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RESUMO

Este trabalho tem como finalidade apresentar uma possibilidade de atuacdo
interdisciplinar durante a pandemia de Coronavirus. Tratou-se de uma capacitagdo na
modalidade de Ensino a Distancia (EAD) entre as areas da Psicologia e Psiquiatria voltada
a servidores da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). A atividade
objetivou: promover conhecimento sobre saide mental para o servidor UFRGS; discutir
repercussdes da ansiedade e depressdo no trabalho; instruir servidores quanto aos Primeiros
Socorros Psicoldgicos; e refletir sobre esses temas no contexto de enfrentamento ao novo
Coronavirus. O curso utilizou a plataforma Moodle Colaboracdo da Institui¢do, dividido
em trés modulos: 1. Sintomas Ansiosos e Depressivos, 2. Primeiros Socorros Psicoldgicos e
3. Férum. O curso foi autoinstrucional, com duragdo de uma semana e carga horaria de 4
horas. As vagas foram limitadas a 20 participantes e contou com 18 concluintes. Ao final,
os participantes responderam um questionario de avaliacdo do curso. De um modo geral, a
avaliacdo dos participantes foi positiva. Palavras-chave: Saude Mental, Coronavirus,
Educacao Superior, Intervencao Interdisciplinar online

ABSTRACT

This article presents a possibility of interdisciplinary action during the Coronavirus
pandemic. It was a training in the Distance Learning Modality between the areas of
Psychology and Psychiatry for employees at the Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS). The activity aimed to: promote knowledge about mental health for the
UFRGS employees; discuss the repercussions of anxiety and depression at work; instruct
employees on Psychological First Aid; and reflect on these issues in the context of
confronting the new Coronavirus. The course used the institution’s Moodle platform,
divided into three modules: 1. Anxious and Depressive Symptoms, 2. Psychological First
Aid and 3. Forum. The course was self-instructional, lasting one week and with a workload
of 4 hours. The places were limited to 20 participants and had 18 graduates. At the end, the
participants answered an evaluation questionnaire. In general, the evaluation of the
participants was positive. Key words: Mental Health, Coronavirus, College Education,
Online Interdisciplinary Intervention.
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INTRODUCAO

Satde mental ¢ um estado de bem-estar no qual o individuo percebe suas proprias
competéncias, podendo lidar com as adversidades cotidianas da vida, sendo capaz de
contribuir com o coletivo (WHO, 2004). A partir desse conceito, podemos analisar que o
engajamento do individuo em todas as atividades que desenvolve diariamente, como por
exemplo a vida académica e o trabalho, consistem em indicadores de saide mental.

A Organiza¢ao Mundial da Saude — OMS (WHO, 2000) ressalta que mais de 30%
dos trabalhadores de paises industrializados sofrem de transtornos mentais. A Secretaria de
Previdéncia do Brasil (2012) cita a alta incidéncia de doengas psiquicas entre os individuos
em idade produtiva, sendo a terceira maior causa de afastamento no Brasil.

Especificamente no cenario de trabalho de Instituicdes de Ensino Superior, Noro
e Kirchhof (2004) investigaram a prevaléncia de transtornos mentais em trabalhadores na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Nessa pesquisa, evidenciou-se que
os transtornos mentais levaram a maior frequéncia de licencas entre os trabalhadores da
enfermagem, assistentes em administragdo, recepcionistas e professores. De modo
semelhante, um estudo de Telles et al. (2019) indica os transtornos psiquidtricos como
segunda causa de afastamentos para tratamento de saide em trabalhadores da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

Os estudantes da Educacdo Superior também endossam essas estatisticas. A IV
Pesquisa Nacional do Perfil Socioeconomico e Cultural dos Estudantes de Graduagdo das
IFES (ANDIFES, 2019) traga alguns panoramas recentes que podem servir de alerta para as
questdes relacionadas a satide do estudante universitdrio das Instituicdes Federais de
Educagao Superior. Através dessa pesquisa, indicou-se que 52,8% dos estudantes ja
pensaram em abandonar o curso, € a terceira maior causa € por problemas de saude. No que
tange a saude e qualidade de vida dos estudantes, a maioria (53,3%) recorre a saude
publica. Especificamente em relagdo a saude mental, constatou-se que a ansiedade afeta 6 a
cada 10 estudantes.

As evidéncias relacionadas a saide mental da amostra de trabalhadores e estudantes
ndo estdo deslocadas da realidade e esse tema ¢ uma questdo de saude publica. As taxas de
transtornos mentais tém aumentado em todo o mundo. Segundo relatério da OMS, o Brasil
¢ 0 pais com a maior taxa de pessoas com transtornos de ansiedade no mundo e o quinto em
casos de depressdo. A OMS estima que 9,3% dos brasileiros t€ém algum transtorno de
ansiedade e a depressao afeta 5,8% da populagdao (ONU, 2017).

