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RESUMO

OLIVEIRA, Alessandra Borges de. Coronavirus, panico e isolamento: um estudo
sobre estratégias de prevencao ao suicidio diante da pandemia do COVID-19.
2020. 45 fls. Trabalho de Concluséo de Curso de Graduag&o em Psicologia — Centro
Universitario Luterano de Palmas, Palmas, 2020.

A pandemia da COVID-19 exp0fe individuos a situacdes de risco com a saude
mental, podendo, inclusive, levar muitos ao suicidio. Torna-se necessario obter um
diagnéstico das repercussdes psicolégicas geradas pelo novo coronavirus. Este
estudo trata-se de uma revisdo bibliografica, com referéncias encontradas em livros,
artigos, teses e editoriais divulgados por revistas, com tematicas pertinentes a
COVID-19, saude mental e suicidio. Buscou-se com este estudo propor uma
reflexdo no meio académico sobre a influéncia da pandemia do novo coronavirus no
aumento dos casos de suicidio e apresentar uma abordagem sobre estratégias que
vem sendo adotadas pelos sistemas de saude ou sugeridas por especialistas que
podem colaborar com a prevencao ao suicidio em tempos de pandemia. ldentificou-
se a necessidade do desenvolvimento de novos modelos de intervengdo em saude
mental a populacdo mais vulneravel, como o uso de linhas telefénicas e outras
tecnologias para manter o0s atendimentos psicologicos e psiquiatricos. A
disponibilizacdo de assisténcia psicoldgica aos profissionais de saude que laboram
na linha de frente, aos idosos e as pessoas com transtornos psiquiatricos prévios,
que sejam eficazes no tratamento psicoldgico da populacdo afetada pela pandemia
com o objetivo de preservar a salde mental e, consequentemente, prevenir o

suicidio, que € considerado um problema de saude publica.

Palavras-chaves: Coronavirus. Isolamento Social. Pandemia. Saude Mental.

Suicidio



ABSTRACT

OLIVEIRA, Alessandra Borges de. Coronavirus, panic and isolation: a study on
suicide prevention strategies in the face of the COVID-19 pandemic. 2020. 45
pages Graduation Course in Psychology — Centro Universitario Luterano de Palmas,
Palmas, 2020.

The COVID-19 pandemic exposes individuals to risky situations with mental health,
and can even lead many to suicide. It is necessary to obtain a diagnosis of the
psychological repercussions generated by the new coronavirus. This is a
bibliographic review, with references found in books, articles, theses and editorials
published by magazines, with themes relevant to COVID-19 and its impacts on
mental health. This study sought to propose a reflection in the academic environment
on the influence of the pandemic of the new coronavirus in the increase of suicide
cases and to present an approach on strategies that have been adopted by health
systems or suggested by specialists who can collaborate with prevention to suicide in
times of pandemic. The need to develop new models of mental health intervention
that are effective in the psychological treatment of the population affected by the
pandemic was identified, with the aim of preserving mental health and, consequently,
preventing suicide, which is considered a public health problem. The provision of
psychological assistance to health professionals working on the front lines, to the
elderly and people with previous psychiatric disorders, who are effective in the
psychological treatment of the population affected by the pandemic with the aim of
preserving mental health and, consequently, preventing suicide, which is considered

a public health problem.

Keywords: Coronavirus. Social Isolation. Pandemic. Mental Health. Suicide.
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INTRODUCAO

O mundo inteiro estd em crise por causa da doenga COVID-19, que é um novo
coronavirus. A doenca teve seus primeiros casos na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei, Republica Popular da China. Rapidamente, identificou-se um novo coronavirus:
SARS-COV-2, que tem provocado muitas internacdes e mortes, além de fechamento de
comercios e reparticbes publicas, promovendo isolamento social, trazendo uma série de
consequéncias em diversos setores, com implicacfes diretas no cotidiano e na saude
mental da populacao.

Percebe-se que a populacdo, sobretudo a mais vulneravel, fica exposta a um
ambiente de caos que pode acarretar problemas como tristeza profunda e depresséao
em uma situacao de pandemia.

Os impactos da pandemia da COVID-19 na saude mental podem apresentar
desde reacBes normais e esperadas de estresse agudo por conta das adaptacdes a
nova rotina, até agravos mais profundos no sofrimento psiquico (FIOCRUZ, 2020).

Diante do cenario cadtico causado pelo novo coronavirus, € possivel
implementar acfes estratégicas eficazes que possam preservar a saude mental das
pessoas e prevenir o suicidio? Busca-se a partir de uma revisdo bibliografica saber
como a COVID-19 pode influenciar no aumento de casos de suicidio e que estratégias
de prevencdo podem ser adotadas pelos profissionais da area bem como pelo Poder
Publico.

O interesse pelo assunto do suicidio decorreu de uma série de observacoes
feitas no periodo de estagio e de leituras de publicacdes do meio virtual, principalmente
dos boletins epidemioldgicos publicados pelo Ministério da Saude. Essa pesquisa traz
uma contribuicdo importante ao meio académico, ja que o estudo propde uma reflexdo
sobre os impactos de uma situacdo pandémica na salde mental das pessoas. Verifica-
se a relevancia social da referida pesquisa, uma vez que as preocupacdes em relacéo
a disseminacdo da COVID-19 em todo o mundo e a influéncia que esta doenca pode ter

em relacdo a saude mental das pessoas se faz presente.
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O presente estudo foi obtido por meio de revisdo bibliografica, sem a utilizacao
de critérios explicitos e sistematicos na busca e na analise da critica da bibliografia
levantada, sem a pretensdo de esgotar as fontes de informacdes.

As referéncias foram encontradas em livros, artigos, teses, e editoriais em
revistas pertinentes a pesquisa, principalmente os que foram publicados no periodo
compreendido entre 2019 e 2020, mais precisamente nas fontes que tratam da COVID-
19 e seus impactos. Foi realizado um mapeamento bibliografico com a finalidade
levantar todas as referéncias encontradas sobre o0s subtemas integrados na
composicdo da problematica levantada, de acordo com as instru¢cdes de Cervo e
Bervian (2002).

A catalogacdo das informacBes obtidas no referencial tedrico foi feita
basicamente com 0 acesso via internet em computadores ou dispositivos moéveis, além
de um levantamento, produzindo uma abordagem a respeito do material levantado em
forma de ensaio teorico, 0 que poderia ser caracterizado como uma Revisdo de
Literatura ou uma Revisado Bibliogréfica (CERVO; BERVIAN, 2002).

