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Em 29 de margo um grupo de profissionais de diferentes instituicdes procurou
unir conhecimentos, recursos e solidariedade para construir uma resposta integrada
e com embasamento cientifico para combate a Covid-19 no Estado do Amazonas.
Em duas semanas estava pronto o Plano Estratégico Emergencial de Saude Mental
para Enfrentamento da Covid-19.

Para muitos de nés este é provavelmente um cenario Unico e sem precedente
para a Saude Mental no nosso estado, dai a importancia de produzir um material
baseado principalmente nas licdes aprendidas em outros paises e disponiveis nas
plataformas que rednem as mais relevantes e recentes publica¢fes cientificas.
Outro recurso de igual importancia foram os manuais e notas técnicas produzidas
por organismos internacionais. Todas as obras consultadas estdao devidamente
referenciadas ao final de cada se¢do e quase tudo esta disponivel na internet, caso
vocé deseje algum aprofundamento.

Ler, traduzir e produzir um material no nivel técnico que buscamos neste
manual e que ao mesmo tempo fosse de facil leitura e consulta rapida, nao teria sido
possivel sem a rede de pesquisadores, professores e profissionais das institui¢cdes
parceiras empenhados nessa construcao coletiva. Considerando que em situacdes de
emergéncia o prazo final é sempre ontem, é possivel que este material venha a ser
revisado a medida que novos conhecimentos e estratégias vao sendo desenvolvidas.
Ainda assim consideramos que ele ja contribua com informacdes mais relevantes
para o trabalho da Rede de Saude Mental na Emergéncia Covid-19 no Amazonas.

Comité de Emergéncia em Saude Mental a Covid-19 do Amazonas



Michele Rocha El Kadri
(ILMD - Fiocruz Amazbnia)

Davi Aradjo da Cunha
(SUSAM - Secretaria de Estado de Satde do Amazonas)

Desastres naturais ou situacdes de emergéncia em saude tem um impacto imediato
na saude mental das pessoas. Situacdes de terremotos, tsunamis, enchentes em diversos
pontos do globo tem pressionado os paises a desenvolverem estratégias de resposta
rapida frente a esses eventos. Em epidemias, habitualmente enfatizam-se os preparativos
de vigilancia epidemiolégica, vacinas e medicamentos, bem como o impacto e o énus
econdmico. No entanto, é preciso ainda que se considere os impactos na saude mental
e na condic¢do social das populac¢des. Situacdes pandémicas tais como surto de H1N1
em 2009, Ebola em 2013 ou Zika em 2016 mostraram que a auséncia do componente
de Saude Mental e Apoio Psicossocial, elevou os riscos de sofrimento psicoldgico e
progressao para psicopatologias nas populacdes atingidas (ZHANG et al., 2020).

No inicio de dezembro 2019, oito médicos chineses destacaram um quadro de
pneumonia atipico, contudo a nao deteccao precoce e principalmente a ndo informacao
ao publico combinado com a proximidade de um evento com grande capacidade de
movimentacdo de pessoas (Ano Novo Chinés) permitiu que cerca de 5 milhdes de
pessoas deixassem Wuhan para outros lugares da China ou para o exterior. Além
disso, muitos pacientes com manifestacdes clinicas atipicas, visitaram diferentes
departamentos médicos cujas equipes ndo estavam totalmente protegidas. Com a falta
de leitos, muitos pacientes confirmados tiveram cuidado indevido, pois pouco se sabia
até aquele momento sobre morbidade da nova pneumonia. Tendo em vista a situa¢ao
que se agravara, para reduzir a infeccao cruzada, muitos hospitais cancelaram consultas
ambulatoriais 0 que comprometeu o correto acompanhamento de doentes cronicos
com outras comorbidades. Todas essas foram licdes aprendidas por profissionais de
saude da China, primeiro pais a identificar o SARS-Cov-2 (ZHANG, 2020).

Experiéncias anteriores nesse pais com a SARS em 2003, terremoto de Wenchuan
em 2008, gripe aviaria em 2013 e o numero de pessoas que sofreram algum tipo
de transtorno imediatamente pds-surto e muitos que apresentaram Transtorno de
Estresse POs-Traumatico até meses apds o evento, fez com que a China desde o
primeiro momento em seu plano de emergéncia para Covid-19 ja tivesse a saude
mental como questao central da resposta nacional (JIANG et al., 2020).

No Brasil, a atuacdo da saude mental pos-exposicao a desastres e emergéncias
vem sendo construida a partir de eventos como rompimento de barragens de
mineracdo em Minas Gerais, deslizamentos, inundac¢des, incéndios como Boate Kiss
em Santa Maria e Educandos na cidade de Manaus. Contudo, em nossa histéria
recente, emergéncia por um surto epidémico tem sido um grande desafio para
profissionais de saude, governos, cientistas, populacdao em geral.

A Intervencdo em Crise Psicolégica (ICP) tem sido a abordagem mais indicada
para essas situacdes e pode ser disponibilizada para pacientes, profissionais de
saude, pacientes-contato e populacao em geral com o principal objetivo de minimizar
os danos psicoldgicos e fornecer assisténcia oportuna a prevencao e controle da
epidemia por reducdo ao estresse e trauma.

Formacao SMAPS Emergéncia Covid-19



A(o) profissional da psicologia, em atendimento presencial ou remoto, deve
buscar atender as demandas orientada(o) por elevados padrdes técnicos- cientificos e
pela existéncia de normas éticas que favorecam a adequada relacao interprofissional
e com a sociedade como um todo. E também, uma oportunidade para gerar
autorreflexao acerca de suas praxis, de tal modo que se sinta comprometido e
responsavel por suas a¢des e suas consequéncias durante seu exercicio profissional
(CFP, 2005). Momentos como esse forcam novas formas de intera¢des e desafiam
tanto planejadores de servicos de saude como os profissionais que atuam nele.

No entanto, a necessidade de estratégias alternativas para ofertar cuidados em
saude, ndo pode abrir mao de valores relevantes de uma sociedade e das praticas
desenvolvidas pelas categorias profissionais. Sendo assim, a(o) psicéloga(o) que
fara atendimento mediado por tecnologia em ambiente virtual no contexto da
pandemia, precisa conhecer e pautar seus atendimentos a partir dos atos éticos
normativos ja consagrados em literatura anterior (CFP, 2005; 2018; 2019), assim como
em orientacdes novas e adequadas para oferecer resposta rapida e eficiente (CFP,
2020; CONANDA, 2020; CRP20, 2020; BRASIL, 2020). Recomendamos fortemente aos
nossos profissionais apropriem-se desse material sobre o atendimento.

A sequir, destacamos as principais orienta¢des a ser seguidas por psicélogas e
psicologos durante o atendimento na modalidade online ou presencial para enfrentamento
dos efeitos emocionais causados pela Covid-19 e/ou de sua expectativa e impacto.

1. Para o atendimento online, estar cadastrado na plataforma do e-Psi (https://e-
psi.cfp.org.br/). Os cadastrados nos meses de marco e abril ja podem iniciar
atendimento remoto antes mesmo de seu cadastro ter sido analisado pelo CFP.

2. Na modalidade online, prestar servicos como: consultas e atendimentos
psicoldgicos, processos de selecao de pessoal, supervisao técnica e aplicagdo
de testes psicoldgicos, desde que devidamente autorizados pelo SATEPSI e
normativas vigentes do CFP.

3. Assumir responsabilidades profissionais somente por atividades para as
guais esteja capacitado pessoal, tedrica e tecnicamente.

4. Garantir o sigilo e a confidencialidade, seja em atendimentos realizados
por vias presenciais, seja em atendimentos realizados por vias online. Isto se
aplica, inclusive, as interven¢bes que ndo possuam carater essencialmente
clinico - como os plantdes e aconselhamentos psicoldgicos.

5. Produzir obrigatoriamente, registros psicoldgicos, conforme a modalidade
do servico, devendo o usuario ou beneficiario ser informado desde o inicio do
atendimento. Ndo se configura como prontudrio as gravacoes dos atendimentos.

6. Receber treinamento adequado e especifico, para cada modalidade de agao,
seja no atendimento online (registro de documentos, uso de aplicativos, entre
outros) ou no atendimento presencial (biosseguranca, primeiros socorros
psicoldgicos, entre outros).

7. Responsabilizar-se, como profissional, por todas as informacdes registradas.

8. Exercer a profissao, online ou presenciais, em espacos e dispositivos mais
adequados possiveis (isolamento acustico, auséncia de outras pessoas no
ambiente, identidade do usuario preservada, entre outras) assegurando a
qualidade do servico psicoldgico prestado.

Formacao SMAPS Emergéncia Covid-19



9. Usar tecnologias de comunicacao online, preferencialmente por aplicativos
como hangouts ou WhatsApp.

10. Zelar para que o exercicio profissional seja efetuado com qualidade e
dignidade, a todos os envolvidos (profissionais e usuarios). Isso significa que o
exercicio profissional impde: processos de escuta qualificada, direcionamento
conforme a ciéncia e as técnicas psicolégicas, em conformidade com os
parametros legais.

11. Sobre as técnicas psicoldgicas, deve-se realizar as adaptacfes das técnicas
presenciais baseadas em evidéncias cientificas para atendimento remoto.

12. Nos atendimentos presenciais, de carater comprovadamente emergencial,
manter as condi¢des adequadas de protecdo contra a Covid-19 recomendadas
pelas autoridades sanitarias.

13. Buscar informagdes atualizadas somente em fontes confiaveis (OMS,
periédicos indexados, Ministério da Saude, Secretarias de Saude, Fiocruz).

Em todos os momentos e nas mais diversas situac¢des nds, psicélogas e
psicélogos e demais profissionais da saude, somos chamados a contribuir com os
conhecimentos adquiridos ao longo de uma formacdo permanente. Nesse momento,
especialmente complexo, sabemos que os aspectos éticos preconizados por forga
de portarias e decretos, devem ser complementares de uma postura pessoal frente
a vida e as pessoas de respeito, solidariedade, alteridade e esperanca.

BRASIL. Lei no 13.989, de 15/04/2020. Dispde sobre o uso da telemedicina durante a
crise causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). Publicado no DOU em 16.04.2020.

. Ministério da Saude. Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Saude mental e
atencdo psicossocial na pandemia covid-19: Recomendacgdes para os psic6logos no
atendimento online. Rio de Janeiro-RJ, 2020.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Resolucdo do exercicio profissional n® 10, de
21 de julho de 2005. Cédigo de ética profissional do psicélogo.

. Resolucao do exercicio profissional n° 11, de 11 de maio de 2018. Regulamenta
a prestacao de servicos psicoldgicos realizados por meios de tecnologias da informacao
e da comunicacao.

