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Fatores psicolégicos desempenham um papel importante na forma como os pro-
fissionais de saude respondem a doencga e gerenciam as demandas de seu ambien-
te de trabalho. Identificar reacdes de crise e refletir sobre intervencdes para o alivio
emocional imediato, facilitar a adaptacdo, promovendo salide mental e prevenindo
o desenvolvimento ou agravamento de doencas mentais sdo objetivos importantes
do manejo terapéutico por parte dos psicélogos no atendimento aos profissionais
de salde que estdo em contexto de enfrentamento do COVID-19. As reacdes trés
Ds (desespero, desamparo e desesperanca) sdo fatores precipitadores e mantene-
dores do medo, ansiedade e, até mesmo, da ideacdo e/ou tentativa de suicidio.

1. Entenda o contexto

Crise: estagio temporario de desorganizacéo pela incapacidade de lidar com
uma situacdo utilizando métodos j& conhecidos para solucionar problemas.
Por ser uma situacdo inesperada, apesar de temporaria, causa sofrimento e
mudancas comportamentais, cognitivas e emocionais.

Para entender o contexto das reacdes trés Ds e referenciar as modalidades de
intervencdo, segue discurso do chefe de enfermagem de uma unidade de terapia
intensiva (UTI) de um hospital referéncia no Brasil para atendimentos dos casos
COVID-19, sobre a ambiéncia de saude compartilhada por colegas médicos e en-
fermeiros na atual conjuntura.
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Exemplo clinico

“Sinceramente é um clima de medo, apreensao, desesperanca. Muitos de nés
nos trancamos no banheiro para chorar e depois voltamos as atividades. E uma
verdadeira crise. A chefia ndo sabe muito bem o que dizer ou fazer. Temos medo
de pegar a doencga e a levarmos para casa, para os filhos, para a familia, enfim, para
todos que nos cercam. Todos andam de mascaras e toucas pelos corredores, mas
a expressdo dos rostos é de medo. Nao ha visitas, todas foram suspensas, ficando
apenas um acompanhante para cada paciente e todos ficam nos questionando se
existem pessoas aqui ou acold com o COVID. Tentamos driblar toda essa situacdo
para que ndo entrem em panico, ja que esses pacientes realmente tém que estar
internados. Minha colega comentou que estd em frangalhos e tem pensado que
essa vida ndo vale mais nada! Estou preocupada com ela, mas também acho que
ndo h& mais luz no final do tunel”.

A vivéncia de uma situacdo nova, imprevisivel, com risco de morte e de conta-
minacdo produz ansiedade, medo e perturbacdes comportamentais relacionadas
(irritabilidade, fadiga fisica e mental, crises de choro, dificuldade de se concentrar
devido a preocupacdes, lentificacdo ou agitacdo motora expressiva). Com a situ-
acdo em curso, o temor de que algo terrivel aconteca é reforcado pela desestru-
turagdo fisica e de recursos humanos para conter a pandemia, podendo levar ao
desespero, desamparo e desesperanca e, eventualmente, culminar em ideagdes e/
ou comportamentos suicidas.

2. ldentifique conceitos-chave

As reacdes trés Ds envolvem o comportamento de aflicdo, descontrole, angus-
tia, irritacdo, furor (desespero); um sentimento de abandono acompanhado de uma
sensacgao de vulnerabilidade, solidao, tristeza e medo (desamparo) e o sentimento
e o pensamento de uma situacdo sem saida (desesperanca)

O medo ¢é a resposta emocional a ameaca iminente real ou percebida, enquanto
a ansiedade é a antecipacéo de ameaca futura. Obviamente, esses dois estados se
sobrepdem, mas também se diferenciam, com o medo sendo com mais frequéncia
associado a periodos de excitabilidade autondmica aumentada, necessaria para
luta ou fuga, pensamentos de perigo imediato e comportamentos de fuga. Ja a
ansiedade esté ligada com mais frequéncia a tensdo muscular e vigilancia em pre-
paracao para perigo futuro e comportamentos de cautela ou esquiva.

Ideacdo suicida é pensar sobre, considerar ou planejar o suicidio. O leque de
ideacbes suicidas varia de pensamentos passageiros, pensamentos extensos, a um
planejamento detalhado.

