-19.

A partir de margo de 2020, todos os estudantes
recebem uma mensagem por meio do Sistema de
Gestdo Académocia (SIGA) informando que o Setor de
Atendimento em Saude Mental ird oferecer
atendimento psiquiatrico e apoio psicolégico de forma
remota durante o periodo da pandemia da Covid-19.

O aluno interessado entra em
contato com a secretaria do
servigo por e-mail ou
WhatsApp.

A secretdria encaminha a solicitagao do
aluno a um profissional do servico que
esteja com horario disponivel.

O apoio social é oferecido
de forma remota pela
assistente social.

Fonte: Elaborada pelos autores.

O aluno é agendado para
atendimento on-line
pelo profissional
indicado.

Apoio dos plantonistas do
Servico de Psiquiatria e
Psicologia do HUCFF para
emergéncias psiquiatricas.

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA | 45 (4):e202, 2021



Suzana Pacheco Liberal et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v45.4-20200407

DISCUSSAO

A atual reposicdo das aulas por via remota tornou-se
um desafio pelo cardter eminentemente pratico de vérias
disciplinas, sendo fonte de sobrecarga emocional. Esse
fato é um dilema principalmente nos dois ultimos anos da
faculdade (internato)”. Além disso, uma parcela significativa
desses estudantes apresenta uma maior vulnerabilidade para
problemas mentais, como aqueles com renda familiar mais
baixa que moram em comunidades carentes e com altos
indices de violéncia®3°, Da mesma forma, os migrantes foram,
em muitos casos, obrigados a regressar a suas cidades e seus
estados na expectativa do retorno as aulas. Lidar com o medo
e a inseguranga, e conviver com situagdes de adoecimento,
desemprego dos pais e perda econémica sao fontes de grande
sofrimento psiquico®'. Nesse contexto, o Setor de Atendimento
em Saude Mental destinado aos alunos de Medicina da UFRJ
encontrou no teleatendimento a possibilidade de continuar
ofertando cuidado, tendo em vista que esses alunos enfrentam
estressores Unicos no contexto da pandemia.

O tipo de tecnologia utilizada pode ser um facilitador do
atendimento remoto, o que foi observado por meio da utilizacao
de plataformas de facil manuseio, as quais professores e alunos
ja estavam habituados. Entretanto, ha de se ressaltar que os
alunos que habitam em areas de maior vulnerabilidade tiveram
dificuldades de acesso a essas plataformas, o que interferiu
na oferta de cuidado®. Além da facilidade de adaptacao a
tecnologia, a existéncia prévia da estrutura do servico, com uma
equipe de profissionais ja formada, fezcom que aimplementacao
fosse mais rapida e possibilitou sua manutencao.

Outros facilitadores indicados sao a experiéncia dos
profissionais e a familiaridade com os pacientes, o que foi
alcancado pelo servico que contava com a presenca de
profissionais que ja faziam parte da instituicdo e tinham
uma larga experiéncia no atendimento em saude mental®.
Ressaltam-se ainda outros aspectos que contribuem para a
implementacaoadequadadoteleatendimento,como economia
de custos e diminuicao do tempo de espera e do tempo gasto
em transito para a consulta®. Ao experienciar tais pontos, a
nossa equipe observou uma economia de custos, tendo em
vista que os gastos para implementacdo foram baixos (gracas a
existéncia prévia da estrutura e ao tipo de tecnologia utilizada).
Além disso, houve uma reducdo do tempo de deslocamento e
de espera para atendimentos, o que resultou em melhora da
acessibilidade e na adequacgao mais eficiente a extensa carga
horaria dos estudantes. Um outro importante fator observado
foi o apoio institucional, como o oferecido pelo diretor da
Faculdade de Medicina, que possibilitou a divulgacdo do
projeto por meio de mensagens pelo SIGA da UFRJ, de modo a
alcangar em maior abrangéncia os alunos.