. Resolucgdo do exercicio profissional n® 06, de 29 de margo de 2019. Dispde
sobre orientacdes sobre elaboracao de documentos escritos produzidos pela(o)
psicéloga(o) no exercicio profissional.

. Resolucao do exercicio profissional n° 4, de 26 de mar¢o de 2020. Dispde
sobre regulamentac¢ao de servi¢os psicoldgicos prestados por meio de tecnologia
da informacdo e da comunicacao durante a pandemeia do COVID-19.

CONSELHO NACIONAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - CONANDA.
Recomendacgdes para a protecdo integral a criancas e adolescentes durante a
pandemia do Covid-19. 25.03.2020.

CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA - 20° Regiao. Cartilha de Orientacdes: duvidas
e passos para cadastro no e-psi. Manaus-AM, 2020.
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Michele Rocha El Kadri
(ILMD - Fiocruz Amazénia)

Em algum nivel, todos estamos experimentando o impacto da pandemia em
nossas rotinas diarias. Contudo, algumas popula¢des apresentarao demandas
mais especificas a depender de suas particulares situacdes de saude, o que exige
intervenc¢des diferenciadas.

Deve-se considerar o curso da doenca, a gravidade dos sintomas clinicos, o
local de tratamento (clinica médica ou em terapia intensiva), capacidade cognitiva
do paciente em compreender a doenca, nivel de estresse para entao identificar
aqueles que precisam de intervencado psicoldgica e formular medidas especificas
para melhorar a eficacia dessas intervenc¢des. O uso dos equipamentos de protecdo
individual e a distancia necessaria por parte dos profissionais de saude podem parecer
ameacadores e contribuem para exacerbar sentimentos de solidao, tristeza e medo.

Por protocolo padrao, psicélogos sao desencorajados de entrar em enfermarias
de isolamento para pacientes com COVID-19 (SA-SERAFIM; BU; LIMA-NUNES, 2020).
Desse modo, as orientacfes a seguir servem para apoiar as intervenc¢des possiveis de
serem feitas pelos profissionais de saude essenciais que ja cuidam desses pacientes.

Outra opc¢ao possivel é encorajar o paciente a procurar assisténcia psicoldgica
em ambientes virtuais, como o oferecido via SASI. Os profissionais de saude mental
podem atuar ainda na intermediacao da comunicacdo entre equipe e familiares
de pacientes internados. Qualquer que seja o momento do cuidado, o suporte aos
familiares pode ser oferecido, apresentando os conhecimentos cientificos atuais sobre
a doenca e a epidemia, as escolhas terapéuticas a serem administradas e preparacao/
suporte ao luto, se for o caso.

A construcdo de confianca no servico e nos profissionais de saude é fundamental
para amenizar quadro de ansiedade. A intervencao deve ser centrada em estabilizar
as emoc¢des do paciente, ajudando a tracar um plano de autocuidado e resiliéncia.

Assim, o suporte deve ser centrado em:

* Acolhimento emocional ao paciente

* Informacdes sobre prevencdo: uso de mascara, assepsia materiais, protecao
pessoal, como lidar com exposi¢ao a informacao;

* Apoio na construcdo de plano de resiliéncia pessoal e enfrentamento de
discriminagdo pés-internacao;

* Desenvolvimento de alternativa para reduzir isolamento afetivo (uso
de tecnologias para contato com familia ou mesmo acesso ao servico de
assisténcia psicologica remota).

Formacao SMAPS Emergéncia Covid-19



* Negacao

* Raiva

* Medo

* Ansiedade
* Culpa

* Solidao

A resposta esperada é reativa a situacdo de exacerbado estresse e ansiedade. E
importante estar preparado para ndo se irritar com o comportamento agressivo ou
pessimista do paciente. No acolhimento é importante nao confrontar diretamente a
pessoa e também ndo se envolver excessivamente. Essa postura pode mesmo ajudar
a acalmar o paciente, apés a possivel reacdo explosiva no inicio do atendimento
(NATIONAL HEALTH COMMISSION OF CHINA, 2020)

Quando o paciente é diagnosticado ou segue em investigacao, possivelmente
ele ja vem convivendo a alguns dias com medo real da contaminacgao.

. O isolamento é
uma maneira de tratar melhor os pacientes e também de proteger familiares
e comunidade. Explique os principais pontos do tratamento atual e a eficacia
das medidas clinicas.

. Raiva, confusao, culpa, medo sdo rea¢des esperadas. Contudo
esclareca que a situagdo ndo é definitiva e tem curto prazo para resolucao.

. Destacar o numero de recuperacdes ao invés de numero
de morte. Incentive os pacientes a criar uma confianca na recuperacao positiva.

. Ensinar e encorajar uso de
técnicas de relaxamento e respiracdo (ver item 4 deste manual).

* Se necessario, além da intervencdo psicolégica em crise,
em caso de ideacdes suicidas, autolesao,
comportamento violento.

. para alivio do sofrimento
em pacientes que apresentem condi¢des mais extremas'.

Formacao SMAPS Emergéncia Covid-19
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Enquanto todos os dias reforca-se os apelos para que pessoas figuem em casa,
os profissionais de saude preparam-se para fazer exatamente o oposto. A escassez
de EPI’s, respiradores ou testes tem sido um drama para os paises, contudo esses
recursos podem ser fabricados emergencialmente, diferentemente dos trabalhadores
de saude que nao sao formados na mesma urgéncia e nem tao pouco se pode dispor
100% de ocupacao por longos periodos (THE LANCET, 2020). Portanto os

Epidemias anteriores mostraram que os problemas de saude mental decorrentes
de tao elevado nivel estresse compromete a atencdo, afeta sinergia da equipe e a
capacidade de tomada de decisdes dos trabalhadores, o que impacta ndao somente a
luta contra a Covid-19 mas também podem ter um efeito duradouro no bem-estar geral
dos profissionais. Profissionais de saude também podem sentir maior estigmatizacao
do que o publico em geral, podem apresentar comportamentos de esquiva apos
qguarentena e ser consistentemente mais afetados psicologicamente com sentimentos
de raiva, medo, frustracdo, culpa, desamparo, soliddao (BROOKS et al., 2020).

Além do risco da infeccdo, os profissionais enfrentam ainda decisdes muito
dificeis na triagem dos pacientes e escolhas terapéuticas, além do luto da perda de
pacientes e colegas. Os profissionais de saude que cuidam de pessoas gravemente
doentes, com medo ou sofrendo luto sdo expostos a traumas, o que pode desencadear
transtornos de ansiedade e depressao e transtorno de estresse pds-traumatico, que
por sua vez pode resultar em perigos que excedem as consequéncias da propria
epidemia (KANG et al., 2020).

Mesmo aqueles que ndo estdo na linha de frente no atendimento a pacientes
infectados podem apresentar algum nivel de sofrimento psiquico, pois todos estao
sob maior risco de contrair o virus. Este grupo é também suscetivel a sofrer estigma
inclusive dentre familiares por serem potenciais “carregadores” do coronavirus. Por
esse motivo, alguns tem optado pelo afastamento completo do convivio familiar,
passando a morar sozinhos durante o surto, o que pode agravar o sentimento de
soliddo e o sofrimento psiquico subjacente.

Algumas questdes centrais que impactam na motivacdo e comprometimento com
o trabalho ja foram apontadas em estudos sobre Covid-19 (BHADELIA, 2020; IMAL, 2020):

1)

. Informacdes claras e verdadeiras sobre a
epidemia, assim como as medidas que estao sendo tomadas sdo essenciais
na construcao dessa confianca.

2)

. Trabalhadores que ndao acostumados com
EPI's complexos tém maior probabilidade de usa-lo incorretamente, elevando
o risco de infeccdo principalmente na retirada dos equipamentos. Além
disso, o EPI restritivo pode afetar a qualidade dos cuidados que os pacientes
recebem. Saber qual equipamento é adequado a depender da intensidade
de contato com pacientes pode ajudar no alivio do estresse.

Formacao SMAPS Emergéncia Covid-19
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3) . Talvez alguns poucos profissionais tenham
formacdo/experiéncia em situacdo como essa. Assim, € importante ser
compreensivel com aqueles da equipe que tenham mais dificuldades em
lidar eficientemente com a situacao. Todos estao lidando com momentos de
intensa pressao emocional.

* Tensao excessiva, exaustao
* Ansiedade
* Medo

* Tristeza e sentimento de inutilidade por ndo conseqguir resolutividade
desejada em todos os casos

* Frustracdo ou culpa em face da morte do paciente

* Excitacdo excessiva e recusa de descanso razoavel também sdo reac¢des
possiveis, o que pode vir a prejudicar o autocuidado e dos pacientes.

Além da saude mental, os profissionais tem de lidar ainda com comprometimentos
fisicos, como ulceracbes cutaneas por conta da lavagem excessiva das maos e uso dos EPI's e
todos os rigorosos procedimentos necessarios que impedem a liberdade e espontaneidade
(LAN et al., 2020). Essa exaustao pode comprometer o autocuidado basico.

Aintervencdo deve apoiar na
. Embora o cenario
seja outro, as estratégias para gestao do estresse sao as mesmas. A gestao do
estresse e bem-estar psicossocial é tdo importante quanto gerenciar saude fisica
dos trabalhadores (IASC, 2020). De fato, o estresse pode ser bem util, pois ele orienta
0 senso de urgéncia e mantém os trabalhadores focados no trabalho.

* Abra didlogo para expressao de sentimentos, mobilizando recursos internos
necessarios para momentos de estresse e crise. O momento do atendimento
pode ser espaco para a reflexdo, catarse e sistematizacdao da experiéncia;

* Oriente sobre a ineficacia de estratégias como uso de cigarro, alcool e
outras drogas. A longo prazo, essa alternativa pode piorar o bem-estar
fisico e mental;

* Observar que em caso mais severos de ins6nia, depressao ou ansiedade
€ necessario acompanhamento e ajuste na rotina de trabalho que preveja
assisténcia psicolégica mais regular, nao descartando um afastamento laboral
em casos mais extremos.

* Avalie a possibilidade de rotatividade de fun¢des ou turnos de trabalho, por
exemplo, os que se ocuparam dos procedimentos em relacdo aos cadaveres
durante um tempo, devem realizar tarefas de menor impacto.

Formacao SMAPS Emergéncia Covid-19

-
N



Todos estdo em situagao de muito estresse, mas cada pessoa lida com isso de
maneira diferente. Cada profissional tem seu ponto de tolerancia ao estresse e isso tem
a ver recursos (atuais e passados) disponiveis para lidar com situa¢des emergenciais.
E importante relembrar isso para ndo gerar culpas naqueles profissionais que
encontram mais dificuldade na realizacao das tarefas cotidianas. Os sentimentos
associados ao estresse ndo sao, de forma alguma, reflexo da incapacidade de fazer
o trabalho, tdo pouco sinal de fraqueza.