No caso descrito anteriormente, identificamos essas reacdes psicoldgicas co-
muns vivenciadas pelos profissionais de satde frente a pandemia do COVID-19 e
sistematizadas no quadro a seguir.
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Quadro 1

REACOES EXEMPLO DE VERBALIZACAO
Uma hora ficarei doente;
Medo . i .
Contaminarei meus filhos.
Nao suporto mais esta rotina;
Desespero As pessoas estdo morrendo e ndo consigo fazer nada;
Preciso sair deste emprego.
Ninguém se preocupa comigo;
A chefia ndo entende como funciona o dia a dia;
Desamparo e R ot . . ~
Nao ha ninguém que cuide da gente e ndo recebemos
apoio.
As coisas nao ficardo melhores;
Desesperanca Amanha seré pior do que hoje;

Eu tento, mas sinto que nao irad adiantar.

Ideacdo suicida

A vida ndo vale a pena;
Eu ndo aguento mais viver assim.

O atendimento psicolégico para o profissional de satide durante a pandemia do
COVID-19 precisa englobar a avaliagdo das condicdes psicoldgicas descritas. E im-
portante que sejam identificadas quais séo as condicdes de trabalho do profissional
de salde e quais sdo as percepgdes que eles possuem dela. Além disso, deve-se
compreender que o modo como as pessoas reagem depende de muitos fatores,

incluindo:

® natureza e severidade do(s) evento(s) ao(s) qual(ais) foi/foram exposta(s);

e vivéncia anterior de situacdes de crise;

® apoio que elas recebem (ou receberam) de outras pessoas durante a vida;

e estado de saude fisica;

® histérico pessoal e familiar de problemas de salde mental;

e cultura e tradicdes pessoais.

A partir dessa avaliacdo podem ser tomadas algumas medidas de intervencao
psicolégica que englobam desde o acolhimento e a escuta ativa até as interven-
¢coes mais especificas. Algumas delas estdo descritas a seguir e podem ser utilizadas
para diminuir os medos, a ansiedade, as reagdes trés Ds (desespero, desamparo e
desesperanca) e a ideacgdo suicida dos profissionais de saude.
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O enfrentamento ao COVID-19 pelo profissional da psicologia ndo envolve a
utilizacdo de psicoterapia e sim técnicas de apoio e primeiros auxilios psicolégi-
cos, que abrangem competéncias e habilidades especificas:

e formacéo e preparacao técnica na area de atuacdo em urgéncia e emergéncia;
* habilidade de comunicagdo e trabalhos com grupos (familia, comunidade);
® estabilidade emocional e autocontrole;

® capacidade para trabalhar em equipe; ser resolutivo e capacidade de tomar
decisGes em situacdes limite;

e ser conhecedor das modalidades de intervencao em crises, modalidades de
apoio e planos de contencéo, conhecedor da rede de saide e da rede de
apoio psicossocial.

3. Conheca alternativas

As alternativas a seguir estdo alinhadas com os manuais publicados pela Orga-
nizacdo Mundial da Salde, artigos baseados em evidéncias e materiais divulgados
pela Associacdo Americana de Psicologia sobre préaticas psicolégicas no sistema
de salde, em consonéncia com a Resolucdo CFP n°® 11/2018, que dispde sobre a
prestacdo de servicos psicolégicos realizados por meio de tecnologias da informa-
cdo e da comunicacao (TICs), e seguindo a recomendacgao do Conselho Federal
de Psicologia do dia 24 de marco de 2020 sobre a suspensdo das atividades profis-
sionais da categoria na modalidade presencial — com excecdo aquelas que sejam,
comprovadamente, de carater emergencial.

Acolhimento e escuta ativa: ofereca um ambiente online que seja calmo, tran-
quilo e sem interrupcdes. Dé abertura para que o profissional fale sobre os seus me-
dos e duvidas. Identifique também as reagdes trés Ds de desespero, desamparo,
desesperanca e ideagdes suicidas.

Psicoeducacao: informe ao profissional sobre os sentimentos mais comuns nes-
tes tempos de pandemia. Mostre a ele que outras pessoas possuem ideias seme-
lhantes e que ele ndo é o Unico a ter essas duvidas sobre a vida e o futuro. Também
ajude as pessoas na busca de informacdes, servicos e suportes sociais. O psicélogo
deve se informar sobre a situacdo de crise, sobre quais servicos e suportes estdo
disponiveis e, também, sobre as questdes de seguranca e protecdo.