Recentemente, a OMS decretou estado de Pandemia decorrente do Coronavirus
(UNASUS, 2020). Conforme Brooks et al. (2020), a quarentena, dependendo da forma
como ¢ aplicada e como cada individuo a enfrenta, pode trazer prejuizos psicoldgicos antes,
durante e depois do evento. Podem ocorrer, por exemplo, disturbios emocionais, depressao,
estresse, apatia, irritabilidade, insonia e sintomas de estresse pos-traumatico. Sendo assim,
devido ao cenario atual, a OMS sugeriu que cuidemos de nossa saide mental, indicando
inclusive capacitacdo em primeiros socorros psicologicos (WHO, 2020).

Por conseguinte, a Universidade, enquanto instituicdo de educagdo, pode contribuir com
um ambiente mais saudavel e oferecer atividades proativas relacionadas a satide mental, entre
as quais aquelas que envolvem educacdo ou informagdo, e ainda, indicar as alternativas
existentes para os que necessitam de um suporte profissional. Em sintese, os primeiros socorros
psicologicos sdo uma alternativa de intervencdo que se aplica ao ambiente académico,
principalmente no atual contexto de enfrentamento a COVID-19.
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Os Primeiros Socorros Psicologicos (PSP) compreendem “uma resposta de suporte
as pessoas em situacdo de sofrimento e com necessidade de apoio. Podem ser realizados
por qualquer pessoa que se disponibilize e esteja em condicdes psicoldgicas e fisicas para
auxiliar, desde que tenha orientagdes basicas de PSP. Nao ¢é algo que apenas profissionais
fazem, também ndo ¢ um atendimento psicoldgico profissional, nem a definicdo de um
tratamento. Os PSP abrangem uma infinidade de situagdes, desde desastres naturais e
atentados em comunidades, passando por acidentes, perda de entes queridos, violéncia, até
crises individuais” (Atz, 2018, p.1).

Corroborando com as questdes citadas anteriormente, ofertou-se o curso
Conversando sobre saude mental — ansiedade, depressdo e primeiros socorros psicologicos
em tempos de Coronavirus para os servidores da UFRGS, com os seguintes objetivos:
promover conhecimento sobre saude mental para o servidor UFRGS; discutir repercussdes
da ansiedade e depressdo no trabalho; instruir servidores quanto aos Primeiros Socorros
Psicologicos; e refletir sobre a ansiedade e depressdo no trabalho e os primeiros socorros
psicoldgicos no contexto de enfrentamento ao novo Coronavirus. E importante ressaltar que
este curso ja era dado presencialmente na Institui¢do desde 2018, porém foi adaptado ao
modelo EaD com foco na atual pandemia a fim de ser um instrumento de promocgao de
saude mental entre os servidores no contexto da Covid-19.

DESENVOLVIMENTO DO CURSO

O curso iniciou na segunda quinzena de maio, teve a duracdo de 4 horas
e permaneceu aberto durante cinco dias, de modo que o participante pode autogerenciar
seu tempo e conclui-lo dentro desse periodo. As vagas foram limitadas a vinte e contou
com dezoito concluintes. Os tutores foram duas psicologas e um psiquiatra da Divisdo de
Promocdo da Satde (DPS) ligada ao Departamento de Aten¢do a Saude (DAS) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Para tanto, utilizou-se a plataforma Moodle
Colaboracdo da UFRGS e os tutores permaneciam online durante o horario de trabalho para
acompanhar os estudantes nas atividades e responderem as eventuais davidas que
surgissem no transcorrer do curso.

O curso foi dividido em trés modulos. O primeiro modulo foi de responsabilidade
do psiquiatra da DPS e abordou sintomas ansiosos e depressivos. O segundo médulo foi de
responsabilidade de uma das psicologas da DPS e abordou Primeiros Socorros
Psicologicos. Ambos os moddulos contaram com apostila em pdf, estudos de casos
hipotéticos referentes ao atual momento pandémico, slides e videos da internet com
conceitos teoricos e reflexdes sobre a tematica, todos produzidos pela equipe que ministrou
o curso. O terceiro e ultimo moddulo foi uma atividade mediada pelas duas psicologas da
DPS na forma de um féorum — atividade de discussdo coletiva realizada no Moodle. Essa
atividade foi o instrumento de avaliacdo do curso e também pré-requisito para a obtencao
do crédito das horas. Uma adaptag@o de parte do conteido das apostilas ¢ apresenteado a
seguir.
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MODULO 1: DEPRESSAO E ANSIEDADE EM TEMPOS DE CORONAVIRUS

Depressao e ansiedade sdo palavras a que muitas pessoas, talvez a maioria de nds,
estejamos habituados: fazem parte de nosso discurso cotidiano. Quem ja ndo afirmou, ou
pensou, em determinado contexto, “estou deprimidx”, “fal situa¢do me causa ansiedade”?
Isso configura um primeiro desafio ao estudo do tema, qual seja, um desafio conceitual.