Ndo existe nenhum tipo de treinamento ou preparacao prévia que possa eliminar
completamente a possibilidade da pessoa que trabalha com doentes e mortos em
situacbes de emergéncia, seja afetada por sintomas de estresse. Ao se evidenciar
manifesta¢des psicopatoldgicas importantes, os casos devem ser encaminhados para
ajuda especializada (OPAS, 2019).

Pacientes em isolamento domiciliar séo aqueles que tiveram resultado positivo
no teste ou que apresentam quadro clinico compativel com Covid-19, embora ainda
nao tenham resultado da testagem. Pessoas em quarentena sdo aquelas que tiveram/
tem contato com pacientes confirmados ou em investigacao (paciente-contato).
Consideramos ainda que familiares de profissionais de saude também sao pessoas
em risco iminente de se infectar e infectar outros e que por isso podem demandar
algum tipo de suporte emocional.

Considerando que esse grupo, mesmo que ndo intencionalmente, sdo potenciais
disseminadores do virus na comunidade, ofertar apoio psicolégico pode mesmo
funcionar como medida de prevencao, pois fortalecimento do autocuidado e bem-
estar psicologico auxilia na capacidade das pessoas de suportar melhor os efeitos
do isolamento.

Como medidas fundamentais para controle da epidemia, a quarentena e o
isolamento sao potencialmente medidas produtoras de tensdo uma vez que restringem
a liberdade individual. Efeitos psicoldgicos negativos tendem a se agravar quanto
maior for o tempo de durag¢ao dessas medidas, o que pode levar ao relaxamento ou
descumprimento dessas medidas pela populacao.

Encorajamento para que inclua acdes
de autocuidado e estratégias para enfrentamento de uma possivel estigmatizacao é
a questao fundamental no suporte para esse grupo de pessoas.

Assim, o suporte deve ser centrado em:

. . Informacdes incompletas e
confusas contribuem para agravar quadro ansioso e nivel de estresse ja
guase inevitavel diante da situacao. Orientar onde encontrar fontes de
informacgao confiaveis;

. . Estima-se que 10-20% dos
infectados apresentardao algum grau de severidade nos sintomas que exigiria
cuidado hospitalar. Saber identificar e o que fazer ante agravamento do
guadro pode ajudar a aumentar a autonomia e a autoconfianca da pessoa.
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. .Isso inclui planejamento da rotina diaria,
construcdo de suporte para providenciar suprimentos (alimento, medicacdes,
acomodacgdo) e outros ajustes necessarios, orientacao sobre os sentimentos
mais comuns e esperados diante da situagao.

* Medo

* Culpa

+ Confusao

* Tédio

* Raiva

* Ansiedade

* Solidao

* Preocupag¢ao com perdas financeiras.

E possivel que tais sentimentos possam ser direcionados a outras pessoas,

promovendo o desgaste das relacdes, conflitos e mesmo a violéncia. Esse cenario
pode perdurar mesmo depois do término do isolamento.

O medo de necessitar de equipamentos médicos e ndo ter acesso a eles é real,
0 que potencializa os efeitos traumaticos na saude mental.

* Esclarecer sobre situagao atual da epidemia no mundo, em especial ao
numero de casos ja recuperados, além de informacgdes sobre o tratamento;

* Orientar o momento que se deve procurar unidade hospitalar, cuidados
necessarios e para onde se deslocar.

* Incentivar elaboracao de estratégias de comunica¢ao remota e segura
durante o periodo. Acesso a internet pode ser um importante recurso para
isso, contudo no interior do estado isso pode ndo estar possivel

* Construgdo de uma relagdo que fortaleca o vinculo e confianga no servigo de saude,
caso haja necessidade de prolongar acompanhamento a depender do resultado

» Ofereca uso do recurso via SASI ou chamada telefénica sempre que
necessario. Este servico mostra que aqueles que estdo em quarentena que
nao foram esquecidos e que suas necessidades de saude sdo tao importantes
quanto as do publico em geral

* Reforce o senso de altruismo para cuidado com a familia e com a comunidade.

Pacientes que por sua condi¢ao de saude estdo classificados no grupo de risco
podem ter sofrimento psiquico mais agravado que da popula¢dao em geral.
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Condicdes especiais de saude considera-se idosos e/ou com morbidades
pré-existentes: doencas cronicas, transplantados, portadores de doencas
imunodepressoras. Embora essa condi¢do de saude nao os coloquem diretamente
como vulneraveis a morbidade pelo Covid-19 em si, consideramos ainda que pessoas
gue ja apresentam algum grau de transtorno mental, também sdao um grupo que
merecem atencdo especial a saude mental.

O acolhimento deve ser centrado em
, Sobre a epidemia e medidas

eficazes de protecao.

* Informacdes sobre uso de mascara, limitagdo de contatos fisicos com
pessoas fora do circulo cotidiano de convivéncia, protecdao pessoal em caso
de saidas inevitaveis.

+ Identificacdo e fortalecimento da rede de apoio e suporte socioafetivo.

* Panico

* Ansiedade exacerbada

* Isolamento fisico total (mesmo que ndo esteja em ambiente de risco),
* Medo

* Agressividade

« Impoténcia perante os acontecimentos

* A intervenc¢do deve ser centrada no acolhimento de sentimentos e
esclarecimento de informacdes claras pautadas no conhecimento cientifico
sobre a doenca até o momento (fontes: OMS, Ministério da Saude, Fiocruz,
Secretarias de saude)

* Avaliar a necessidade de contato de servi¢o de referéncia onde o paciente
ja faz acompanhamento regular ou ainda encaminhamento para intervencao
medicamentosa em casos de disturbios mais severos;

* Apoio na elaboracdo de plano autocuidado.

* Idosos que moram sozinhos ou com pouco apoio social e ainda acesso
limitado a suporte mediado por tecnologias sao condi¢des excepcionais e
requer atencdo prioritaria dentre a populacao geral idosa.

* Para idosos é importante fornecer informacdes simples e claras. Repetir a
informacao se necessario. Idosos com deméncia podem ser especialmente relutantes
e desconfiados em compreender/seguir as recomendac¢des do servico de saude
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Para a maior parte das pessoas, o medo de perder os meios de subsisténcia
devido ao isolamento ou limitacdo acentuada de circulacdo causam um ‘macro
estresse’ generalizado e as sobrecarregam. Se para alguns o isolamento pode
significar oportunidade de organizacdo pessoal e tempo com a familia, para outros,
amontoar-se numa casa com familia numerosa pode levar a emoc¢des confusas ou
mesmo aprofundar conflitos pré-existentes e em casos extremos levar a violéncia
domeéstica, abuso de alcool. Nesses casos, o acolhimento dessas demandas pode ser
mais imediato do que sentimentos quanto a doenca ou epidemia em si.

A linha direta em um Plantdo Psicolégico por chamada telefénica ou chat deve
apoiar na manutencao da saude mental dos cidaddos durante este surto. Este servi¢co
deve servir a 3 propdsitos: 1) Informagéo - disponibilizar dados corretos e claros de
fontes oficiais e sustentados cientificamente; 2) Aconselhamento Psicoldgico - modalidade
de intervencado centrada na facilitacdo e expressao dos sentimentos, pensamentos e
conflitos, bem como alternativas para lidar com eles. Momento de aprendizagem de
resiliéncia psicoldgica, reduzindo risco de transtornos futuros; 3) Encaminhamento -
em caso de risco iminente, encorajar a pessoa a procurar seu servico de referéncia
(cuidado de condicdo clinicas) ou unidade sanitaria de referéncia (em caso de sintomas
Covid-19). Para casos de saude mental, consultar item 3 desse material.

BHADELIA, N. Coronavirus: hospitals must learn from past pandemics. Nature, v. 578,
n. 7794, p. 193-193, 11 fev. 2020.

BROOKS, S. K. et al. The psychological impact of quarantine and how to reduce it:
rapid review of the evidence. The Lancet, v. 395, n. 10227, p. 912-920, 14 mar. 2020.

FIOCRUZ. Saude Mental e Atencdo Psicossocial na Pandemia Covid-19. Recomendacdes
Gerais. Fiocruz, mar. 2020.

IASC. Addressing mental health and psychosocial aspects of Covid-19 outbreak -
Versao 1.5. Inter-Agency Standing Committee, mar. 2020.

IMAL H. Trust is a key factor in the willingness of health professionals to work during
the COVID-19 outbreak: Experience from the H1N1 pandemic in Japan 2009. Psychiatry
and Clinical Neurosciences, 2020.

KANG, L. et al. The mental health of medical workers in Wuhan, China dealing with
the 2019 novel coronavirus. The Lancet Psychiatry, v. 7, n. 3, p. e14, 1 mar. 2020.

LAN, J. et al. Skin damage among healthcare workers managing coronavirus
disease-2019. Journal of the American Academy of Dermatology, mar. 2020.

MACIEL, M. G. Saude Mental e Atengao Psicossocial na Pandemia Covid-19. Cuidados
Paliativos: Orientac8es aos profissionais de saude. Fundacdo Oswaldo Cruz, abr. 2020.
Disponivel em: https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/04/
Sa%c3%bade-e-Mental-e-Aten%c3%a7%c3%a30-Psicossocial-na-Pandemia-Covid-19-
cuidados-paliativos-orienta%c3%a7%c3%b5es-aos-profissionais-de-sa%c3%bade.pdf.
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Acesso em: 24 mar. 2020

OPAS. Protecdo da Saude Mental em Situacdes de Epidemias. Organizagao
Pan-Americana da Saude, 2019. Disponivel em: https://www.paho.org/hq/
dmdocuments/2009/Protecao-da-Saude-Mental-em-Situaciones-de-Epidemias--

Portugues.pdf

THE LANCET. Editorial COVID-19: protecting health-care workers. v. 395, p. 922, 21
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Durante a emergéncia da pandemia de Covid-19, a Secretaria Estadual de Saude
contara com uma rede de cuidado em saude mental especifica. Ressalta-se contudo

que rede emergencial

. E fundamental que essa RAPS esteja funcionando para encaminhamento dos
casos graves que precisam de intervencdo e seguimento terapéutico.