Aborde o desamparo: identifique pessoas da familia e do trabalho importan-
tes na vida do profissional e avalie descricdes que mostrem a falta de suporte (por
exemplo, a chefia ndo sabe muito bem o que dizer ou fazer). Peca que ele fale
sobre situacbes passadas que foram prazerosas e trazem boas memorias. Avalie a
situacdo atual de desamparo. Ajude o profissional a buscar ajuda com as pessoas
relevantes do circulo de amizade. Revise a rede de apoio social sempre.
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Aborde o desespero e o ajude a enfrentar os seus medos: avalie quais sdo os
temores presentes na vida do profissional de saide (por exemplo, “temos medo
de pegar a doenca e a levarmos para casa, para os filhos, para familia, enfim, para
todos que nos cercam”). Investigue conjuntamente o risco de cada medo e o que
pode ser feito para evitar que cada um deles se torne realidade. Por exemplo, o
temor sobre contaminar os familiares é real. O que ele pode fazer para diminuir as
chances de contaminacdo? Existem pessoas proximas a ele que pertencem a um
grupo de risco (como idosos ou doentes crénicos)? O que ele pode fazer com re-
lacdo aisso?

Foque na esperanca: fique atento para sinais que denotam falta de perspectiva
com o futuro ou desesperanca (por exemplo, “mas também acho que ndo ha mais
luz no final do tdnel”) ou auséncia de perspectiva de melhora de vida. Coloque o
problema atual em perspectiva e discuta com o profissional sobre o que ele preten-
de fazer quando tudo passar. Explore quais sdo os planos para o futuro. Instigue-o
a imaginar como estara a vida apds alguns anos.

Estabeleca uma estratégia de resolucao de problemas: Situacdes problemsa-
ticas fazem parte da vida. Solucioné-las também! Quais sdo os problemas que o
afligem? Quais séo as possiveis formas de resolvé-los? Mostre que para cada pro-
blema, existe mais de uma possibilidade de solucéo.

Avalie a ideacao suicida: investigue a presenca de pensamentos de morte com
ou sem planejamento (por exemplo, “minha colega comentou que estd em franga-
lhos e tem pensado que essa vida ndo vale mais nada. Estou preocupada com ela,
mas também acho que ndo ha mais luz no final do tunel”). Caso estejam presentes,
avalie a intensidade, se possui planejamento sobre como, onde e quando. Além
disso, avalie o estado mental (avaliar delirio, alucinacdo, depressdo, desesperanca,
desespero, ansiedade, colapso existencial, instabilidade do humor). Exemplos de
perguntas podem ser vistas no Quadro 2.

Quadro 2 - Comportamento suicida e exemplos de perguntas clinicas

COMPORTAMENTO SUICIDA PERGUNTA

e Vocé tem pensado que a vida ndo vale
|deacdo suicida mais a pena?
e Se a morte viesse, ela seria bem-vinda?

* Vocé tem algum plano ou ideia sobre
como morrer?

* Vocé chegou a planejar como terminar
com a sua vida?

|deagdo com planejamento

e Como/onde/como vocé pretende executar

Como, onde e quando seu plano?
(avaliacdo dos métodos) e \océ possui os meios para executar este
plano?
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A presenca de ideacdo suicida com ou sem planejamento pode ajudar a classifi-
car o paciente como sendo de:

risco baixo: auséncia de tentativa de suicidio prévia, ideias de suicidio passa-
geiras e perturbadoras, inexisténcia de planos de como se matar, vida social
e rede de apoio satisfatoria, transtorno mental com sintomas relativamente
bem controlados;

risco moderado: tentativa de suicidio prévia, desamparo, depressdo ou trans-
torno bipolar, ideias persistentes de suicidio, inexisténcia de planos de como
se matar, auséncia de impulsividade, ndo dependéncia de alcool ou drogas,
boa rede de apoio social;

risco alto: desesperanca, tentativa de suicidio prévia, depressao grave, influ-
éncia de delirio ou alucinacéo, abuso/ dependéncia de éalcool, desespero,
tormento psiquico intoleravel, plano definido de matar-se, acesso a meios
de como o fazer, providéncia pés-morte tomadas, como carta de despedida
redigida e resolucéo de pendéncias.