A revisao de literatura ou revisdo bibliografica tem, de acordo com Marconi e
Lakatos (2004), dois objetivos: construir uma contextualizacdo do problema e analisar
possibilidades presentes na bibliografia levantada para a construgcdao do referencial
tedrico do estudo. As referéncias podem estar em qualquer formato, ou seja, livros,
sites, revistas, video, enfim, tudo que possa contribuir para um primeiro contato com o
objeto de estudo investigado.

A pesquisa foi feita de forma eletrénica, através da internet, em consulta a artigos
cientificos e livros divulgados nas principais fontes disponiveis. Este estudo relne
informacdes sobre a pandemia do coronavirus pela 6tica da satde mental, com vistas a
identificar solucdes para o problema do suicidio.

Busca-se, portanto, através desta pesquisa, propor uma reflexdo no meio
académico sobre a influéncia da pandemia do novo coronavirus no aumento dos casos
de suicidio e apresentar uma abordagem sobre estratégias que vem sendo adotadas
pelos sistemas de salde ou sugeridas por especialistas que podem colaborar com a

prevencao ao suicidio em tempos de pandemia.



12

1 A COVID-19 E SEUS IMPACTOS NA SAUDE MENTAL

A humanidade ja passou por epidemias como a SARS, o Zika Virus, o Ebola, a
H1N1 e, atualmente a COVID-19, e enfrentara novas epidemias devido a disseminacao
de doencas infecciosas com a globalizacdo. A pandemia provocada pela COVID-19 tem
produzido aumento de sintomas de ansiedade e pressdes psicolégicas de uma maneira
geral na populacédo que podem estimular o suicidio (ZWIELEWSKI et al., 2020).

Para Schmidt et al. (2020), uma pandemia provoca uma série de problemas, dos
mais variados tipos, devendo haver um monitoramento de todos eles. A salde mental
das pessoas € um ponto preocupante nesses periodos. O caos, 0 panico, o isolamento
social, dentre outras coisas, expdem as pessoas a situacdes de risco com a saude
mental. Deve-se observar mais de perto essas emocdes para se ter um diagndstico
das repercussdes psicologicas que uma pandemia pode gerar.

Ainda segundo Schmidt et al. (2020), nas experiéncias do passado com a
imposicao de regime de quarentena durante pandemias, identificou-se aumento nos
casos de suicidio, além da manifestacdo de sintomas de estresse agudo, poucos dias
apos a implementacdo da quarentena.

Neste capitulo pretende-se demonstrar as consequéncias na saude mental da
populacdo causadas pela disseminacdo do novo coronavirus, que € uma doenca que
se espalhou rapidamente e que tem trazido diversos problemas além de muitas mortes.
Essa abordagem é a contextualizacdo do cenario formado em torno da propagacado da

doenca, a fim de compreender melhor o tema.

1.1 BREVE EXPOSICAO SOBRE A COVID-19 NO MUNDO E NO BRASIL

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2020), considera-se
como pandemia a disseminacdo de uma nova doenca em dimensdes globais. O termo
indica que a doenca se propagou em diferentes continentes, sendo o contagio ocorrido
de pessoa para pessoa.

Uma pandemia pode ser definida como um fendmeno patolégico que afeta um
grande numero de pessoas simultaneamente, em uma area geografica muito ampla. A
diferenca entre uma pandemia e uma epidemia € que, embora ambos consistam em um

forte aumento nos casos de uma dada doenga, a dimensdo da pandemia € maior,
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devido a sua disseminacéao territorial ou a gravidade das ocorréncias, o que resulta em
um numero significativo de casos graves ou Obitos. (VENTURA; SILVA, 2008).

O coronavirus é um grupo de virus capaz de causar doencas em humanos e
animais. E o nome da doenca causada pelo virus SARS-CoV-2 e é uma abreviacio de
Corona Virus Disease (“doenca causada pelo virus Corona”, em traducéao literal do
inglés). O novo Coronavirus, conhecido como SARS-CoV2, causa a doenca COVID-19.
Sé&o da mesma familia o SARS-CoV e o MERS-CoV, além de outros coronavirus que
causam normalmente resfriados comuns. Sua estrutura € formada por micro espinhos
quando vista ao microscopio eletrdnico, que se parecem muito com uma coroa. E dai
gue vem o nome de “corona” (OMS, 2020).

J4 a COVID-19 é o nome da sindrome respiratéria ocasionada pelo novo
coronavirus. Foi inicialmente detectada em 2019, na cidade de Wuhan, capital da
provincia da China Central. Segundo a OMS (2020), a pandemia da COVID-19 ¢é a
primeira provocada pelo coronavirus.

De acordo com a OMS (2020), a COVID-19 tornou-se uma doenca de escala
global, avancando em todas as regides do planeta, em culturas e nacionalidades
diversas, impondo a necessidade de isolamento social a fim de diminuir o crescimento
exponencial das infeccbes. As medidas de isolamento tem sido o Unico caminho
possivel adotado em todos os paises, sendo uma orientacdo da Organizacdo Mundial
da Saude.

Na segunda semana de junho de 2020, o Brasil ja havia ultrapassado a marca de
um milh&o de casos confirmados da COVID-19 e mais de 50 mil mortes, representando
uma taxa de letalidade de 5%. Esse cenario reflete um periodo inicial da pandemia,
com indicadores considerados preocupantes, se considerado o grau de subnotificacdo
— em razao, principalmente, da baixa quantidade de testes realizados na populacdo — e
ainda em busca de adequacdo do sistema de saude para garantir o atendimento ao
maior numero de infectados possivel (BRASIL, 2020).

Em uma pandemia, como afirma Zwielewski (2020), é esperado o surgimento de
sinais e sintomas de transtornos mentais, bem como a inabilidade em relacdo ao

enfrentamento de situacdes de emergéncia, tornando obstaculos as boas praticas de
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atencdo e tratamento especializado, podendo, inclusive, comprometer a melhoria do
guadro clinico dos pacientes infectados pelo virus pandémico.

Observa-se que as mudancas a que estdo submetidos muitos individuos em
razdo de pandemias, como o isolamento fisico e a quarentena e suas implicacbes a
saude mental, devem ser analisadas as condi¢cdes concretas de vida, a partir das suas
condicBes singulares, a depender da vivéncia de cada um, porém ndo tratando o
problema como individual (ZWIELEWSKI, 2020).

De acordo com um documento das Nac¢des Unidas - ONU (2020), a pandemia do
COVID-19 destaca a necessidade de aumentar urgentemente o investimento em
servicos de saude mental ou arriscar um aumento macico nas condi¢cdes de saude
mental nos proximos meses. O relatério ja indica um aumento nos sintomas de
depresséo e ansiedade em varios paises.