Atendimento on-line

Via chat pelo aplicativo SASI

Via WhatsApp

- Pacientes em internacgao
hospitalar ou domiciliar

- Populacdo em geral

- Profissionais de saude

Atendimento presencial

Unidades Sanitarias

- Profissionais de saude do servigo

Nos atendimentos on-line, o profissional devera orientar a demanda, a depender
do grau de sofrimento psiquico, de acordo com o fluxograma a sequir:

CONTATO INICIAL DO USUARIO COM O CALL CENTER

IDENTIFICACAO DO GRAU DE SOFRIMENTO PSiQUICO

LEVE

RESOLUTIVIDADE
NO PLANTAO
PsicoLOGICO

PELO PROFISSIONAL DE PLANTAO

MODERADO

POLICINICA P/

ATENDIMENTO
PsicoLOGICO

ESPECIALIZADO

DEMANDA
ATENDIMENTO
CLiNICO EM
SAUDE MENTAL

UBS

GRAVE

URGENCIA/
EMERGENCIA
PSIQUIATRICA

CPER

AVALIACAOE
ACOMPANHAMENTO
DE LONGO PRAZO

CAPS
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Ja os atendimentos nos HPS e SPA seguirdo o seguinte fluxo:

UNIDADES EQUIPES DE CONTATO COM
IDENTIFICAM E"MAIL COM NOMES E PSICOLOGOS O PROFISSIONAL
A DEMANDA CONTATO TELEFONICO SUSAM IDENTIFICADO
(ONLINE) PELA UNIDADE
IDENTIFICAGCAO
DO GRAU DE
SOFRIMENTO
PsiQuico
LEVE MODERADO GRAVE URGENCIA/
EMERGENCIA
PSIQUIATRICA
RESOLUTIVIDADE POLICINICA P/ ATENDIMENTO CPER
NO PLANTAO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO
PSICOLOGICO
AVALIACAOE
DEMANDA ACOMPANHAMENTO
DEMANDA DE ATENDIMENTO UBS DE LONGO PRAZO
ACOMPANHAMENTO CLIiNICO EM

PSICOTERAPICO

Pa

SAUDE MENTAL
CAPS

ra os atendimentos online, o psicélogo utiliza a comunica¢do como dimensao

fundamental para sua atuacdo e para o estabelecimento de uma relagdo empatica
de ajud
basicos de a¢do no apoio a distancia (OPP, 2020). Nesta modalidade, algumas
competéncias sao importantes.

a. Empatia, Escuta e Estabelecimento de Proximidade (3 E's) sdo os principios

» Capacidade para captar o que ndo é diretamente expresso, o problema
subjacente. Por vezes, a queixa ndo é o principal motivo do contato. Pode
acontecer de a pessoa hesitar em falar sobre o assunto.

* Saber respeitar o siléncio, mas também saber quando interrompé-lo, dando
atencdo ao que foi dito e quem o disse.

* Saber ouvir e ndo bombardear quem esta do outro lado da linha com
informacdes ou perguntas. E importante nao dar mais informacdo do que a
necessaria para que a atencdo do interlocutor ndo se disperse.

* Saber controlar o tempo da chamada. Estima-se que nesta circunstancia
o tempo médio é entre 20-30 minutos, podendo naturalmente ser menos
(desejavel) ou mais (excepcional).

* Ser assertivo e saber lidar com chamadas dificeis, nao se deixando manipular,
repetindo a mesma informacgao, sabendo reconhecer quando é necessario
finalizar e terminar o contato.
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+ Usar frases como “estamos aqui para te ajudar” ou “estamos aqui para te ouvir”
* Fazer mais perguntas abertas, parafrasear e tornar evidente os termos.

* Fazer "humhum”, “sim” para que a pessoa saiba que o profissional continua
“na linha” e esta atento.

* Aceite que as reacdes de raiva, frustracao e confusao sdao comuns quando
se experienciam situa¢des de adversidade.

Fase 1. Apresente-se e faca o enquadre da intervencao (objetivos da intervencao,
continuidade, duracao)

Fase 2. Escuta e avaliacdo de necessidades
+ Identifique qual é pedido de ajuda e quais sao as suas preocupacdes (“Como

posso ajudar?” ou “O que (a) o preocupa?”)

* Perceber as condig¢des e os recursos imediatos presentes na vida da pessoa
(Estd em quarentena? em isolamento? Com quem estd em casa?” “Alguém em casa
estd infectado?” “Qual a situagéo socioeconémica?)

* Avaliar possiveis riscos para a saude fisica e psicoldgica que podem afetar
a pessoa e seus familiares

* Focar e definir as situa¢des-problema.

Fase 3. Informacao e/ou apoio personalizado
* Transmitir informacao de forma simples e direta, baseada em conhecimento
e evidéncias cientificas

* Resumir a informacao

* Avaliar se a pessoa compreende o que lhe é dito e ndo assumir que esta
entendendo toda a informacao (“O que vocé entendeu sobre o que te falei, vocé
pode me explicar?”)

* Encorajar a expressao de emocdes, sentimentos e pensamentos
+ Identificar recursos internos e externos da pessoa, e redes de apoio

+ Identificar estratégias de apoio e de resolucdo de problemas. “Talvez possamos
discutir algumas solugées”

* Estimular pensamentos positivos e transmitir esperanca

* Recomendar medidas de gestdao emocional e aumentar a percepg¢ao de
controle (“Que estratégias ja usou no passado e que te ajudaram a lidar com
emocles semelhantes? Quais foram os resultados?)

Fase 4. Encaminhar Referenciar e Finalizar a Chamada

* Avaliar se a pessoa compreendeu o que lhe foi dito
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* Resumir a conversacao, elencar os pontos chave discutidos e as estratégias de acao
* Resolver ou ajudar a procurar solucdes para problemas praticos

* Se necessario, encaminhar ou referenciar para outros servicos especializados.
(“Estou preocupada(o) com vocé e gostaria de te encaminhar para alguém que
pode ajudar mais”). Dar informacdo sobre formas de acesso a esses servicos

* Terminar a chamada, agradecendo (“Hd mais alguma pergunta que vocé queira
fazer? Se tiver mais duvidas poderd voltar a ligar”).

ORDEM DOS PSICOLOGOS DE PORTUGAL (OPP). Guia de Orientacdo de
Atendimento Telefénico em Fase Pandémica COVID-19. Documentos de Apoio a

Pratica OPP, 2020.
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Alessandra dos Santos Pereira
(GT Psicologia das Emergéncias e Desastres CRP-20)

Intervir em uma crise significa introduzir-se de maneira ativa em uma situagcao
vital para um individuo e auxilia-lo a mobilizar seus préprios recursos para superar o
problema, recuperando dessa forma, seu equilibrio emocional (Raffo, 2005). Assim,
intervenc¢des em situagdes de crise, convertem-se em um ingrediente essencial para
pessoas acometidas por eventos que apresentam cargas emocionais intensas, tal
como esta ocorrendo no contexto da pandemia do novo coronavirus.

* Definir qual a situac¢do de crise;

* Conhecer os recursos familiares e institucionais (outras/os profissionais de
saude, servicos locais) que a pessoa dispde;

* Encaminhar a pessoa em situacao de crise para servicos de saude adequados
e/ou de acordo com a situacao (ver cap. 3 deste manual).

* Estabelecer um acordo prévio com a/o cliente sobre como lidar com possiveis crises;

* Independentemente do contexto do exercicio da sua pratica profissional,
a/o Psicéloga/o é responsavel por promover e contribuir para uma pratica
qualificada fazendo uma avaliacao cuidadosa do risco, que tenha como principio
orientador a protecdo de si, das pessoas atendidas e da comunidade em geral.

* Associar-se em processos de supervisdao também relativamente a situacao
especifica da intervencdo neste contexto.

E importante diferenciar entre depressdo e “sentir-se deprimido”. Estar
deprimido tem relagdo com situa¢des externas que podem ser desde o término de
um relacionamento, situacdes de frustracdo e isolamento social, até a perda de um
entre querido (luto). Ja a depressao ou transtorno depressivo maior € uma doenca
séria que afeta negativamente como uma pessoa se sente, CoOmo pensa e como age,
afetando significativamente a vida cotidiana da pessoa.
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Qual o motivo do contato? Estou me sentindo

, e o
triste, desanimado(a), deprimido(a). Seu apetite mudou de forma significativa:

Nas duas ultimas semanas vocé se sentiu
triste, desanimado(a), deprimido(a), durante
a maior parte do dia? Com que frequéncia
(quase todos os dias)?

Teve dificuldade em tomar decisdes, de se
concentrar ou problemas de memoria? Com
que frequéncia (quase todos os dias)?

Nas duas ultimas semanas vocé teve o senti-

mento de ndo ter mais gosto por nada, de ter
perdido o interesse e prazer pelas coisas que
Ihe agradavam habitualmente?

Sentiu-se a maior parte do tempo cansado,
sem energia? Com que frequéncia (quase
todos os dias)?

Sentiu-se sem valor ou com culpa? Com que
frequéncia (quase todos os dias)?

Teve problemas de sono (dificuldade para
pegar no sono, acordar no meio da noite ou
dormir demais)?

Teve por varias vezes pensamentos ruins,
do tipo: seria melhor estar morto, ou teve
vontade de fazer mal a si mesmo?

Adaptado de LOPES e MARANGONI, 2020.

Se houver ‘SIM’ em pelo menos uma das perguntas do Grupo 1 + em qualquer
pergunta do Grupo 2 = Risco de depressao.

3 e 4 respostas positivas depressao leve? Acessar chat on-line psicélogos

5 a 7 respostas positivas depressdo moderada? | Urgéncia Psiquiatrica - CPER

8 a 9 respostas positivas depressdo grave?
Risco de suicidio e/ou sintomas psicéticos?

Emergéncia Psiquiatrica - CPER

Em caso de depressao: (3 a 7 respostas positivas) - Avaliar risco de suicidio
(ver protocolo). Caso haja necessidade, utilize protocolos especificos (manejo de
ansiedade, relaxamento, respira¢ao diafragmatica, risco de suicidio, entre outro.

A maneira pratica de se diferenciar ansiedade normal de ansiedade patoldgica é
basicamente avaliar se a reacao ansiosa € de curta duracao, autolimitada e relacionada
ao estimulo do momento ou nao.
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Qual o motivo do seu contato? Estou muito
preocupado, esgotado, tendo, irritado, com
“problemas nos nervos”, nao sei o que fazer.

Estes problemas tém prejudicado sua qualidade
de vida e relagBes com outras pessoas?

Desde quando vocé vem se sentido assim? “Jd
faz tempo. Sempre foi assim...” “Recentemente,
hd mais ou menos duas semanas, depois que o
coronavirus apareceu...”

Vocé tem sentido tontura, suor, frio, diarreia,
formigamentos, desconforto no estémago, tremores
involuntarios, etc. (sintomas autonémicos)?