Os termos “depressdo” e “ansiedade” se referem tanto a estados de animo normais (a
vivéncias que fazem parte do repertério de um ser humano saudavel) — como também a
situagdes patologicas. Uma pessoa que tenha vivenciado recentemente a perda de um ente
querido (ou seja, alguém que esteja atravessando um processo de /uto) provavelmente
estard com o humor deprimido: encontrar-se-a entristecida, enfrentard crises de choro, a
realidade lhe parecera desinteressante, percebera a si propria como desanimada, sem
energia, e eventuais experiéncias, que anteriormente lhe produziam prazer, agora lhe
parecerdo “sem graca”. Compreende-se isso como uma reagdo natural, necessaria para a
elaboracdo da perda, e seria um erro dizer dessa pessoa que estd adoecida, a menos que tais
vivéncias persistam por tempo demasiado e lhe tragam prejuizos a médio e longo prazo. De
forma semelhante, em um contexto excepcional como o que estamos vivenciando (o
enfrentamento de uma pandemia) ¢ natural que experimentemos ansiedade, muitas vezes
intensa, além de sentimentos depressivos, desanimo, pessimismo etc. — 0 que nao
necessariamente significa que estejamos desenvolvendo um transtorno depressivo ou
ansioso.

A fronteira entre fendmenos saudaveis e patologicos em saude mental ¢ nebulosa. Existe
uma espécie de continuum tedrico em que se tem, em um dos extremos, 0 maximo de saude
possivel, e no outro, o maximo de doenca — e cada um de nos se situa em algum ponto
desse espectro em dado momento de sua vida. Quanto mais perto (e por quanto mais
tempo) estivermos do extremo “doenga”, maior a probabilidade de desenvolvermos uma
patologia mental.

Dito de uma outra maneira, isso significa que, de um modo geral, para considerarmos
uma determinada vivéncia como patologica (ou seja, expressdo de um adoecimento
psiquico), temos de considera-la relativamente; temos de observar a intensidade dos
sintomas, sua duragdo, a relacdo com o contexto circunjacente etc.

Ao mesmo tempo, por uma série de razdes, sdo necessarias classificagoes de transtornos
mentais (as razdes incluem desde o estabelecimento de uma linguagem comum entre
clinicos e pesquisadores de diferentes culturas, até procedimentos administrativos de planos
de saude). As classificagdes mais utilizadas atualmente em saide mental sdo a
Classificacao Internacional de Doengas (CID-10), proposto pela Organizagdo Mundial da
Saude, e o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), escrito pela
Associacdo Psiquiadtrica Americana.

Tais classificacdes, também por uma série de razdes (que sdo, ha décadas, discutidas
exaustivamente pela comunidade cientifica e clinica) trabalham com categorias, o que ¢
diferente do conceito de espectro mencionado acima. Ou seja, de acordo com tais
classificagdes, um determinado sujeito — ou tem, ou ndo tem determinado transtorno
mental. Além disso, sdo classificagdes baseadas essencialmente na fenomenologia (ou seja,
aquilo que o sujeito se queixa ao clinico, e aquilo que o clinico observa), e carecem de uma
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compreensdo fisiopatologica (por exemplo, quais estruturas ou quais fungdes de
determinado organismo estariam prejudicadas para levar a determinado sintoma).

Um panorama geral dos transtornos psiquiatricos, conforme estdo dispostos na CID-10,
permite observar que ali existem dez grandes grupos de patologias, € que o quarto e o
quinto grupos constituem, respectivamente, os transtornos de humor, e os transtornos
ansiosos. Aqui se classificam e descrevem os quadros de depressdo e ansiedade
considerados patoldgicos. Como exemplo, consideremos os critérios diagndsticos para um
episodio depressivo: tem-se ali sintomas centrais, como humor deprimido, perda de
interesse e prazer e energia reduzida, acompanhados de outros sintomas como dificuldades
na concentragao, ideias de culpa, perturbagdes no sono e no apetite etc.

EXERCICIO N° 1

Considerando os critérios diagnosticos para episddio depressivo, observe com quantos
sintomas ali descritos vocé se identifica, ou seja, quantos vocé proprio experimenta ou ja
experimentou.

Chegamos ao primeiro ponto importante que desejamos abordar neste curso.
Geralmente, uma pessoa leiga média, ao ler os critérios diagndsticos para os transtornos
mentais, se identifica com quase todos os sintomas descritos. Por exemplo, quantos de nds
nunca experimentaram ‘“concentragdo e atenc¢ao reduzidas” ou “sono perturbado”?