O relatorio também diz que muitas pessoas sofrem com 0s impactos imediatos a
saude e as consequéncias do isolamento fisico, e muitas outras temem infeccdes,
morte e perda de membros da familia (WHO, 2020).

Um estudo realizado na Eti6pia em abril de 2020, divulgado pela WHO (2020),
relatou um aumento de trés vezes na prevaléncia de sintomas de depressao
comparado com as estimativas anteriores a epidemia. O relatorio destacou varias
regides e setores da sociedade como vulneraveis ao sofrimento mental, incluindo
criancas e jovens isolados de amigos e profissionais da escola e de salude que atendem
milhares de pacientes infectados e mortos pelo novo coronavirus.

Estudos e pesquisas emergentes ja estdo mostrando o impacto global da
COVID-19 na saude mental. Os psicélogos dizem que as criangas estdo ansiosas, e
aumentos nos casos de depressdo e ansiedade foram relatados em varios paises. A
violéncia doméstica esta aumentando e os profissionais de saude estdo relatando uma
crescente necessidade de apoio psicolégico (WHO, 2020).

Nesse interim, tende-se a intensificar o sofrimento, como expressao da propria
agudizacdo das insuficiéncias e debilidades societarias, ou seja, uma saude mental

mais precaria porque a vida se apresenta ainda mais precarizada. Com isso, deve-se
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considerar as implicacdes da presente conjuntura de crise e pandemia para a saude
mental dos individuos afetados (ORNELL et al., 2020).

O quadro de uma crise econdmica, politica, social e humanitaria, em suma, mais
uma crise do capital (ou a continuacdo de sua crise estrutural), € agravado por uma
pandemia que lhe agrega mais uma faceta critica, a de uma crise sanitaria,
intensificando todas as outras (OMS, 2020).

De acordo com Ornell et al. (2020), embora governos, profissionais e instalagdes
hospitalares tenham tomado medidas para conter a disseminagéo da COVID-19, estas
nao se mostraram eficazes para mitigar os efeitos da doenca. A quarentena foi uma das
principais medidas adotadas pelos paises afetados pelo coronavirus, que consiste no
isolamento social e na restricdo da movimentagcdo de pessoas que tenham sido
potencialmente expostas ao contadgio da doenca, com o intuito de diminuir as
possibilidades de contagio.

Assim, Zwielewski (2020) afirma que se apresenta uma situacdo de tensédo social
responsavel pelo isolamento de milhdes de pessoas em suas residéncias, a fim de
manter sob controle a exposicdo da populacdo ao virus e, simultaneamente, a
mobilizacdo de equipes de saude e equipamentos para a linha de frente, submetendo
esses profissionais ao risco de contaminacao bioldgica e letalidade.

Quanto a saude mental, é importante dizer que as sequelas de uma pandemia
alcancam sao maiores do que o numero de mortes. Os sistemas de salde dos paises
entram em colapso, os profissionais de saude ficam exaustos com as longas horas de
trabalho e, além disso, o método de controle mais efetivo da doenca, que é o
isolamento social, impacta consideravelmente a salde mental da populacdo (BROOKS
et al., 2020).

1.2 A QUARENTENA E A SAUDE MENTAL

Quarentena é a separacéo e restricdo da liberdade de movimento para pessoas
gue foram potencialmente expostas a uma doenca infecciosa, a fim de monitorar seu
estado de saude, diminuindo o risco de infectar outras pessoas; enquanto o isolamento
social consiste em separar as pessoas diagnosticadas com uma doenca contagiosa das

outras que nao estdo doentes. Apesar dessa distingdo, esses termos acabam sendo
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usados de forma intercambiavel, principalmente pela populacdo em geral (CORVACHO,
2020).

Numa pesquisa realizada por Schmidt et al. (2020) sobre um estudo
encaminhado a Revista Estudos de Psicologia (Campinas/SP), identificou-se sintomas
de depressdo na populacdo submetida a quarentena, sendo que 9% dela a o quadro
depressivo se apresenta em nivel grave. Observou-se situacfes de uso excessivo de
bebidas alcodlicas mesmo depois da quarentena.

A imposicdo do regime de quarentena €, portanto, um recurso extremo, mas
considerada pelas autoridades em saude eficaz contra a disseminacdo do virus e
diminuicdo de novos casos, sobretudo entre os principais grupos de risco: idosos,
individuos com comorbidades respiratérias e cardiacas (ORNELL et al., 2020).

Para Corvacho (2020), pessoas em quarentena superior a 10 dias
demonstravam sintomas de stress pds-traumatico significativamente mais elevados do
gue aquelas com periodos de quarentena inferiores.

Estudos recentes acerca dos impactos na saude mental dos profissionais de
saude que lidam diretamente com as pessoas com populacdes infectadas pela COVID-
19 discutem a relacdo entre o temor pela exposicdo ao contagio, a situacdo de
isolamento e confinamento e as medidas de quarentena implementadas (SCHMIDT et
al., 2020).

Conforme CORVACHO (2020), 9% dos profissionais de saude em quarentena
apresentaram sintomas depressivos "elevados" trés anos apdés o evento. Humor
deprimido (73%) e irritabilidade (57%) parecem ser os sintomas mais prevalentes entre
as pessoas em quarentena.

De acordo com Ornell et al. (2020), os psicologos e 0s psiquiatras precisam
compor as equipes de saude que cuidam dos envolvidos na COVID-19 e, para isso, €
necessario desenvolver formas de atendimento emergencial as demandas que
potencialmente possam afetar a salide mental.

Um estudo realizado por Ornell et al. (2020) aponta que as pandemias

influenciam nas condi¢cdes psicolégicas da populacdo, mesmo depois do surto de
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contaminacdo do virus, o que reforca a necessidade de protocolos de intervencéo
psicoldgica frente ao isolamento social, como o caso da COVID-19.

Corvacho (2020) afirma que, segundo um estudo realizado com um grupo de
individuos que foi submetido a quarentena por potencial contato com SARS, nas
semanas ap0s o periodo de quarentena, 54% destas pessoas continuava a evitar
outras que estivessem a tossir ou a espirrar, 26% evitava locais fechados com
aglomerados de pessoas, e 21% evitava espacos publicos.