Vocé tem sentido dor de cabeca, no pescoco ou
mal estar na cabeca?

Vocé tem dormido mal ou dificuldade para dormir?

Vocé tem tido dificuldade em relaxar?

Vocé estd preocupado com sua saude?

Adaptado de LOPES e MARANGONI, 2020

utilize estratégias de
psicoeducac¢ao. Oriente sobre rotina diaria, atividade fisica em casa, exercicios
respiratorios. Cuidado com hiperventilagdo. Piora dos sintomas, retornar ao atendimento.

, indicam Transtorno de Ansiedade. Orientar a busca dos atendimentos
psicoldgicos online.

O transtorno de panico inicia com os ataques e costuma progredir para um quadro
de agorafobia, no qual o paciente passa a evitar determinadas situa¢des ou locais por
causa do medo de sofrer um ataque. Algumas sensacdes vivenciadas podem ser:

. Suor

. Tremor

. Sensacao de dificuldade em respirar, sufocamento
. Taquicardia

. Desconforto ou dor no peito

. Nauseas ou mal-estar abdominal

. Sensacdo de tontura, de desequilibrio, de cabeca oca ou de desmaio

0o N o uun A W N =

. Desrealiza¢do (sensacdo de irrealidade)

9. Despersonalizacao (sentir-se desligado de si préprio)
10. Medo de perder o controle ou de enlouquecer

11. Medo de morrer

12. Parestesias (dorméncia ou formigueiro)

13. Sensacao de frio ou de calor

Formacao SMAPS Emergéncia Covid-19

N
N



1. Ajude a entender o corpo. O que esta acontecendo?
2. Ensine técnicas de respiracao

3. Conduza o relaxamento muscular de Jacobson

4. Oriente a limitacdo de estimulos (ambiente, sons, luz)

5. Ajude a pessoa a identificar os pensamentos intrusivos e as situacdes
gatilho que desencadeiam a reacado.

O manejo inicial do estresse envolve a reducao e o fortalecimento do apoio
social. Integra o tratamento de condi¢des de saude mental no contexto pandémico,
em que o nivel de estresse das pessoas costuma ser altissimo. Com frequéncia, o
estresse contribui para as condi¢fes transtornos mentais surjam ou sejam agravados.
O apoio social pode diminuir muitos dos efeitos adversos do estresse.

As estratégias de enfrentamento que o individuo utiliza para lidar com o estresse
podem ser: a) cognitivas: pensamentos ou ideias (por exemplo: “eu estou fazendo o
melhor”, “que eu posso, também sou humano”); b) comportamentais (por exemplo:
conversar com alguém no telefone); c) emocionais (por exemplo: preocupacao,
tristeza); d) podem ainda ser adaptativas ou ndo adaptativas.

* Falta de ar (na auséncia de um resfriado ou
outro problema respiratério).

* Dor de cabeca.

* Dores musculares.

« Aumento dos batimentos cardiacos.

* Alteracdes drasticas do apetite e do sono (falta
OU excesso).

* Ma digestao.

* Sensacdo de “queimacgao” ou “peso” no estdmago.
* Diarreia.

* Prisdo de ventre.

* Cansaco e falta de “energia”.

* Tensdo muscular.

* Dores em geral sem causa aparente.

* Tremores

* Piora no quadro geral de quem ja tem uma doenca

* Emog¢des excessivas e persistentes de tristeza,
raiva, culpa, medo ou preocupacao.

* Humor deprimido.

* Desanimo.

« Irritagao ou sentir “os nervos a flor da pele”.

* Indiferencga afetiva (uma sensacdo de “tanto faz")
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+ Dificuldade de lembrar informacdes e ter
“brancos” de memoria.

+ Dificuldade de concentracdo nas tarefas.

* Dificuldade de tomar decisdes.

+ Confusao.

* Pensamentos repetitivos e intrusivos (que
“invadem a mente”) sobre temas desagradaveis

Explore os possiveis estressores e a disponibilidade de apoio social

* Qual é sua maior preocupagao ultimamente?
» Como vocé lida com essa preocupacao?
« Cite algumas coisas que |lhe dao alivio, forca e energia.

« Com quem vocé se sente mais a vontade para compartilhar seus problemas?
Quando nao esta se sentindo bem, quem vocé procura para pedir ajuda ou
aconselhamento?

« Como esta o relacionamento com sua familia? De que maneira parentes e
amigos ddo apoio e de que maneira causam estresse?

Esteja atento a sinais de maus-tratos ou negligéncia

* Possiveis sinais de abuso sexual ou maus-tratos fisicos (incluindo violéncia
domeéstica) em mulheres, criancas e idosos.

* Esteja atento a possiveis sinais de negligéncia, principalmente em criancas,
idosos e pessoas com deficiéncia (p. ex., escassez de alimento).

* Quando houver sinais de abuso ou negligéncia, converse com a pessoa em
um espaco privado e pergunte se esta sofrendo algum dano.

* Se suspeitar de abuso ou negligéncia, veja orientacdes sobre violéncia.

* Use técnicas de solucao de problemas para ajudar a pessoa a enfrentar
0s principais estressores. Quando nao for possivel eliminar ou reduzir os
estressores, podem-se usar técnicas de solucdo de problemas para identificar
maneiras de lidar com eles. Em geral, ndo dé orientacdes diretas. Procure
incentivar a pessoa a encontrar as proprias solucdes.

+ Com o consentimento da pessoa, encaminhe-a a outros recursos de apoio
social comunitarios: servico de Assisténcia Social, suporte religioso, Ensino
Profissionalizante, etc. Ao encaminhar, facilite o acesso (p. ex., como chegar
ao local, o horario de funcionamento, o numero de telefone...)

* Ensine a controlar o estresse. Maneiras positivas de relaxar (p. ex., ouvir
musica, praticar esportes, etc.). Ensine a pessoa e aos cuidadores técnicas
especificas de controle do estresse (exercicios respiratorios).
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Preocupagdes abundantes com a pandemia e relacionados a fatores econémicos
podem manter o individuo “ligado” sem conseguir se desconectar do mundo
externo, gerando cansaco mental e por consequéncia desregulacao do sono. O sono
desregulado afeta o humor, a libido, a disposicao mental, o apetite, gera cansaco entre
outros aspectos. Desenvolver boas praticas de sono fazem parte do desenvolvimento
de estratégias saudaveis e profilaticas de toda a populacdo em tempos de isolamento.

1. Desenvolva e siga um horario regular de sono, inclusive nos fins de semana.
Deite-se e levante-se a mesma hora todos os dias, bem como evite sonecas
de mais de 10 minutos durante o dia.

2. Evite cafeina, nicotina, alcool, refeicdes pesadas.

3. Quando preparado para dormir, apague a luz e mantenha o quarto em
siléncio e em uma temperatura confortavel e relativamente fresca. Experimente
um cobertor elétrico se estiver com frio; coloque os pés para fora do cobertor ou
ligue um ventilador se estiver com calor; use uma mascara de dormir, protetores
de ouvido ou ligue uma maquina de “ruido branco” caso necessario.

4. Dé a si mesmo de 30 a 60 minutos para adormecer. Se nao funcionar, avalie
se vocé esta calmo, ansioso (mesmo que apenas com “ansiedade subjacente”)
ou ruminando.

5. NAO CATASTROFIZE. Lembre-se que vocé precisa descansar e objetive o
devaneio (o estado de sono) e repouso do cérebro. Venda a si mesmo a ideia
de que ficar acordado nao é uma tragédia. Nao decida encerrar a noite de
sono e levantar-se para o “dia".

Se vocé esta ansioso ou ruminando:

1. Tome um banho, volte para a cama e faca exercicios de respiracao.

2. Experimente a pratica de meditacdo. Inspire profundamente e expire com
lentiddo, dizendo mentalmente o numero 9. Na préxima expiracdo, diga 8;
depois, diga 7; e assim por diante até chegar na expiracdo dizendo 0. Depois
recomece, mas dessa vez inicie com 8 (em vez de 9) ao expirar, seqguido de 7 até
chegar ao 0. Depois inicie com 6 ao expirar, e assim por diante até 0. Depois
inicie com 5, depois com 4 até chegar ao inicio com 1. (Se vocé se perder, inicie
com o ultimo numero de que se lembra.) Continue até adormecer.

3. Concentre-se na sensacao corporal da ruminagao (que é, com frequéncia,
a fuga de sensac¢des emocionais).

4. Tranquilize-se, reafirmando que preocupacdes no meio da noite sdao apenas
“pensamentos do meio da noite” e que, de manha, vocé ira pensar e se sentir
de maneira diferente.

5. Leia um romance emocionalmente absorvente por alguns minutos até
vocé se sentir um pouco cansado. Depois, pare de ler, feche os olhos e tente
continuar o romance em sua cabeca.
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6. Se a ruminag¢do ndo parar, siga essas diretrizes: “Se € passivel de resolucao,
resolva-o. Se é impossivel resolver, aprofunde-se na preocupacao até a
‘tragédia’ - o pior desfecho que vocé puder imaginar - e, depois, imagine
enfrentar a tragédia antecipadamente”.

7. Se nada mais funcionar, com os olhos fechados, ouca uma radio publica
com volume baixo (use fones de ouvido se necessario). Uma radio publica é
uma boa escolha para isso, pois existe pouca oscilacdo no tom e no volume
de voz dos radialistas.

Quando pesadelos o impedem de dormir

1. Primeiro, pratique relaxamento, imagens mentais agradaveis e estratégias
de enfrentamento para assegurar-se de que vocé esta pronto para mudar seus
pesadelos. Faca relaxamento, respiracao e/ou exercicios mentais; ouca musica
ou imagens mentais orientadas. Ouc¢a musica ou imagens mentais orientadas;
revise as habilidades de tolerancia ao mal-estar de sobrevivéncia a crises.

2. Escolha um pesadelo recorrente no qual vocé gostaria de trabalhar. Esse
sera o seu pesadelo-alvo. Selecione um que vocé pode manejar agora. Adie
pesadelos traumaticos até que se sinta preparado para trabalhar com eles -
ou, caso escolha um pesadelo de natureza traumatica, pule o passo 3.

3. Escreva seu pesadelo-alvo. Inclua descri¢cdes sensoriais (visdes, odores,
sons, sabores, etc.). Também inclua pensamentos, sentimentos e pressupostos
sobre si mesmo durante o sonho.

4. Escolha um desfecho alternativo para o pesadelo. A mudanca deve ocorrer
ANTES que algo traumatico ou ruim aconteca com vocé ou outros no pesadelo.
Essencialmente, vocé quer encontrar uma alteragao que impega que o mau
desfecho do pesadelo usual ocorra. Escreva um final que lhe dé uma sensacao
de paz quando vocé acordar.