Convidamos os colegas a retomar o segundo paragrafo deste texto, e propomos a
seguinte reflexdo: como “depressdo” e “ansiedade” sdo vivéncias presentes no repertorio
humano normal — a leitura, por parte de um leigo, de um sistema de classifica¢do
categorial, resultarda em que ele reconheca, ali, uma série de vivéncias que ele proprio
experimenta. Cabera ao profissional de saude, que é treinado para isso, avaliar se a
“concentra¢do reduzida” ou o “humor deprimido” de um determinado sujeito sugerem um
problema de saude (e necessitam, portanto de um cuidado especializado) — ou ndo.
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EXERCICIO N° 2

A figura abaixo contém a fotografia de uma banca de revistas realizada em Porto Alegre ha
4 anos. Observe as capas das revistas expostas e procure identificar quais assuntos sdo ali
abordados.

Para colegas utilizando software de audiodescri¢ao:

Nas capas das revistas se leem os seguintes trechos de palavras, entre outros: “MACO”,
“PANIC”, “PSICOLOGIA”, “DEPRES”, “SINDROME DOWN”, “CRIAN”, “MEDITA”,
“PLANETA”, “ILUS... DE OTICA”, “PSICOPATAS”, “MULHERES ASSASSINAS”,
“ERINJELA”, “EXERCICIO CEREB”, “INCONSC” etc...

) "
BEESUTAN ced oe o/ * W

ORIASDA
ONSPIRACAO

JERES. |
- A,\gglll-‘gﬁm AS = H

ven’ UMESTR™SE
. NA SUAC |N"0NSCIENTE

26
Rev. Front. Psic. V.3, N.1, jan-jun 2020




Guerreiro et al. Uma Experiéncia de Ensino a Distancia

Em edi¢des anteriores deste curso trabalhdvamos a ideia de que existe na
contemporaneidade uma espécie de popularizagdo (e consequente simplifica¢do) de temas
técnicos relacionados a saude mental. As capas de revistas apresentadas no exercicio
anterior demonstrariam que temas como “panico” (um sintoma e um transtorno de
ansiedade) e “depressdo”, estando presentes em veiculos de entretenimento, ao lado de
assuntos como “as propriedades benéficas da berinjela”, contribuiriam para uma certa
glamourizagdo dos transtornos mentais — algo como: “se a midia fala tanto sobre assunto,
ter algum transtorno mental de certa forma esta na moda”.

Tinhamos a preocupagdo de ndo sermos mal compreendidos, dai enfatizdvamos:
transtornos mentais existem, podem causar um violento sofrimento a pacientes e familiares,
e existem tratamentos eficazes disponiveis. Contudo, sugeriamos também a possibilidade
do sobrediagnoéstico e da medicamentalizacio de questdes existenciais humanas.
Argumentadvamos que isso estaria inserido na logica de uma sociedade de desempenho
(HAN, 2015), que ndo s6 defende o incremento da produtividade de pessoas sem
diagnosticos através de substancias quimicas (GREELY et al., 2008), como dispde de
recursos terapéuticos farmacoldgicos para virtualmente todas as patologias mentais
codificadas, o que movimenta uma grande industria (ANGELL, 2007) e insere a
complexidade de interesses econdmicos nessa intrincada equagao.

Trata-se de um raciocinio extenso, que ndo desejamos aprofundar nesta edi¢do do curso,
tendo em vista que a pandemia por COVID-19 tem provocado uma mudanga radical em
nossa realidade cotidiana, e convida a uma reflexdo sobre outras questoes.

O CONFINAMENTO

A experiéncia do confinamento ¢ um grande desafio. Passamos a conviver 24 horas por
dia com familiares que encontravamos de modo intermitente ao longo da semana. Tanto
nds como eles temos desejos, apreensdes, insatisfagdes — e no confinamento, tudo isso ¢
vivenciado num mesmo espaco. Nao dispomos, na quarentena, dos espagos de alivio e de
renovacao das energias situados fora de nosso lar, com que contdvamos anteriormente. Nao
surpreende que na China, apds o pico de contdgio, tenha-se registrado um grande
movimento em cartérios por parte de casais solicitando o divorcio (OSWALD, 2020).
Aqueles de nds que tém criancas em casa necessitam conciliar cuidados afetivos, suporte
emocional perante manifestacdes de sofrimento (quantos de nos, com filhos pequenos, nao
os ouviram em algum momento chorar, pedindo o fim da quarentena?), entretenimento,
alimentacdo e higiene das criancas — isso muitas vezes somado a manutencdo, aos trancos
e barrancos, de atividades escolares, praticadas na forma de um modelo hibrido
improvisado de aulas online e tentativas de educacdo a distancia, bastante criticado por
varios pensadores da educagdo. Além disso, diante de nossos olhos, nossos filhos tém a
atencdo reiteradamente tragada por dispositivos eletronicos como aparelhos celulares,
tablets ¢ TV, e somos desafiados a fazer algo a respeito.* Some-se a isso tudo a rotina da