A partir da classificacdo de risco, estabeleca um plano de tratamento, ativando
a rede de apoio psicossocial e seguindo protocolos especificos, como os descritos
a seguir:

se o risco é baixo: oferecer apoio emocional, ouvir atentamente e sem julgar,
procurar alternativas, focalizar em como lidou com os problemas no passa-
do, fazer contatos regulares ou telefonemas até que uma consulta em saude
mental seja feita.

se o risco é moderado: ouvir atentamente e sem julgar, focalizar sobre a am-
bivaléncia querer viver/morrer, explorar alternativas ao suicidio, procurar ja
agendar consulta com o psiquiatra, entrar em contato com familiares ou ami-
gos apds autorizagao do paciente, impedir acesso a meios de suicidio (armas,
veneno, medicamentos).

se o risco € alto: nunca deixar a pessoa sozinha (cuidar idas ao banheiro ou
passeios no patio); impedir acesso a meios de suicidio, fazer uma avaliacdo
psiquidtrica em carater de urgéncia, comunicar-se com familiares.

Uma possibilidade de acdo e acompanhamento é a utilizagdo dos principios dos
primeiros auxilios psicolégicos (PAP). Trata-se de uma acédo de apoio e cuidado
praticos a pessoas, baseados nos principios de intervencdo em crises e no manejo
de incidentes graves estressantes, com objetivo central de atenuar as reaces psi-
colégicas frente a situacdes traumaticas de desastre ou urgéncia/emergéncia.

Os objetivos dos PAP sdo deter o processo agudo de descompensacéo psico-
l6gica, aliviando as manifestacdes sintométicas e o sofrimento. E uma intervencio
imediata para restaurar sua adaptacdo psicossocial as novas condi¢des e ajudar
no processo de restauragao psiquica, quando o individuo ndo consegue tomar
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decisdes ou age impulsivamente, além de prevenir e mitigar complicacdes adicio-
nais psicopatolégicas como estresse pds-traumatico.

Os passos dos PAP englobam:

1.

Escuta: permitir que a pessoa fale sobre seus sentimentos, preocupagdes e
pensamentos.

Se possivel, retirar a pessoa do ambiente de tenséo.

Refletir sobre a razdo daquela situacdo é uma crise e identificar a fase de crise
para manejar adequadamente. Analise o problema: examine o passado, o
presente e o futuro imediato das pessoas. O objetivo deste terceiro passo é
saber quais sdo os conflitos ou problemas que precisam ser tratados imedia-
tamente e quais podem ser deixados para mais tarde.

Analise as possiveis solugdes: descubra o que as pessoas tentaram fazer até
agora, o que elas podem ou poderiam fazer e proponha novas alternativas.

Refletir juntos sobre alternativas e habilidades efetivas para lidar com a
situacao: estimular a tomada de decisdo de medidas concretas para geren-
ciar a crise, mas nao aconselhe. O papel do psicélogo é apoiar o acompanha-
mento, para que as pessoas consigam desabafar suas emocdes em relacao
ao desastre e fazer uso de suas qualidades naturais. Mesmo dentro do sofri-
mento, eles ainda tém as mesmas capacidades. Portanto, seu conselho sobre
o que teria sido melhor ndo é necessario. A ajuda do psicdlogo é para que
os profissionais de salide possam usar seus recursos cognitivos na solugao de
seus problemas e contribuir para solucdes coletivas.

Acompanhamento: especifique um procedimento para que o psicélogo
entre em contato posteriormente.

Estimular o funcionamento independente e seguimento sozinho.

4. Acompanhamento

E necessario acompanhar, sempre reavaliando, se a intervencdo em crise tem
funcionado e se ha surgimento de outras demandas

E importante considerar que nem todos os profissionais de satide necessitardo
de atendimento em funcéo da sua capacidade de serem resilientes com caracteris-
ticas presentes tais como a construcdo de apoio social, o foco em emocdes positi-
vas e a descoberta de significado na experiéncia.
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