Nota: As altera¢cbes em um pesadelo podem ser muito incomuns e fora do comum (p.
ex., Vocé poderia se tornar uma pessoa com superpoderes capaz de proteger-se ou
combater agressores). Desfechos alternativos podem incluir pensamentos, sentimentos
ou pressupostos sobre vocé mesmo.

5. Escreva todo o pesadelo com as alteracdes.

6. Faca ensaio encoberto e relaxamento todas as noites antes de ir dormir.
ensaie o pesadelo alterado, visualizando todo o sonho com alterac¢des a cada
noite, antes de praticar as técnicas de relaxamento.

7. Faca ensaio encoberto e relaxamento durante o dia. Visualize todo o sonho
com a alteracdo e pratique o relaxamento com a maxima frequéncia possivel
durante o dia.

BRASIL, Ministério da Saude. Depressdo: causas, sintomas, tratamentos, diagndstico
e prevencdo. 2020. Disponivel em: https://saude.gov.br/saude-de-a-z/depressao.

BROOKS, Samantha K. et al. The Psychological Impact of Quarantine and How to Reduce
it: Rapid Review of the Evidence. The Lancet, vol. 395, marco 14, 2020, p. 912-20.
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Formacao SMAPS Emergéncia Covid-19

N
(]



* Vou ensina-lo a respirar de uma maneira que ajuda a relaxar o corpo e a
mente. E necessario um pouco de pratica até notar todos os beneficios dessa
técnica respiratoria.

* A estratégia concentra-se na respira¢ao porque, quando estamos estressados,
a respiracao se torna rapida e superficial, o que aumenta a tensao.

* Para comecar a relaxar, primeiro é preciso modificar a respiracdo. Antes
de comecar, vamos relaxar o corpo. Balance suavemente e relaxe bracos
e pernas. Deixe-os soltos e descontraidos. Leve os ombros para tras e gire
suavemente a cabeca de um lado para outro.

* Coloque uma mao sobre o abdome e a outra mao sobre a parte superior do
torax. Quero que vocé imagine que tem um baldo dentro da barriga e, quando
inspirar, vai encher esse baldo de ar e, portanto, o abdome vai se expandir.
Ao expirar, o ar saira do baldo, e o abdome vai se contrair. Antes, veja como
eu vou fazer. Primeiro, vou expirar para expelir todo o ar do abdome.

* Demonstre a respiracao abdominal — procure exagerar a expansao e contra¢ao
do abdome (Aplicavel para profissionais que atenderao presencialmente)

* Certo, agora tente fazer a respiracao abdominal junto comigo. Lembre-se,
comecamos expirando até expelir todo o ar; depois inspiramos. Se consegquir,
inspire pelo nariz e expire pela boca.

* Muito bem! O segundo passo é diminuir a frequéncia respiratéria. Entao
vamos inspirar durante trés sequndos, prender a respiracao por dois seqgundos
e expirar durante trés segundos. Vamos contar juntos. Pode fechar os olhos
ou manté-los abertos. Vamos 13, inspire, 1, 2, 3. Prenda a respiracdo, 1, 2.
Expire, 1, 2, 3. Notou como eu conto devagar?

* [Repita esse exercicio respiratério por cerca de um minuto junto com a pessoa
em atendimento]. (Aplicavel para profissionais que atenderdo presencialmente)

« Otimo! Ao praticar sozinho, ndo se preocupe em contar exatamente trés
segundos. Apenas procure desacelerar a respiracao quando estiver estressado.

* Certo, agora tente fazer sozinho durante um minuto.

Habilidade de sobrevivéncia a crise deve ser usada quando:

a) Vocé estiver com dor intensa que ndo pode ser resolvida rapidamente.
b) Vocé quiser agir de acordo com suas emog¢des, mas isso sé ira piorar as coisas.

¢) Amente emocional ameacar lhe subjugar, e vocé precisar se manter habil.
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Pare (Stop)

Nao apenas reaja. Pare! Congele! Ndo mexa um
musculo! Suas emoc¢des podem tentar fazé-lo
agir sem pensar. Mantenha-se no controle.

Recue um passo (Take a step back)

Recue um passo com relagao a situa¢do. D& um
tempo. Deixe passar. Respire fundo. Ndo permita
gue seus sentimentos o facam agir impulsivamente.

Observe

Observe o que esta acontecendo dentro e fora
de vocé. Qual é a situagao? Quais sao seus
pensamentos e sentimentos? O que os outros
estao dizendo ou fazendo?

Prossiga em mindfulness

Aja com consciéncia. Ao decidir o que fazer, leve
em conta seus pensamentos e sentimentos,

a situacdo e os pensamentos e sentimentos

das outras pessoas. Pense sobre suas metas.
Pergunte a mente sabia: quais a¢des vdo

melhorar ou piorar a situagao?

SCARPATO, Artur. Uma técnica classica para diminuir a ansiedade. Disponivel em:
https://psicoterapia.psc.br/2010/06/07/uma-tecnica-classica-de-respiracao-para-

diminuir-a-ansiedade/

LINEHAN, Marsha M. Treinamento de habilidades em DBT: manual de terapia
comportamental dialética para o paciente. 22 ed. Porto Alegre: Artmed, 2018.

OMS. Manejo Clinico de Condi¢Ges Mentais, Neuroldgicas e por Uso de Substancias em
Emergéncias Humanitarias. Guia de Interven¢do Humanitaria mhGAP (GIH-mhGAP).
Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude; 2020.
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Alessandra dos Santos Pereira
(GT Psicologia das Emergéncias e Desastres CRP-20)

No cenario da pandemia de COVID-19, muitos tém experienciado perdas de
diversas ordens. Ha uma sensacao de inseguranca, mudancas nas rela¢des sociais
e ansiedade em relacdo ao futuro, tanto em termos de saude quanto em relacdo a
economia. Somado a isso, 0os numeros de mortes decorrente da epidemia € uma
realidade dificil de ser enfrentada e sobre a qual nos sentimos, muitas vezes, impotentes.

Luto é um processo natural de resposta a um rompimento de vinculo, ou seja,
quando perdemos alguém ou algo significativo na nossa vida (FIOCRUZ, 2020).
E importante apontar que a possibilidade de intervencdao de um profissional de
saude mental durante surto epidémico pode ser um tanto limitada, uma vez que
as intervencdes sao predominantemente pontuais e a vivéncia da dor é em alguma
medida necessaria no processo do enlutamento saudavel. Ainda assim, pessoas
enlutadas podem beneficiar-se do acolhimento e escuta psicolégica, bem como este
pode ser um momento para identificacdo de alguns sinais e sintomas que podem
indicar possivel vivéncia patoldgica do processo.

Na pandemia da Covid-19 o processo de luto pode ser atravessado por morte
repentina, inesperada, precoce e com frequéncia sem a possibilidade de despedida.
Tudo isso pode produzir desdobramentos que potencializam o risco de graves
sofrimentos psiquicos individuais e coletivos.

As mortes ocasionadas pelo coronavirus reorganizam tanto as praticas
profissionais, quanto os rituais (veldrios e enterros) aos quais estadvamos acostumados.
A ndo realizacdo ou a modificacdo do ritual de vel6rio impdem novos modos de
compreender a demanda e constituem alguns dos desafios que serdo vivenciados
tanto pelo profissional quanto pela pessoa enlutada (MIYAZAKIL; TEODORO, 2020).

O luto é um processo de reconciliagdo e como tal ndo deve ser visto como algo
com tempo determinado de inicio, meio e fim. A forma como uma pessoa ou um
grupo social expressa seu luto e/ou se ajusta a uma perda é multifatorial, que envolve
desde a relagdo com a pessoa que faleceu, estratégias de enfrentamento, situagao
econdmica, entre outros.

* Sensacao de entorpecimento, insensibilidade Tristeza
L ; * Desespero
* Agitacdo psicomotora
* Saudades
* Dores .
n * Incredulidade
* Panico . Chogue
« Dificuldade para dormir o9
. * Raiva
* Perda de apetite X
. . o * Vazio
* Nausea, problemas gastrintestinais (por . Culoa
exemplo, diarreia) P .
~ * Arrependimento
* Tensao muscular .
- * Alivio
* Cefaleia ~
* Preocupacdo

Fonte: Morris, 2008; Center for Complicated Grief, 2020.

Com base na expressao das reacdes fisicas e emocionais, o profissional deve
identificar quais as caracteristicas principais apresentadas pelo enlutado e trabalhar
no sentido de ajuda-lo a lidar com este momento da vida. O profissional pode:
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* Ajudar o enlutado a perceber esta nova realidade e aceitar o luto. A vida
continuara com novos estresses e as memarias da pessoa que partiu estarao
sempre presentes. A vivéncia da dor e da perda é inevitavel;

* Focar na recuperacao. Auxiliar o enlutado a encontrar um novo senso de
autonomia e desenvolver competéncias e habilidades para viver a nova realidade.

* Informe-se sobre as normas religiosas e culturais da pessoa. Nao julgue,
contradiga ou corrija o que a pessoa diz sobre suas crencas religiosas

* Saiba que reac¢des de luto variam de pessoa para pessoa. Assim, 0s membros
da familia a respeitar devem respeitar o processo de luto uns dos outros.

* Deixe a pessoa falar, ndo fale por ela. Respeite o tempo da pessoa, permitindo
inclusive o siléncio.

Coisas que nao se deve dizer a individuos agudamente enlutados:

* “Eu sei como vocé se sente”

* “Foi bom que ele faleceu rapidamente”
* “Foi a vontade de Deus”

* “WVamos falar de outra coisa”

* “Que bom que vocé esta vivo”

MIYAZAKI, M. C. DE O. S.; TEODORO, M. Sdo Muitos Lutos na Situacdo de Covid-19
Sociedade Brasileira de Psicologia, 2020. Disponivel em: https://www.sbponline.org.br/
arquivos/To%CC%81pico_6_S%C3%A30_muitos_os_lutos_na_situa%C3%A7%C3%A30_
da_Covid-19._No_T%C3%B3pico_6_revisamos_o_conceito_de_luto_e_as_alternativas_
do_psic%C3%B3logo_para_abordar_esta_tem%C3%A1tica_neste_contexto_.pdf. Acesso
em: 15 abr. 2020

FIOCRUZ. Saude Mental e Atencao Psicossocial na Pandemia Covid-19. Processo
de Luto no Contexto da Covid-19 Fiocruz, abr. 2020. Disponivel em: <https://www.
fiocruzbrasilia.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/04/Sa%c3%bade-Mental-e-
Aten%c3%a7%c3%a30-Psicossocial-na-Pandemia-Covid-19-processo-de-luto-no-
contexto-da-Covid-19.pdf> Acesso em: 15 abr. 2020
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Producéo coletiva dos servidores do Tribunal de Justica do Amazonas que atuam em
causas de Violéncia

As medidas de distanciamento social fizeram aumentar o numero de denuncias
e casos de violéncia domeéstica e intrafamiliar. No Brasil ja ha registro de aumento de
50% dos casos de violéncia doméstica?, de assassinatos de mulheres dentro de casa
no periodo inicial de quarentena?, além de crescimento de denuncias de viola¢des
contra pessoas vulneraveis®. Assim, existe a consideravel possibilidade do psicélogo
ser interpelado a intervir em uma situacao que envolva violéncia, sendo necessario
o conhecimento de informacdes basicas que subsidiem a atuacao profissional.