* Para uma profunda discussdo a respeito da exposi¢io das criangas aos dispositivos de midia
eletronicos, assistir a apresentacdo ‘“‘Intoxicagées Eletronicas na Primeira Infdncia”, com a
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casa, por muitos de nds terceirizada antes da epidemia: varrer, aspirar, cozinhar, lavar
loucga, lavar e estender roupa... Aqueles de ndés que moram sozinhos, enfrentam a
experiéncia da soliddo. Finalmente, acrescente-se ainda os desafios do trabalho remoto...

Nossa equipe tem produzido alguns materiais na tentativa de contribuir com o
enfrentamento ao periodo de pandemia, entre eles a apresenta¢do “Cuidados com a Saude
Mental em Tempos de CORONAVIRUS”, disponivel nos materiais complementares deste
curso. Além disso, alguns videos, cards e informagdes adicionais podem ser acessados no
endereco:

http://www.ufrgs.br/das/publicacoes-importantes

Ali se encontram algumas sugestdes para preven¢do e enfrentamento de eventuais
sintomas depressivos e ansiosos durante a quarentena, como por exemplo: cuidados com a
alimentacgdo, evitar bebidas alcodlicas e excesso de substancias estimulantes do sistema
nervoso central, manuten¢do de uma rotina organizada, respeitando horarios de sono, lazer
e trabalho, evitar exposi¢do excessiva a noticias e manutengdo de vinculos afetivos.

Como mencionamos, sintomas psiquicos sdo esperados nesse periodo, o que nao
significa necessariamente o desenvolvimento de uma patologia mental — profissionais que
trabalham com desastres e experiéncias de confinamento geralmente afirmam que o prazo
de adaptagdo a um novo contexto ¢ de até 3 meses (no momento em que este curso esta
sendo realizado terdo transcorrido aproximadamente dois meses desde o inicio da
quarentena). De toda forma, quais seriam sinais de alerta de que ¢ util procurar um
profissional de saide mental?

De um modo geral, a presenca de pensamentos suicidas, especialmente quando existe
um plano esbogado e/ou tentativas prévias, indica a necessidade de buscar auxilio
especializado. Quando estdo presentes alucinagoes (ou seja, a percepcao sensorial de
objetos inexistentes, como vozes chamando pela pessoa, ou dando-lhe ordens, ou a imagem
de vultos passando, algo que ndo seja percebido por outras pessoas, € que esteja em
desacordo com o sistema de crengas religiosas do sujeito em questdo) entende-se também
que ha necessidade de avaliagdo profissional. Da mesma forma, quando existe abuso de
dlcool e o uso de drogas ilicitas. Além disso, quaisquer sintomas depressivos ou ansiosos
que estejam se agravando ao longo do tempo, ou que estejam trazendo prejuizos
progressivos para o sujeito, podem sugerir a busca de auxilio especializado.

Atendimentos em satide mental podem ser realizados tanto de forma agendada (em
ambulatérios ou consultorios), como em servigos de pronto atendimento 24 horas. Quadros
mais graves, em que se suspeita de necessidade de internagdo psiquitrica, devem ser
avaliados em servigos de pronto atendimento, que geralmente estdo articulados a hospitais.

psicanalista Julieta Jerusalinsky, apresentada no Café Filoséfico em 2018, disponivel em
https://www.youtube.com/watch?v=CJCrRouBNAY . Para ler mais sobre as estratégias de design
utilizadas pela tecnologia para mobilizar a atengdo e interferir nas decisdes humanas, ver o texto de
Tristan Harris “Como a Tecnologia Sequestra a Mente das Pessoas — Por um Magico e
Especialista em Design do Google”, cuja tradugdo se encontra no material complementar
disponibilizado para este curso. Ainda, para um aprofundamento nessas questdes, ver o livro
lancado em 2018 pelo filésofo da computagdo Jaron Lanier: “I/0 Argumentos para Vocé Deletar
AGORA suas Redes Sociais ™.
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EXERCICIO N° 3: CONSIDERANDO AS VINHETAS CLINICAS ABAIXOS, A QUEM
VOCE RECOMENDARIA BUSCAR AUXILIO DE UM PROFISSIONAL DE SAUDE ?
PROCURE PENSAR EM FATORES DE “PROTECAO” E “VULNERABILIDADE” EM
CADA SITUACAO DESCRITA. (Suas impressdes poderdo ser discutidas no férum que
integra o mddulo 3 deste curso.)