Os efeitos psicolégicos negativos durante o periodo de quarentena ndo séo, de
fato, surpreendentes. Mais problematicos parecem ser os efeitos a longo prazo (meses
a anos), e sugerem a necessidade de implementacédo de medidas de mitigacao efetivas
durante o processo de planeamento da quarentena (CORVACHO, 2020).

Portanto, verifica-se que durante a pandemia da COVID-19, a necessidade de
adocdo de estratégias de isolamento e distanciamento social podem ser
emocionalmente desafiadoras para a populacéo. Particularmente, segundo a Fundacéo
Oswaldo Cruz (2020) durante momentos de isolamento social, a vulnerabilidade
psicossocial, assim como o luto por perda ou distanciamento de seus entes queridos
podem ser grandes e prolongados. O risco de suicidio, por sua vez, € duas a trés vezes

maior na populacdo o que pode, inclusive, ser frequentemente subnotificado.
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2 A COVID-19 E O PROBLEMA DO SUICIDIO

Falar sobre suicidio em qualquer contexto € complicado por todo o processo
envolvido no ato. Assim, destaca-se a importancia de compreender a morte por suicidio
como algo especifico e determinado na sociedade atual, envolvendo os determinantes
pessoais e coletivos, assim como a forma que o encaramos.

A psicologia busca compreender o ato suicida a partir de fatores que podem ser
denominados como: precipitantes, internos e o contexto sociocultural. Esses fatores
podem levar o psicélogo a aproximar-se de situa¢des na vida do individuo, percebendo
0 potencializador do ato, ou dos comportamentos que o antecedem (RIGO, 2013).

O suicidio é considerado pela Organizacdo Mundial de Saude como um
problema de saude publica, o que torna a presente pesquisa relevante, considerando
gue a pandemia do coronavirus pode ser estudada sob diversos aspectos: econdmicos,
sociais, culturais e politicos.

Diante desse cenario de caos em que se encontra o mundo frente a essa
pandemia, a saude mental das pessoas pode sofrer impactos e essa realidade néo
pode passar despercebida pela comunidade cientifica. Neste capitulo, serdo abordados
temas relacionados ao suicidio, a populacéo vulneravel, ao distanciamento social e ao

luto durante uma situacao pandémica.

2.1 CONSIDERACOES SOBRE SUICIDIO

Foi possivel perceber até aqui que nao existem parametros para estimar o
impacto das ac6es da COVID-19 para a saude mental da populacdo. O suicidio acaba
se tornando uma escolha viavel para muitos individuos com a intencédo de por um fim
ao sofrimento.

Para Botega (2015), a presenca de um transtorno psiquiatrico (com frequéncia,
depressao) costuma ser identificada em mais de 90% dos casos de suicidio, de acordo
com estudos retrospectivos realizados nos Estados Unidos e na Europa. De forma
geral, podemos entender que se a presenca de um transtorno mental € identificada
como um importante risco para o suicidio, o agravamento de seus sintomas em
vigéncia da pandemia se configura como um risco ainda maior. Estressores financeiros

e outros precipitadores de suicidio, como aumento do uso de alcool e outras drogas e
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violéncia doméstica, também tendem a se elevar neste momento de pandemia
(GUNNELL et al., 2020).

De acordo com Fukumitsu e Kovacs (2015), o suicidio € uma autolesao tendo por
desfecho a morte, com o intuito de por fim num sofrimento ou passar um recado,
podendo ter diversas razbes e motivacdes para o ato, sendo dificil realizar uma
definicdo ou andlise a partir de apenas um aspecto. Os autores também consideram o
suicidio um problema de saude publica.

Durkhein (2007) entende que o suicidio ndo pode ser visto apenas no aspecto da
autodestruicdo, de uma acéo violenta manifestada pela vitima contra a propria vida,
como também por comportamento que indiretamente influenciam no resultado. Para o
autor, o suicidio é um ato consciente da prépria vitima que atenta contra sua propria
vida e o resultado é a morte.

O suicidio € para Mooz e Vieira (2016) o resultado de uma interacdo de valores
gue esta presente na historia da humanidade, razdo pela qual é preciso considerar 0s
fatos gradativamente ao se analisar um ato suicida, tendo em vista que tal ato advém
de um processo de vida da vitima, construido no seu ambiente social, familiar e
pessoal.

De acordo com Combinato e Queiroz (2006), tanto o nascer quanto o morrer
fazem parte da vida do ser humano e ambos séo, sob o aspecto biolégico, fenbmenos
naturais que representam significados simboélicos que os individuos expressam no
decorrer da Histéria da humanidade, passando por culturas e valores.

Falar a respeito da morte é inerente a ideia de prolongamento da vida visado
pela ciéncia. Assim, tratar de suicidio dentro de uma sociedade onde o capitalismo
impera € desafiador para a Psicologia, que deve compreender os atos suicidas e as
tentativas sem desconsiderar os determinantes e sem generaliza-los, tomando por base
0 senso comum para expor motivos (NETO, 2013).

Cabe lembrar que o suicidio € um fenébmeno complexo e multifatorial e o possivel
aumento no seu numero de casos, em uma situacdo de pandemia, pode estar
relacionado a diferentes fatores como: medo, isolamento, soliddo, desesperanca,

acesso reduzido a suporte comunitério e religioso/espiritual, dificuldade de acesso ao
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tratamento em saude mental, doencas e problemas de saude, suicidios de familiares,
conhecidos ou profissionais de saude (FIOCRUZ, 2020).

2.2 COMPORTAMENTO SUICIDA: IDEACOES E TENTATIVAS

Sentir medo é mecanismo de defesa animal necessario a propria sobrevivéncia e
se manifesta em varios processos biolégicos diante dos eventos que ameacam a vida e
a seguranca. Se esses eventos sdo desproporcionais, como as pandemias, podem
prejudicar significativamente as pessoas, sendo possivel que elas desenvolvam
transtornos psiquiatricos. Numa situagdo de panico decorrente de pandemia, 0s niveis
de ansiedade e estresse aumentam nos individuos saudéaveis e reforcam os sintomas
de transtornos psiquiatricos ja existentes (ORNELL et al., 2020).

Sobre o suicidio, entende-se que é uma palavra originada a partir dos vocabulos
latinos sui (si mesmo) e caederes (matar), relacionada a ato contra si proprio, de forma
consciente, que resulte em morte. O tema era considerado tabu para muitas pessoas e
hoje um problema de satde publica (ARAUJO; COUTINHO; VIEIRA, 2010).

Até que um individuo cometa suicidio uma série de comportamentos acontecem,
conhecidos como ideagdes suicidas, que sdo pensamentos, desejos e ideias sobre
morte, em que a presenca desses comportamentos conduz o individuo a uma maior
avaliacao sobre os riscos de um suicidio (TURECKI, 1999).