A “situacdo de violéncia” € assim nomeada em observancia a conjuntura na qual
ocorre e aos significados que assume, podendo ou ndo conter pessoas em situa¢ao
de subalternidade, ou seja, se reconhecendo na categoria de vitima. Dentre os tipos
de violéncia, destacam-se:

Violéncia Fisica: a violéncia doméstica, quando é manifestada de forma fisica,
geralmente é utilizada para sujeitar as pessoas a realizarem algo que nao
desejam, servindo-se das diferencas observadas nas estruturas corpéreas
para causar ferimentos e lesdes que podem gerar a morte;

Violéncia Psicoldgica: as a¢des de restricao da liberdade de convivio social
por meio de tecnologias virtuais ou simplesmente a negag¢ao aos seus habitos
de lazer e diversao sao considerados como um ataque a saude mental da
pessoa e, consequentemente, como uma forma de violéncia psicoldgica.

Violéncia patrimonial: a apropriacdo dos bens, rendimentos, montantes
poupados e beneficios previdenciarios constitui-se em uma exploracdo ilegal
e indevida. Tal abuso é considerado por muitos tedricos como tipologia
invisibilizada e de dificil identificacao, pois as pessoas desconhecem os sinais.

Violéncia sexual: a violéncia sexual pode ser de carater hétero (sexo oposto)
ou homo (mesmo sexo) e diz da relacao sexual ou praticas erdéticas por meio de
aliciamento, violéncia fisica ou ameacas sem o consentimento, independente
da relacdo estabelecida pelos envolvidas.

Negligéncia: é a omissdo ou a nega¢ao em fornecer assisténcia basica
necessaria para a vida. Este ato é mais comumente praticado ao idoso e as
criancas em virtude de se encontrarem em situa¢ao de dependéncia do outro,
possuir limitagBes ou incapacidades fisicas, psiquicas ou emocionais.

A violéncia doméstica se estrutura no modelo de ciclo, sendo possivel identificar
a ocorréncia de fases distintas. Na fase da tensao observa-se o aumento de insultos
verbais e agressdes fisicas de menor intensidade; na fase da explosao registra-
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se tensdes psicoldgicas agudas e espancamentos, podendo ser intercalados por
episédios de atos de pacificacdo gentil; e a fase da redencao, caracterizada por
manifestacdes de arrependimento pelos atos de violéncia e promessas de mudancga
de comportamento.

Dentre os fatores associados a ocorréncia de violéncia em situac¢do de
confinamento/isolamento, destacam-se:

* Uso problematico e/ou abuso de alcool e drogas;
* Pedido de separacao ou divorcio;
* Reducdo da renda familiar;

 Desemprego.

Tais contextos desvelam diversas formas de sofrimento psiquico, desta forma
a atuacado profissional visa desenvolver condi¢des para evitar ou superar a situa¢ao
de violéncia, seja pelo favorecimento do processo de tomada de consciéncia ou
pela viabilizacdo da garantia dos direitos que protegem os sujeitos.

O cenario de combate a pandemia da Covid-19 exige que 0s servi¢os
técnicos prestados se adaptem as normas de biosseguranca. Dentre as medidas
elencadas, tem-se:

Acolher: segundo o Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas
Publicas (CFP, 2012) o acolhimento relaciona-se a escuta inicial em situacao
de violéncia e a postura de mostra-se em atencdo, respeito, cuidado e
confidencialidade para com o que esta sendo manifestado pela(o) solicitante
do servi¢co. No contexto de enfrentamento a pandemia de Covid-19 o
acolhimento tem se dado, sobremaneira, de forma remota por plataformas
online, respeitando as orientacdes de confinamento e isolamento. Quanto a
isso, deve-se dar notavel atencao ao fato da conversa poder ser ouvida pelos
demais integrantes do domicilio, podendo se configurar em elemento de
risco para a(o) solicitante.

Orientar quanto o acesso a Rede: informar sobre os canais basicos para
pedido de providéncias e protec¢ao, caso (a)o solicitante possua condi¢des de
compreender as informacdes. Em Manaus, os servicos disponiveis em carater
emergencial sdo:
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Delegacia Especializada em
Crimes Contra Mulher

Rua Mario Ypiranga Monteiro,
3395, conj. Eldorado - Parque10
Telefone: 3236-7012

Delegacia Especializada em Crimes
Contra Mulher - Norte/Leste

Rua Santa Ana, s/n°, ao lado do
13° DIP - Cidade de Deus
Telefone: 3582-2778

Delegacia Especializada em
Crimes Contra Mulher - Sul

Rua Des. Filismino Soares, 155,
Colénia Oliveira Machado
Telefone: 3214-3653

Delegacia do Idoso

Rua 23 (Rua do Comércio), no
Parque Dez, Zona Centro-Sul de
Manaus.

Telefone: 3214-5800.

Delegacia Especializada
em Protecdo a Crianga e ao
Adolescente

Av. Via Lactea - Aleixo, Manaus -
AM, 69057-065

Telefone: 3656-8575/3656-7445.

Servico de Apoio Emergencial a
Mulher - SAPEM.

Rua Mario Ypiranga, 3395,
Anexo a Delegacia da Mulher.

Telefone: 98483-5974

DISK 180
Disque-Denuncia da Secretaria
de Politicas para Mulheres

DISK 100 e DISK 181
Disque-Denuncia da Secretaria de

Seguranca Publica do Amazonas

Conselho Tutelar
Central 08000 921407

Chiquinho - Coordenador geral
(92) 99452-9891.

Acompanhar: segundo o Centro de Referéncia Técnica em Psicologia
e Politicas Publicas (CFP, 2012), pode o profissional fazer o monitoramento
da linha de cuidado percorrida pela(o) solicitante, mantendo atencao aos
encaminhamentos e direcionamentos dados pelos demais integrantes da Rede,
auxiliando no acesso aos direitos garantidos e servicos disponibilizados;

Realizar psicoterapia online: manter observancia as Resolucdes n°
11/2008 e n°04/2020 do Conselho Federal de Psicologia.

Conselho Federal de Psicologia. Servico de Protecao Social a Criancas e Adolescentes
Vitimas de Violéncia, Abuso e Exploracao Sexual e suas Familias: referéncias para a
atuacao do psicélogo / Conselho Federal de Psicologia. - Brasilia: CFP, 2009.

. Referéncias técnicas para atuacao de psicélogas (os) em Programas de Atencao
a Mulher em situacao de Violéncia. Conselho Federal de Psicologia. - Brasilia: CFP, 2012.

Comissao de Saude Mental da Universidade do Estado do Amazonas. Checklist sobre
violéncia doméstica. Amazonas: Manaus, 2020

. Checklist sobre violéncia contra criangas e adolescentes. Amazonas:
Manaus, 2020.

. Checklist sobre violéncia contra o idoso. Manaus, 2020.
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Vivian Silva Lima Marangoni
(ESA - Universidade do Estado do Amazona)

Em um contexto de isolamento e suspensao de visitas, pensar formas de atuar
especificamente junto aos familiares, significa garantir formas de comunicacao efetiva
para diminuir o estresse e a ocorréncia de consequéncias deletérias para o bem-estar
geral dos envolvidos. Uma atencdo psicossocial é fundamental dado o sofrimento
sentido pela falta de interacao, pela falta de informac®&es atualizadas e com o risco de
nao mais encontrar seus entes vivos; a necessidade de que as visitas presenciais sejam
substituidas por contatos mediados por tecnologias; e a necessidade de mitigacao
do luto complicagao e de transtornos do estresse pés-traumatico.

Deve-se se fazer a escuta qualificada e respeitosa, conforme estabelecido no
Protocolo de Intervencdo em Crise e Manejo de Situacdes Dificeis, no Capitulo 1V,
deste material. Sugere-se uma avaliacdo para compreender. Caso o contato seja de
um familiar buscando informacdo sobre um ente internado, oriente:

* Pedir que mantenha a calma e explicar que sé quem pode prestar informacdes
confiaveis é o préprio hospital de referéncia, mas que vocé esta ali para ouvi-
lo a disposicdo para tentar ajudar.

* Orientar a buscar informacdes junto ao hospital de referéncia quanto a
realiza¢des de boletins médicos e da possibilidade de visitas virtuais aos pacientes.
Visitas virtuais acontecem por video chamadas com durag¢do de 5 a 10 minutos
entre o paciente e o cuidador principal, intermediada por um profissional de
saude. Crispim et. al. (2020) elaboraram um material chamado Comunicagao Dificil
e COVID-19, com dicas para condutas em diferentes cenarios. Para comunicagao
com familiares, os autores relacionam dois contextos diferentes para a assisténcia
a familias de pessoas em isolamento hospitalar:

a) Pacientes com capacidade de comunicacao verbal efetiva: pacientes fora
de ventilagdo mecanica, pressao arterial estavel, sem uso de ventilagdao nao
invasiva frequente, sem delirium®. Em geral, a comunicacdao com familiares
ocorre por meio de video chamadas ou por chamadas com viva-voz.

b) Pacientes sem capacidade de comunicacdo verbal efetiva: pacientes em
ventilagdo mecanica ou em ventilagao invasiva, com pressao arterial instavel,
com delirium. Em geral, a comunicacdo com familiares ocorre por meio de
audios gravados dos familiares para o paciente, a serem reproduzidos a beira
dos leitos. Quando possivel, os pacientes gravam respostas para os familiares.

* Eleger uma pessoa como cuidador principal a ser referéncia para contato
do hospital, a fim de receber boletins médicos e ligacdes para visitas virtuais.
E importante informar dois nimeros de telefone, com rede de internet
disponivel e com o aplicativo a ser usado para a comunicagao.
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* Estar atento ao horario dos boletins médicos e das visitas virtuais, divulgado
pelo Hospital de referéncia.