Sérgio tem 43 anos, mora sozinho, ndo tem historia de tratamentos em saude mental mas ja
considerou consultar um profissional devido a problemas com alcool. Trabalha atualmente
em um setor em que hd pouco trabalho a ser realizado no momento. Nas primeiras duas
semanas de quarentena “trocou o dia pela noite”, passava a maior parte do tempo assistindo
séries, alimentando-se em hordrios diversos, bebia cerveja quase diariamente (de 3 a 10
“latdes”) e acordava “de ressaca”. Houve um dia em que teve muitos sintomas fisicos como
palpitacdes, nduseas, vomitos e experimentou algo que chamou de “um ataque de panico”.
Atualmente, estd mais organizado, consome alcool nos finais de semana e, em algumas
semanas, nas quartas feiras. Tem estabelecido uma rotina de trabalho no computador que
segue diariamente. Sintomas de ansiedade persistem, contudo estdo mais leves em relagdo
ao inicio da quarentena.

Maria tem 38 anos e mora com o esposo, também funciondrio publico. Ela realiza
psicoterapia semanal ha 3 anos em fung¢do de “transtorno bipolar”. Nao faz uso de nenhuma
medicacdo. Antes da pandemia, vinha com problemas de relacionamento com os colegas e
com a chefia. No inicio do confinamento estava se sentindo melhor em relagdo ao trabalho:
conseguia executar o trabalho remoto sem as dificuldades da convivéncia didria com sua
equipe. Contudo, hé aproximadamente um més vem mais desanimada, com dificuldade de
dormir a noite e sonoléncia diurna, sem apetite, sem animo para a higiene pessoal, tem tido
crises de choro diarias e, ha dois dias, enquanto o marido estava no supermercado, pensou
em atirar-se pela janela de seu apartamento.

Julio tem 54 anos, mora com seu companheiro. Nao tem histérico de tratamento com
profissionais de satide mental. No inicio da quarentena, estabeleceu para si 0 compromisso
de manter uma rotina de atividade fisica, alimentagdo e trabalho bastante disciplinada.
Durante o primeiro més, conseguiu acordar cedo, exercitar-se, trabalhar durante toda a
manha, fazer o intervalo de almogo e retomar o trabalho a tarde. Nas ultimas semanas, tem
se sentido desanimado: interrompeu a atividade fisica, por vezes tem crises de choro. Tem
atrasado alguns compromissos profissionais.

Uma importante ferramenta disponivel no contexto da epidemia pelo COVID-19 sdo os
atendimentos via telesaude: consultas médicas e psicoldgicas realizadas através de
dispositivos de tecnologia (videochamadas pelo WhatsApp, por exemplo). Tais protocolos
encontram-se regulamentados atualmente e oferecem a vantagem de proteger o individuo

5 ~ . : A . .
Estes sdo casos ficticios, elaborados a partir da experiéncia do autor com casos clinicos reais.
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de uma potencial exposicdo a infecdo quando de seu deslocamento até um ambiente de
consulta. Ao contrario do que muitas pessoas tinham como expectativa, tal recurso tem sido
bastante 1til e vivenciado como satisfatorio por profissionais e pacientes.

REFLEXOES SOBRE O SILENCIO, PRODUTIVIDADE E FELICIDADE

A ciéncia acredita que as emogdes t€ém uma fungdo evolutiva, no sentido Darwiniano: a
capacidade de experimentar diferentes estados de &nimo nos torna mais adaptaveis ao meio.
A experiéncia de ansiedade nos sinaliza a proximidade de um perigo em potencial, e
prepara nosso corpo para o enfrentamento do mesmo (nossa pressdo sanguinea se eleva,
nosso sangue flui mais rapidamente, nossa visdo fica mais competente). Um estado de
animo depressivo reduz nossa exposi¢do a um ambiente potencialmente hostil, além de
sinalizar para as pessoas de nosso entorno que necessitamos de cuidado. Quando tais
estados de animo surgem de modo desadaptado, em uma intensidade e duracdo desviantes
do que se esperaria para a média das pessoas em uma situagdo determinada — ¢ possivel
que se esteja desenvolvendo um quadro patolégico. Por outro lado, podemos perguntar-nos:
“o que a ansiedade e a depressdo associadas & pandemia estdo nos dizendo”? O que
podemos aprender, com a presente experiéncia?