No que concerne o comportamento suicida, tem-se um continuum de
autoagressdes que envolve ideagdo, ameagas, tentativas e atos suicidas. O suicidio
apresenta-se como um de seus desfechos, o mais grave, o0 mais critico e o mais
identificado pela area da saude (WHO, 2014).

No Brasil, segundo Botega (2014), 51% dos casos de suicidio acontecem dentro
de casa. Estima-se que apenas um em cada trés casos de tentativa de suicidio chegue
aos servicos de saude, de forma que os dados sobre o comportamento suicida sédo
bastante incipientes. Uma tentativa anterior aumenta o0 risco de concretizacdo do
suicidio cerca de cem vezes em relacdo a quem nunca tentou; este é o principal fator
de risco para a efetivagéo do intento, sendo um alerta fundamental para a existéncia de

fendmenos psicossociais complexos.
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Os transtornos mentais mais comumente associados ao comportamento suicida
sdo: depressao, transtorno de humor bipolar, dependéncia de alcool e de outras drogas
psicoativas, esquizofrenia e certos transtornos de personalidade. A coexisténcia destas
condi¢cOes agrava a situacao de risco (BOTEGA, 2014).

Assim, para Segal (2009) as ideacfes suicidas antecedem ao suicidio a partir de
ideias, ameacas ou planejamentos, que poder ser precedido de tentativas e, por fim, a
consumacdo. E importante salientar que nem sempre é possivel identificar esses
comportamentos, pois alguns se manifestam ocultamente, situacao relacionada a pouca
disposicédo em se falar do assunto entre os familiares ou mesmo na sociedade como um
todo, por se tratar de um ato, considerado por muitos, vergonhoso.

Como ja mencionado, o suicido é considerado um problema de saude publica,
devendo, portanto, as ideacdes estarem inseridas na categoria de risco para a saude,
pois sdo preditoras a consumacéao do ato, constituindo um processo inicial, a partir de
comportamentos e tentativas. As ideac¢des suicidas podem ser consequéncias de
situacdes desfavoraveis vivenciadas pela vitima (SOUZA et al. 2010).

Botega et al. (2009) consideram que as idea¢cfOes nao sao facilmente detectadas
por observacdes diretas. Para eles, as entrevistas e o0s estudos relacionados a
tematica, apontam para uma limitacdo metodoldgica. Nas entrevistas sem sempre 0s
comportamentos suicidas sdo comunicados, considerando a necessidade de um elo de
confianca entre vitima e entrevistador.

Entre as ideacdes e o suicidio propriamente dito, podem ocorrer tentativas, que
sao atitudes ndo fatais, mas que podem se desenvolver para um quadro
comportamental mais agressivo. As tentativas de suicidio podem né&o resultar em morte
e deixam pistas, sejam elas verbais ou comportamentais, que podem levar a
compreender a situacdo em que se encontra o individuo (CAVALCANTE; MINAYO,
2015).

As tentativas séo, portanto, atos que se desenvolvem para a autodestruicdo, mas
gue nao conseguem ser consumados (FIGUEIREDO et al. 2015). Dessa forma, de
acordo com Botega et al. (2009), dados estatisticos mostram que as tentativas

ultrapassam em numero os casos de suicidio consumado. Cada caso deve, segundo 0
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autor, ser analisado particularmente, verificando os fatores iniciais que influenciaram
naqueles comportamentos, identificando as situacdes de alerta em cada um.

Depois de uma tentativa, as chances do individuo tentar de novo aumentam até
gue o ato seja concretizado. Por desempenharem um papel essencial na avaliacdo dos
riscos e nas campanhas de prevencao visando a prevencao do suicidio, é preciso que
haja uma atencédo primaria pelos servicos de saude a esta populacéo, tendo em vista o
fato de que o suicidio € um problema de salde publica (BOTEGA et al., 2009).

As ideacdes, as tentativas ou o0 ato suicida propriamente dito podem ocorrer em
criancas, embora sejam raros e pouco identificados nesta fase da vida, principalmente,
pela dificuldade em reconhecer que criangcas podem ter a intencdo de se matar e de
diferencia-las dos acidentes (SILVA FILHO, 2019).

Conforme a WHO (2019), na adolescéncia é um dos mais sérios problemas de
saude publica no mundo, liderando as principais causas de morte nesta fase da vida.
Os comportamentos autolesivos, uma forma de autoagresséo, sdo mais comuns entre
adolescentes do que em criangas. Eles podem, ou ndo, serem caracterizados como
comportamento suicida, visto que existe a autolesdo sem intengéo suicida, que merece
igualmente muita atencdo, uma vez que sao sinais de sofrimento e podem aumentar o
risco para a ocorréncia do suicidio propriamente dito.

O contexto da pandemia COVID-19 associado ao isolamento, as incertezas, ao
medo de perder entes queridos e a recessdo econdmica podem tornar vulneraveis
criancas, adolescentes e suas familias (GOLBERSTEIN, et al., 2019).

A interacdo online é uma ferramenta importante de comunicacao e fortalecimento
de lagos sociais durante o isolamento. Contudo, é preciso ficar atento ao uso das
midias virtuais com contetdo sobre o comportamento autolesivo e suicida. Paginas de
Facebook, Instagram, grupos de WhatsApp e outras midias digitais possibilitam tanto a
construcdo de vinculos, o compartilhamento de experiéncias e a oferta de apoio, quanto
podem contribuir para a normalizagdo de comportamentos autolesivos. Embora a
autoagressao seja frequentemente um comportamento velado, a crianca ou 0 jovem

pode dar sinais sutis de que precisa ajuda. No Brasil, a maior prevaléncia de casos
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notificados de lesdo autoprovocada, assim como de tentativas de suicidio, se
encontram na faixa etaria entre os 20 e 49 anos (BRASIL, 2017).

Portanto, as ideacdes e as tentativas de suicidio constituem-se como fendbmenos
que ocorrem por diversas razfes, algumas complexas, que podem ser construidas a
partir de diversos fatores, sejam eles biologicos, pessoais, socioecondémicos, além de
outros eventos circunstanciais (MARTINS; MINAYO; TEIXEIRA, 2016).

2.3 POPULACAO VULNERAVEL NA PANDEMIA DA COVID-19

Uma pandemia no patamar da COVID-19 traz consigo uma perturbacdo
psicossocial que pode ir além da capacidade de enfrentamento da populagéo instalada
nas areas afetadas pelo virus. Considera-se que toda a populacdo de um pais sofre de
formas e niveis diferentes de intensidade e gravidade.