Chen et al.'? apontam a privacidade e a confianca
como vantagens do teleatendimento. Entretanto, foi
observado que a privacidade pode ter sido comprometida
principalmente entre os alunos mais vulneraveis, cujas
residéncias apresentam espaco fisico reduzido e nas quais
se faz necessario dividir o mesmo ambiente com outros
integrantes da familia. A falta de privacidade pode interferir,
por exemplo, na espontaneidade do relato dos problemas
familiares vivenciados por esses alunos.

A relacdo de confianca pode também ser facilitada pela
credibilidade dada pelos alunos aos profissionais da instituicao,
devido ao seu conhecimento académico na area de saude
mental®. Esses profissionais, contudo, encontram-se muitas
vezes sobrecarregados e dispdem de pouco tempo para dedicar-
se aos atendimentos. Apesar de, como mencionado, haver uma
maior capacidade de adaptacdo no formato de atendimento
remoto, a extensa carga horaria dos estudantes pode dificultar
a conciliacdo de seus horarios com os disponibilizados pelos
profissionais, o que pode prejudicar a criacdo de vinculo e a
continuacao do cuidado.

Entre as barreiras para esse tipo de servico, estdo
também as condi¢des de salide do paciente®. Foi identificada
uma dificuldade de manejo em situacbes de emergéncia
psiquiatrica, como em tentativas de suicidio, apesar da
existéncia do servico de emergéncia do HUCFF que faz parte
do Setor de Atendimento Psiquiatrico e Psicolégico, ao qual o
estudante poderd ser encaminhado se houver necessidade.

O teleatendimento pode ainda limitar a relacdo médico-
paciente, impedindo uma adequada comunica¢ao nao verbal
entre eles. E possivel que se percam, durante o atendimento
virtual, expressdes Uteis para definicio de diagnodstico ou
manejo, como percepcao de olhares, formas de gesticular as
maos, modo de sentar, entre outras343>

Além disso, ha dois pontos que podem funcionar como
barreira para implementacao do teleatendimento: a escassez
de treinamentos especificos dos profissionais para essa
modalidade e a insuficiéncia de diretrizes que possam auxiliar
nesse processo. Com o advento da pandemia, a necessidade
de adaptacao fez com que a modalidade remota fosse adotada
rapidamente, sem que houvesse, em um momento inicial,
um treinamento da equipe para a adequacao a esse tipo de
atendimento?®.

Assim, pode-se perceber que o teleatendimento, apesar
dealgumaslimitacdes, tem servido comoumespacoimportante
de escuta e acolhimento diante das demandas psicossociais
desses alunos, o que também tem sido evidenciado em
pesquisas que demonstram satisfacdo tanto de profissionais
de saude quanto de paciente com o emprego dessa forma de
ofertar cuidado® -,
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CONCLUSOES

A implantacdao do teleatendimento para assisténcia
a saude no Brasil estd ainda em sua fase inicial e precisou
ser realizada de forma abrupta por conta das condigbes e
necessidades impostas pela pandemia. O mesmo foi observado
na implementacdo do servico, mas, apesar das dificuldades
inerentes ao processo, percebe-se o potencial da tecnologia
em auxiliar a populagao neste momento critico, em especial
na atencdo a saude mental de grupos especificos como os
estudantes de Medicina.

Abre-se, portanto, uma janela de oportunidades de
aprendizado e reconfiguracao de ofertas e acessos de cuidado,
com o potencial de trazer beneficios para o atendimento em
saude mental destinado aos estudantes. O teleatendimento
tem o desafio de ultrapassar algumas barreiras que dificultam
0 acesso e a disponibilidade de servico de saude mental
no campus universitario. Entretanto, a integracao entre o
atendimento presencial e o teleatendimento pode aperfeicoar
o cuidado em saude mental no periodo posterior a pandemia.
O desenvolvimento de pesquisas torna-se também importante
na avaliacdo da aceitabilidade e viabilidade dessas novas
tecnologias, com a perspectiva da expansao desse cuidado
para outros cursos da UFRJ.
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