Seria possivel que o sofrimento emocional de algumas pessoas esteja também, ao menos
em parte, relacionado a dificuldade em desacelerar e silenciar? A logica da produtividade, a
que de certa forma muitos estejamos acostumados, vem sendo questionada neste periodo
em que se recomenda o isolamento e a reducdo em uma série de atividades.
Simultaneamente, tem-se observado pessoas angustiadas com a necessidade de produzir, de
comunicar, de “mostrar trabalho mesmo a distincia”. E possivel que momentos de lentiddo,
de siléncio e de reflexdo, sejam benéficos — e mesmo necessarios — a saide mental neste
momento de pandemia, e possam instrumentar-nos para uma vida mais saudavel e
sustentavel no futuro. O filésofo Bruno Latour, em um texto recente (publicado em 29 de
marg¢o e disponivel na leitura complementar deste curso), nos convida a imaginar gestos
que barrem o retorno da produgdo pré-crise. E possivel que reflexdes dessa natureza nos
auxiliem em nossa busca por satide mental e qualidade de vida, tanto no presente — como
no futuro.

EXERCICIO N°4

Ouga a fala do Prof. Robert Waldinger a respeito de “felicidade” no TED, disponivel em
https://www.ted.com/talks/robert waldinger what makes a_good life lessons from_the
longest study on_happiness?language=pt-br . Pense: de que forma as informagdes ali
apresentadas sdo aplicaveis a sua vida durante e apds a pandemia?
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MODULO II: PRIMEIROS SOCORROS PSICOLOGICOS

O modulo II teve por objetivo apresentar nocdes basicas de primeiros socorros
psicologicos, sem ter a pretensdo de ser uma formacdo completa. Todo o material foi
desenvolvido com a apresentagdo de perguntas-chave, no intuito de promover reflexdo. A
primeira parte do modulo continha uma discussdo sobre a importancia de abordar o tema da
saude mental no contexto universitario e sobre o papel da Universidade nessa problematica.
A segunda parte deste modulo se constituiu na abordagem do assunto principal, os
primeiros socorros psicolégicos.

Os PSP sdo uma estratégia de intervencdo que pode ser aplicada por qualquer profissional ou
voluntario, desde que devidamente treinado. Considera-se uma interven¢do de apoio, para
prover necessidades basicas e reduzir o estresse inicial causado por eventos traumadticos de
forma a facilitar o processo de recuperagdo (Lara et al. 2019). Primeiros socorros psicologicos
sdo indicados pelos especialistas no assunto, aplicados ao redor do mundo por institui¢des que
prestam auxilio humanitario e em saude e que deve ser desenvolvido em rede de servigos e
equipe (Dieltjens et al. 2014, e Fox et al., 2012). Seus objetivos principais consistem em
conectar as pessoas - aumentando seu suporte social - promover bem-estar fisico ¢ emocional,
promover bem-estar, oferecer informagdes importantes que auxiliem a lidar com os aspectos
psicolégicos do evento traumatico e apoiar respostas adaptativas (OMS, 2015, Brymer et al.,
2006).

Apos descrever o que € essa pratica, explicou-se nogdes basicas de como oferecé-la de forma
responsavel. Abaixo, segue alguns pontos importantes abordados:

* Respeitar a seguranca, a dignidade e os direitos humanos: Assegure-se que tanto
vocé, quanto as pessoas que necessitam de auxilio estejam em segurancga e em um local
seguro. Proteja-os de danos fisicos, como também psicologicos. Trate as pessoas com
dignidade e respeito, de acordo com suas normas sociais ¢ culturais. Auxiliar as pessoas
a terem acesso a assisténcia oferecida de maneira justa e sem discriminagdo, a buscarem
por direitos e terem acesso ao apoio disponivel. Sempre aja em beneficio das pessoas
que encontrar.

e Adaptar sua acio levando em consideracio a cultura das pessoas: Em uma situacdo
de crise, dentre a comunidade afetada podem haver pessoas de diversas culturas e pode
ser que vocé se depare com pessoas que tenham passado por experiéncias de vida
diferentes das suas. Portanto, tome cuidado com possiveis julgamentos.

* Ficar atento a outras medidas de respostas de crise: Informagdo ¢ a palavra-chave
para essa questdo. Informe-se sobre a situagdo de crise que vocé auxiliard, quais
servicos e suportes estdo disponiveis (por exemplo, cuidados profissionais, de
assisténcia social, econdmicos) e sobre as questdes de seguranga e protecao.

e Cuidar-se: Cuide de sua propria saide ¢ de seu bem-estar, do contrario vocé e quem
convive com vocé podem ser afetados pelo contexto. Preste muita atengdo em relagdo
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ao seu bem-estar, assegure-se que vocé esteja em boas condigdes fisicas ¢ emocionais
para auxiliar o outro. Se estiver em uma equipe, preste atencdo e seja solidario em
relagdo ao bem-estar de seus colegas de trabalho.

Também se destacou os trés principios basicos do PSP: observar, escutar ¢ aproximar,
segundo os Manuais (Dieltjens et al. 2014 e Fox et al., 2012), conforme descrito abaixo:

Observar: O que vocé encontrard pela frente permitird avaliar a real situacdo do evento e
também permanecer mais calmo, estar seguro e pensar antes de agir. Dessa forma, verifique a
seguranga, se ha pessoas com necessidades basicas, evidentes e urgentes, se ha pessoas com
reagOes sérias de estresse psicologico. Por exemplo, o local oferece perigo? Ha alguém que
necessite imediatamente de auxilio médico ou de acesso aos servigos de assisténcia social? Esta
em estado de choque?