Além do medo de contrair a doenga, a COVID-19 tem provocado sensacao de
inseguranca em todos os aspectos da vida, da perspectiva coletiva a individual, do
funcionamento diario da sociedade as modificacdes nas relacdes interpessoais (LIMA
et al., 2020).

Alguns grupos podem estar mais vulnerdveis com relagdo a saude mental.
Verifica-se que os individuos que trabalham na area da saude, especialmente aqueles
gue atuam diretamente com pacientes em quarentena tém mais probabilidade a
desenvolverem um quadro de exaustdo e ansiedade, além de irritabilidade, insonia,
pouca concentracdo, dentre outras reagdes que influenciam na deterioracdo do
desempenho profissional. A quarentena provoca sintoma de estresse pds traumatico
mesmo trés anos apoés a pandemia (SCHMIDT et al., 2020).

A Fundacédo Oswaldo Cruz enfatizou que grupos populacionais especificos estao
particularmente em risco de sofrimento psicologico relacionado a COVID-19. Os
profissionais de saude nas linhas de frente sdo particularmente afetados quando
confrontados com cargas de trabalho pesadas, decisdes de vida ou morte e o risco de
infeccdo (BRASIL, 2020).

Durante a pandemia na China, os profissionais de salude relataram altas taxas de
depressao (50%), ansiedade (45%) e ins6nia (34%), e no Canadad 47% dos

profissionais de saude relataram a necessidade de apoio psicolégico (BRASIL, 2020).
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Criancas e adolescentes também estdo em risco. Pais e maes na ltalia e na
Espanha relataram que seus filhos tinham dificuldade em se concentrar, além de
irritabilidade, inquietagéo e nervosismo. As medidas para ficar em casa tém um risco
aumentado de criangas ajudarem ou sofrerem violéncia e abuso. Criangcas com
deficiéncia, criancas em ambientes lotados e aquelas que vivem e trabalham na rua sédo
particularmente vulneraveis (BRASIL, 2020).

Segundo Gunnell et al. (2020), outros grupos de risco particular sdo as mulheres,
sobretudo aquelas que fazem malabarismos com a educacéo em casa e trabalham nas
tarefas domesticas. Além disso, aumentam o0s casos de violéncia domeéstica, sendo
essa parte da populacdo a maior vitima.

Um estudo com jovens com histérico de condi¢cdes de saude mental residentes
no Reino Unido relata que 32% deles concordaram que a pandemia piorou sua saude
mental. Um aumento no consumo de alcool é outra area de preocupacdo dos
especialistas em saude mental. As estatisticas canadenses relatam que 20% das
pessoas de 15 a 49 anos aumentaram o consumo de alcool durante a pandemia
(BRASIL, 2020).

Durante uma pandemia, é preciso dar maior atencdo aos individuos que atuam
na area da saude, pois estdo mais sujeitos a terem sua salde mental comprometida,
por situacbes vivenciadas direta ou indiretamente. E comum aumentarem os sintomas
de ansiedade, depressao, perda da qualidade do sono, aumento do uso de drogas
licitas ou ilicitas, sintomas psicossomaticos e medo de se infectarem ou transmitirem a
infeccdo aos membros da familia (BRASIL, 2020).

Para Schmidt et al. (2020), os familiares dos profissionais de saude envolvidos
no atendimento as vitimas da COVID-19 também estdo mais propensos a
apresentarem sofrimento psiquico durante a pandemia. O gerenciamento do estresse e
a promocdo do bem-estar psicossocial é tdo importante neste momento quanto cuidar
da salde fisica. E necessario manter a equipe protegida contra estresse cronico e
problemas de saude mental para que eles possam desempenhar melhor suas fungdes.

Outros grupos especificos, conforme Alcantara et al. (2018), estdo vulneraveis,

de maneira especial, durante as pandemias, que € o caso das pessoas idosas,
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imunocomprometidos, pacientes com condicfes clinicas e psiquiatricas preévias,
familiares de pacientes infectados e residentes em éareas de alta incidéncia. Alguns
fatores agravam o problema, tais como a rejei¢cdo social, a discriminagéo e até mesmo
a xenofobia.

Em situacbes de pandemia alguns idosos podem expressar dificuldades ao
vivenciar situacbes de desamparo frente as situacdes de instabilidade dos vinculos
afetivos, econémicos e/ ou politicos, desencadeando angustia, tristeza profunda e
soliddo. Para aqueles que residem sozinhos, a vulnerabilidade emocional pode ser
maior, podendo evoluir para estados depressivos ou mesmo depressao, cujo desfecho
pode ser a ideacdo suicida, a tentativa de suicidio ou o suicidio propriamente dito
(BRASIL, 2020).

Lima et al. (2013) afirma a respeito dos preditores do suicidio que os conflitos
familiares, que as doencas cronicas, a soliddo e os aspectos depressivos sao fatores
gue contribuem para ocorréncias de suicidio entre pessoas idosas, a principio, a
populacdo mais afetada pela COVID-19. Para os autores, estudos apontam que 0s
principais métodos utilizados sdo as armas de fogo, o uso de substéncias e o
enforcamento.

Com relacdo aos estudos sobre ideacbes suicidas entre pessoas idosas em
entrevistas com 0os mesmos, existem relatos de pensamentos de morte, cansaco, falta
de sentido e tristeza que podem estar associados a ideias e pensamentos suicidas ou
confundidos com sintomas depressivos, levando em consideracédo seu ciclo vital e os
varios acontecimentos que podem levar ao desencadeamento dessas atitudes
(CAVALCANTE; MINAYO, 2015).

No Brasil, os indices de suicidio tém aumentado, com atencdo maior a populagéo
idosa. Dados do Ministério da Saude, divulgados em 2018 apontam para a alta taxa de
suicidio entre aqueles com mais de 70 anos. Nessa faixa etaria, foi registrada a taxa
média de 8,9 mortes por 100 mil nos dltimos seis anos. A taxa média nacional € 5,5 por
100 mil (BRASIL, 2020).

Cavalcanti et al. (2020) afirmam que as vivéncias dos idosos consideradas como

dificeis podem ser analisadas sob diversos aspectos. As relacdes com os familiares, a
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pouca interacdo social, o impacto provocado por mudancas e 0S estigmas sociais
podem ser motivo para que os idosos apresentem ideacdes suicidas, que, juntamente
com as tentativas e até mesmo o suicidio consumado, tem crescido nessa parcela da
populacao.