* Ndo ligar para o numero do hospital fora dos horarios combinados para
boletins e video chamadas, uma vez que isso pode inviabilizar o contato de
outros pacientes com suas familias.

Crispim, Douglas; Silva, Maria Julia Paes; Cedotti, Valmir; Camara, Milena; Ananda,
Sarah. Comunicacado Dificil e COVID-19: Dicas para adaptacdao de condutas para
diferentes cenarios na pandemia, 2020.
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Os comportamentos autoagressivos podem ser entendidos como uma maneira
disfuncional de expressar angustia, aliviar uma tensao insuportavel e/ou de pedir ajuda.

Deve-se se fazer a escuta qualificada e respeitosa, conforme estabelecido no
Protocolo de Intervencdo em Crise e Manejo de Situacdes Dificeis, no Capitulo 1V,
deste material. Sugere-se uma avaliacdo para compreender:

a) Quando e como surgiu os sintomas;
b) Se ja buscou auxilio e onde;
) Histoérico;

d) Sintomas atuais: orientacdo tempo/espa¢o, humor, pensamento e
linguagem, alucinagdes, delirio, uso de alcool e outras drogas, comportamento
suicida e homicida;

e) Rede de apoio: com quem a pessoa estd no momento e/ou com quem
pode contar.

A depender da avaliacao, sugere-se:

* Pessoas com juizo critico preservado, oferecer estratégias emergenciais de
enfrentamento, tais como: solicitar que se possivel, a pessoa esteja na companhia
de alguém de confiancga; orientar para exercicios respiratérios e de relaxamento;
investigar op¢des de atividades que estimulem a mudanca de foco.

* Pessoas auto ou heteroagressivas, com juizo critico prejudicado e com
risco de suicidio ou homicidio, sugere-se o servico de Urgéncia do Centro
Psiquiatrico Eduardo Ribeiro.

* Pessoas com lesdes importantes que possam estar em risco de morte, devem
ser orientadas a buscar, imediatamente, o Servico de Pronto Atendimento
(SPA) mais préximo.

Diversos fatores podem contribuir para o aumento do risco, sao eles: o
isolamento social, o medo de ser infectado e de transmitir o novo coronavirus para
pessoas proximas, a preocupag¢ao com desemprego e com as dificuldades financeiras
em consequéncia da crise econdmica, conflitos familiares decorrentes de um periodo
maior de convivéncia, desanimo e tédio.

Para fins de avaliacdo da queixa, é importante diferenciar pensamentos de
morte, ideacdo suicida, tentativa de suicidio e suicidio:

* Pensamentos de morte: pensamentos negativos, vividos pelo individuo,
tais como: “Ndo tenho motivos para viver”; “Nao aguento mais isso”, “Se eu
morresse...". Embora seja um alerta, ndo ha planos de suicidio.

« Ideacao suicida: o suicidio é visto como uma saida para o sofrimento. E o
primeiro passo para a elaboracao de um plano de suicidio.
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« Tentativa de suicidio: quando o individuo se autoagride com a inteng¢do de tirar
a prépria vida, utilizando um meio que acredite ser letal, sem resultar em 6bito.

* Suicidio: ato deliberado de tirar a propria vida, com desfecho fatal (Comité
Estadual de Promoc¢do da Vida e Prevencao do Suicidio do Estado do Rio
Grande do Sul, 2019).

Entendendo a diferenca entre os termos acima mencionados, € necessario que
o/a profissional esteja instrumentalizado/a para avaliar o risco de suicidio. Abaixo
sugere-se um método fornecido no Cartao Babel (GONCALVES et. Al, 2009), utilizado
na Atencao Basica em Saude, para analise da situacao.

1.

Deve-se se fazer a escuta qualificada e respeitosa, conforme estabelecido no

Protocolo de Interven¢dao em Crise e Manejo de Situagdes Dificeis, no Capitulo
IV, deste material. Alguns cuidados especificos:

2.

* Mantenha calma e faga o atendimento normalmente

+ Caso a pessoa mencione sutilmente uma possivel ideacao suicida “fico
pensando em fazer uma besteira”, pergunte claramente “O que isso significa?
Vocé pensa em tirar a propria vida?”

* Evite julgamentos e opinides pré-concebidas

* Investigue a rede de apoio: se tem alguém por perto ou alguém que a
pessoa possa contar.

* Avalie a existéncia e o nivel de um possivel planejamento
* Investigar se ja tentou suicidio outras vezes. O melhor preditor de suicidio
nos antecedentes pessoais € uma histéria prévia de tentativa de suicidio.

Realizar as seguintes perguntas e calcular o score, por meio da soma do valor

atribuido ao “sim” para cada pergunta:

* Vocé pensou que seria melhor estar morto? (1)

* Vocé quer fazer mal a si mesmo? (2)

* Vocé tem pensado em se suicidar? (6)

* Vocé tem planejado uma maneira de se suicidar? (10)
* Vocé tentou o suicidio (recentemente)? (10)

* Vocé ja fez alguma tentativa de suicidio (em sua vida)? (4)

3. A depender da avaliacao de risco para suicidio, sugere-se:
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Nota de 1-5 - Intervir de acordo com as orientaces contidas para intervencdes em pacientes
Risco Leve deprimidos

Orientar a pessoa a buscar o atendimento no Centro de Valoriza¢ao da Vida por

meio do nimero 188

Direcionar para os servicos de assisténcia psicoldgica a distancia disponiveis
Nota 6-9 - Intervir de acordo com as orientaces contidas para intervencdes em pacientes

Risco moderado

deprimidos
Orientar a pessoa que busque o Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro (CPER)

Nota 10-33 -
Risco elevado

Orientar que a pessoa busque o Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro (CPER)
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Recomenda-se que o consumo de alcool e drogas seja investigado nas diferentes
demandas, ja que elas podem ndo aparecer na queixa inicial. Caso a pessoa atendida
apresente o consumo de alcool e outras drogas, entre as suas principais preocupacoes,
é importante avaliar:

a) Substancia/s consumida/s e o padrdao de consumo;

b) Prejuizos biopsicossociais (na saude fisica, no trabalho, vida escolar, familiar,
conjugal, etc.)

¢) Sindromes de abstinéncia e outros sintomas clinicos (tremores, enxaqueca,
dores gastricas, etc.)

d) Estado Mental: orientagdo tempo/espacgo, humor, pensamento e linguagem,
alucinacg®es, delirio, juizo critico, automutilagdo, risco de morte, inclusive suicidio

e) Rede de apoio: com quem a pessoa esta, com quem pode contar.
A depender da avaliacao, sugere-se:

* Pessoas com uso pontual e isolado, inclusive das substancias ilegais,
sugere-se um atendimento com foco na identificacdo e o uso de estratégias
de enfrentamento mais adequadas e que tragam menor dano, tais como o
estabelecimento de rotina (de trabalho, estudo, alimentacdo, sono), contato
social por meio de tecnologias, atividades fisicas, exercicios de relaxamento
e meditacdo, atividades religiosas e espirituais, hobbies, etc.

* Pessoas com uso moderado ou abusivo, com juizo critico preservado, que
expressem desejo de cuidados em saude, podem ser orientadas a buscar o
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas para avaliacdo.

* Pessoas auto ou heteroagressivas, com juizo critico prejudicado e com
risco de suicidio ou homicidio, sugere-se o servi¢o de Urgéncia do Centro
Psiquiatrico Eduardo Ribeiro.

* Pessoas claramente sob efeito de alcool e/ou outras drogas devem ser
orientada a ligar novamente quando o efeito psicoativo cessar.

Caso o contato seja realizado por alguém que esta buscando atendimento para
outra pessoa, solicitar informag¢des quanto ao juizo critico (preservado / prejudicado);
comportamento hetero e autoagressivo; risco de morte.

A depender da avaliacao, sugere-se:

* Pensamento de morte e juizo critico preservado, solicitar que a propria
pessoa dé as informacdes de seu estado atual.

+ Ideagao suicida e juizo critico preservado, orientar que a pessoa que faz
contato conduza o paciente ao Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro (CPER).

Formacao SMAPS Emergéncia Covid-19

Y
N



* Pessoas auto ou heteroagressivas, com juizo critico prejudicado e com risco
de suicidio ou homicidio, sugere-se que a pessoa que faz contato, conduza o
paciente ao Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro. Caso o paciente porte armas,
o contato deve ser a Policia. Caso a pessoa encontrar-se em locais altos e/ou
perigosos que coloquem ela prépria em risco, o contato deve ser feito para
o Corpo de Bombeiros.

* Pessoas que tenham feito a tentativa e estejam com lesdes importantes
e/ou desacordadas, com risco de morte, devem ser orientadas a buscar,
imediatamente, o Servico de Pronto Atendimento (SPA) mais préximo e/ou
solicite o SAMU 192.
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Em situacdes de emergéncia e catastrofes, pessoas com transtornos mentais
pré-existentes muitas vezes precisam de mais ajuda do que antes. O atendimento
deve ser realizado normalmente, conforme estabelecido no Protocolo de Intervencao
em Crise e Manejo de Situacdes Dificeis, no Capitulo IV, deste material. Se for uma
pessoa em tratamento farmacoldgico e/ou com outras demandas que necessitarem
de acompanhamento ambulatorial é essencial que seja garantida a manutencdo nas
Unidades de Saude de sua Referéncia, ou seja, que o acompanhamento seja mantido
na ultima Unidade de Saude que o paciente foi atendido, com resguardo dos cuidados
sanitarios necessarios para contencao do COVID-19 (Ministério da Saude, 2020).

Brasil. Ministério da Saude. Nota Técnica n°. 12/2020-CGMAD/ DAPES/ SAPS/ MS.
Recomendacdes a rede de atencdo psicossocial sobre estratégias de organizacdo no
contexto da infec¢ao da covid-19 causada pelo novo coronavirus (sars-cov-2).

Comité Estadual de Promocao da Vida e Prevencdo do Suicidio do Estado do Rio Grande
do Sul / Comissao da Crianca e do/a Adolescente. Guia Intersetorial de Prevencdo do
Comportamento Suicida em Criangas e Adolescentes. Porto Alegre, 2019.

Gongalves, D.A.; Aimeida, N.S.; Ballester, D.A.; Chazan, L.F.; Chiaverini, D.; Fortes, S.; Tofoli,
L.F. Cartao Babel de Saude Mental na Atenc¢do Basica. Rio de Janeiro: CEPESC, 2009.
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ANEXOS

ANEXO 1
Formulario de Atendimento Psicossocial Emergéncia Covid-19
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ANEXOS

ANEXO 2
Modelo Continuo de Saude Mental
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