Escutar: escutar, ¢ mais que simplesmente ouvir, ¢ estar disposto a dar atencdo, ser
empatico, ndo julgar. Mas, como fazer isso? Apresente-se, garanta confidencialidade, garanta
um local seguro longe de estimulos aversivos. Ao escutar, ndo corrija, critique, discuta ou
confronte a pessoa. A finalidade ndo ¢ consertar problemas complexos, mas escutar a historia e
compreendé-la. Mantenha sua voz em tom calmo e suave. Nao diminua a historia das pessoas,
dizendo que ¢ algo simples ¢ que a solucdo ¢é facil. Seja compreensivo, reconhega esforcos e
acertos. Valide os sentimentos da pessoa que esta se comunicando através das palavras, dos
gestos, dos olhares fazendo percebé-la que ¢ compreendido sem julgamentos. Repita o que a
pessoa lhe disse com suas palavras para mostrar que compreendeu (parafrasear o individuo).
Incentive as pessoas a se concentrarem na propria respiracao, respirando calmamente (exemplo
de exercicio de relaxamento em anexo). As pessoas devem sentir-se estimuladas a conversar
com vocé e outras pessoas ao final dos PSP.

Aproximar: Consiste em auxiliar as pessoas que estdo fragilizadas apds uma situagdo de
crise a reassumirem o controle da sua propria situacdo através das proprias habilidades. Para
isso, vocé deve ajuda-las a resolver suas necessidades basicas e ter acesso aos servigos
necessarios, a conectar-se a uma rede de apoio (familiares, amigos, outras pessoas com quem
pode contar), incentiva-las a utilizar estratégias de enfrentamento positivas (descansar o
suficiente, se alimentar bem, fazer atividade fisica, meditar, conversar com alguém) ao invés de
negativas (usar drogas licitas ou ilicitas, se afastar das pessoas, trabalharem em excesso, dormir
o dia todo). Também ¢ importante fazer com que essas pessoas reflitam que j& passaram por
situagdes estressantes e relembrarem que estratégias utilizaram para superar a situacdo e,
principalmente, que tiveram capacidade de supera-la. E finalmente, oferecer informacdes
precisas, confidveis e verdadeiras de acordo com o evento critico/crise e a necessidade da
pessoa (por exemplo, sobre o acontecimento, direitos, encaminhamento de servigos
profissionais).

Ap0s essas primeiras informagdes, o material se voltou especificamente para 0 momento
de pandemia por Covid-19. Como ja falado anteriormente, devido a privacdo social e ao
isolamento, as pessoas podem desenvolver sintomas psicoldgicos diversos antes, durante e
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apos a quarentena, entre eles: depressdo, ansiedade, estresse, apatia, irritabilidade, insonia,
isolamento social, dificuldade de concentragdo, auséncia de perspectiva de futuro, reviver o
acontecimento na memoria, sensacdo de estar atento a tudo ¢ a todos (Brooks et al., 2020;
Desclaux et al., 2017). Sendo assim, para melhor exemplificar a situagdo foram explanados
casos que ilustravam uma possivel situagdo para a aplicacdo dos PSP relacionada as
consequéncias do momento de privagdo social advindos da COVID-19 no contexto
universitario. Ressaltou-se a particularidade da situacdo de pandemia, pois durante a
quarentena ndo temos o contato fisico normalmente adequado para os primeiros socorros
psicologicos. Para ficar mais didatico e compreensivel, a elucidacdo dos casos ocorreu
através da divisao dos passos de aplicagdo dos PSP (observar, escutar e aproximar). Porém,
na realidade ndo ha essa sequéncia bem dividida, o protocolo flui naturalmente. Foram
trabalhados quatro casos, que variaram em termos de gravidade da sintomatologia. Ao
final, foram disponilizados materiais com dicas de autocuidado sobre satide mental durante
o confinamento; com sinais de alerta em saude mental; um exercicio de relaxamento; € os
locais de referéncia em satde mental durante a pandemia no municipio.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao final do curso, os participantes responderam um questionario de avaliagdo. A
maioria dos relatos abordaram a pertinéncia do assunto tanto no ambiente académico,
quanto no ambiente comunitdrio. Houveram algumas criticas importantes de serem
reportadas, tais como: a expansdo da carga-horaria, ajuste metodoldgico de materiais e
sugestao de produg¢do de videos pela equipe. Devido a boa avaliacdo e pertinéncia do curso,
houve o convite de replicagdo do mesmo.
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