Os idosos estdo mais propensos a asma bronquica, doenca pulmonar obstrutiva
cronica e resfriado comum, quadros associados a tosse persistente, dor de garganta e
sintomas semelhantes aos da gripe, que podem ser facilmente confundidos com a
COVID-19, levando a segregacao social e prejudicando o bem-estar psiquico. (BRASIL,
2020)

A superlotacdo negligéncia e falta de autocuidado em lares de idosos sao outros
fatores que também suscitam sentimentos de inutilidade e descartabilidade. E preciso,
portanto, que profissionais de salde e pessoas ligadas afetivamente aos idosos
estejam alertas em relacéo ao risco de suicidio nessa populacéo. (BRASIL, 2020)

Portanto, os idosos constituem um grupo sensivel a soliddo e ao isolamento, pois
costumam depender de forte apoio social, especialmente em tempos dificeis. Estudo
realizado em Hong Kong, por exemplo, acerca do impacto de doencas respiratérias
como a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) mostrou um aumento do suicidio
entre idosos e que este esta relacionado ao medo de contrair a doenca e de ser um
fardo para suas familias durante a epidemia (YIP et al., 2010).

Verifica-se que existe uma parcela da populacdo mais vulneravel a desenvolver
pensamentos suicidas e sdo naturalmente grupos que tém a sua saude mental mais
afetada durante a pandemia, seja por laborar, seja por ser do grupo de risco (idosos,
por exemplo), seja por ser familiar de uma pessoa acometida pelo virus, seja por ter
histérico de depressao ou outros problemas com a mente.

Percebe-se, portanto, a necessidade de identificar esses grupos, pois durante a
pandemia sdo as pessoas que mais podem sentir os efeitos da disseminacédo do virus,
por conta da mudanca de rotina, da quarentena, do isolamento social e de outras
medidas que podem ser tomadas a fim de controlar a doenca.
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2.4 O DISTANCIAMENTO SOCIAL E A QUESTAO DO LUTO

No contexto de uma pandemia, a morte se torna mais proxima e mais repentina
do que nos parametros de rotina. A morte subita, inesperada e precoce € um fator
preditivo considerado complicador do processamento do Iluto normal e pode gerar
importantes disturbios psicolégicos em individuos que sofrem perdas com esse perfil.
Portanto, em uma pandemia, temos o processo de luto por travessias sofridas, com
desenvolvimentos que aumentam o risco de agravar o sofrimento psicoldgico individual
e coletivo (FIOCRUZ, 2020).

De acordo com Wallace et al. (2020), em geral, dadas as mdultiplas perdas,
principalmente das pessoas da rede socioafetiva, o luto € considerado previsto no
contexto de pandemias. O luto consiste em um processo normativo de adaptagdo as
perdas, que abrange emocdes, cogni¢cdes, sensacbes fisicas e mudancas
comportamentais.

Quando essas perdas envolvem pessoas da rede socioafetiva, algumas tarefas
sdo essenciais para a elaboracao do luto, a saber: aceitagcdo da realidade da perda,
pois pode emergir o sentimento de que a morte pode nao ter ocorrido; reconhecimento
do sofrimento causado pela perda, sem uso de subterfagios, pois evitar ou suprimir a
dor tende a prolonga-la; adaptacdo ao contexto da vida sem a presenca da pessoa
falecida, o que requer assumir fungdes que ele havia desempenhado anteriormente na
familia; e, reposicionamento emocional da pessoa falecida ou organizacdo de um
espaco emocional para lembra-la, para que a vida possa continuar (WORDEN, 2018).

A pandemia de COVID-19 tem, segundo a Fiocruz (2020), impactos na saude
mental, o que pode resultar em perda e dor profunda. Dito isto, é necessario pensar em
alternativas que possam ajudar a gerenciar novos aspectos dos vazamentos na era dos
coronavirus, uma vez que os rituais em torno da morte, tdo importantes para o luto,
devem ser redesenhados e reformulados nesse contexto.

Ao final da pandemia da COVID-19, é possivel que muitas pessoas sejam
capazes de sofrer e se adaptar relativamente bem as mudancas, enquanto outras

experimentardo um luto complicado (WALLACE et al., 2020).
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Segundo Worden (2018), a dor complicada, por sua vez, envolve a intensificacao
do sofrimento, sem progredir em direcdo a resolucdo ao longo do tempo, para que a
pessoa se sinta sobrecarregada e comece a exibir comportamentos desadaptativos que
a prejudicam na vida cotidiana.

Entre os sinais e sintomas de um luto complicado, destacam-se: pensamentos
invasivos, recorrentes e persistentes sobre a pessoa que morreu; tristeza intensa;
distancia de outros relacionamentos interpessoais; e, percepcéo da falta de sentido na
vida (WALLACE et al., 2020).

No entanto, recomendacdes e diretrizes cientificas e técnicas para lidar com o
virus da COVID-19 estédo no centro, incluindo o cuidado de organismos apds a morte, a
fim de reduzir os riscos a saude e a contaminacdo. Por esse motivo, as autoridades de
salude no campo dos cuidados de saude e vigilancia em saude desenvolveram
diretrizes sobre como os funerais e o0 gerenciamento do corpo devem ocorrer (BRASIL,
2020).

Em alguns paises asiaticos, especialmente na China, Wallace et al. (2020)
afirmam que qualquer ritual de despedida aos mortos foi proibido para reduzir o risco de
contaminacao. Nos paises europeus, tomando a Italia como exemplo, os funerais eram
limitados a alguns presentes para o ritual, enterro ou cremacéao.

Sabe-se que os rituais de despedida estdo sendo organizados, importantes para
um processo de luto normal dos individuos e o impedimento de viver esse momento
pode trazer sentimentos intensos de raiva, horror, choques que contribuem para uma
experiéncia de luto na comunidade, ndo apenas limitado ao ambiente familiar ou social
mais proximo, aumentando o0 risco de Iuto complicado e a recuperacdo de
investimentos nas situagdes necesséarias para enfrentar a vida. E necessario
desenvolver ou estimular com os participantes de luto a oportunidade de ritualizar e dar
sentido ao que eles estdo enfrentando (WALLACE et al., 2020).

De acordo com as diretrizes de saude atuais, aqueles que morreram de COVID-
19 devem ser cremados ou colocados em um caixao lacrado, o que impede que 0 corpo

seja abordado ou visto. As familias devem ser informadas com cuidado e sensibilidade
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dos procedimentos necessarios; eles devem ter a oportunidade de responder perguntas
e tomar decisdes sobre o falecido, conforme apropriado (BRASIL, 2020).

Nesse contexto, Wallace et al. (2020) entende que é mais complexo realizar
rituais de despedida entre pessoas infectadas e suas familias, bem como rituais
funerarios, que podem dificultar a experiéncia do luto. Além disso, a ocorréncia de
multiplos casos de infeccdo e morte na mesma familia gera um luto sequencial,
trazendo novos desafios ao modo de adaptagéao e gerenciamento de perdas.

Portanto, na possibilidade de contato direto, é possivel adotar algumas formas de
despedida funeraria, tais como: inserir uma foto da pessoa falecida no caixdo ou no
espaco de vigilia, incentivando o recebimento de mensagens verbais e escritas, além
de cantar ou reproduzir passagens consideradas significativas para os que morreram e
para os membros de sua rede socioafetiva (FIOCRUZ, 2020).

Quanto as estratégias de separacado a distancia, ainda de acordo com a Fiocruz
(2020), sugerem-se rituais individuais, como acender uma vela na janela e rituais
coletivos, envolvendo incentivos a rede socioafetiva para expressar seus sentimentos
através de telefonemas, cartas, mensagens de texto e audio. Também vale mencionar
a criacdo de memoriais on-line, nos quais familiares, amigos e outras pessoas

expressam suas condoléncias e compartilham pensamentos sobre o falecido.



30

3 ESTRATEGIAS DE PREVENGCAO AO SUICIDIO NO CONTEXTO DA COVID-19

Pode-se observar até aqui impactos que a pandemia da COVID-19 pode
provocar na saude mental da populagdo, considerando as mudancgas abruptas na
rotina, a lida com a gravidade da doenca e até com a morte dos infectados, interferindo
significativamente nas emocdes, exigindo a adocdo de medidas capazes de coibir ou
mesmo amenizar esses impactos.

Para viabilizar a aplicabilidade de medidas de enfrentamento a COVID-19 no
ambito da saude mental, Schmidt et al. (2020) consideram importante a inclusao de
acOes em niveis de apoio complementares integrados, variando desde estratégias
amplas de intervencdo com a populacdo em geral, até a garantia de cuidados
especializados para pessoas em severas condi¢cdes, 0 que implica na estruturagéo de
um plano de cuidado amplo.

Neste capitulo foram consultadas fontes bibliograficas que apontassem modelos,
protocolos, experiéncias e iniciativas de protecdo a saude mental e de prevencédo ao

suicidio, considerando o contexto de pandemia da COVID-19.

3.1 MODELOS E EXPERIENCIAS DE PREVENCAO

As experiéncias com disseminacao de doengas contagiosas graves fazem parte
da historia da humanidade, principalmente a partir do século XX com o aumento da
populacdo e com o desenvolvimento tecnologico que aproximou mais as nacdes. Houve
também evolugdo da complexidade das infec¢des, gerando preocupagdo de escala
global, impactando as pessoas em diversos aspectos, politico, econdmico, psicossocial,
exigindo uma maior mobilizacdo frente aos desafios enfrentados na saude publica
(XIANG et al., 2020).

Como exemplos recentes dessas doencas temos o Ebola, a Zika, o HIN1, e
também o HIV, que embora mais controlado em boa parte dos paises, ainda € um
problema sério em regides da Africa. Atualmente o mundo enfrenta o novo coronavirus,
gue foi detectado inicialmente na China em 2019, apresenta-se com alto potencial de

disseminagéo e tem crescido de forma exponencial em todo o planeta. A Organizacao
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mundial de Saude — OMS - reconheceu o coronavirus, COVID-19, como uma
pandemia (ORNELL et al., 2020).

Percebe-se que os pensamentos suicidas antecedem o ato e pode n&o ser
percebido ou ignorado por quem convive com o individuo que pensa no ato (ABP,
2014). Esses pensamentos sdo considerados um fator de risco, pois pesquisas
mostram a idealizacdo planejada nos casos de suicidio consumado (ARAUJO;
COUTINHO, VIEIRA, 2010).

A prevencgdo ocorre em conjunto com a familia e com outros profissionais da
saude, podendo envolver toda comunidade nesse processo (FUKUMITSU, 2014).
Bastos (2009) discute a importancia dos vinculos familiares e sociais na compreensao
do suicidio como um processo psicossocial.

Conhecer os familiares do paciente em crise suicida, conforme Werlang (2013),
ajudara no processo de prevencado, sendo um trabalho desenvolvido para identificar os
riscos nao apenas no paciente, mas nos familiares que podem possuir demanda
envolvida, mas que esta depositada apenas no individuo, destacando que apds o
suicidio, as pessoas ao redor sédo afetadas.

Para Karina Fukumitsu (2014), o trabalho do psicélogo frente a pacientes em
crises suicidas ou com ideac0Oes, enfrenta a questao do sigilo, podendo ser feito com o
paciente um contrato de quebra, onde se escolhe duas pessoas para deixar como
contato se algo acontecer, se colocando como um apoio para facilitar o trabalho
desenvolvido pelo psicoélogo.

Esse trabalho envolve a disponibilidade do psicologo em compreender o
sofrimento do paciente, conhecer o0 assunto, entendendo seus aspectos
epidemioldgicos, que contribui para acdes de prevencado, analisando seus complexos
fatores, por meio de métodos encontrados através do conhecimento obtido em estudos
(FUKUMITSU, 2014).

Os servigos de emergéncia psiquiatricos e plantbes psicologicos constituem, na
pratica, como ambientes de escuta, de acolhimento e mitigacdo de sintomas e, apesar
de recorrerem a metodologias de atendimento tipicas, ndo sdo baseados em protocolos
especificos, de atendimento (SCHMIDT et al., 2020).
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Nota-se, por outro lado, que as politicas e acdes preventivas quanto a
disseminacdo do virus e diminuicdo dos danos por ele provocados tém demorado a
chegar as regides mais carentes das cidades. Nelas, a alta densidade demografica e as
condi¢cdes sanitarias, por vezes precérias, favorecem o aumento da velocidade de
propagacédo da COVID-19 (SCHMIDT et al., 2020).

Estudos realizados sobre as consequéncias para a salde mental provocadas
pela epidemia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS), em 2002, de acordo
com Ornel et al. (2020), apontam medidas semelhantes que poderiam ser utilizadas
como fontes de informacdes para equipes criarem protocolos de intervencées em saude
mental. Os efeitos psicoldogicos em pessoas isoladas socialmente podem ser
comparados com os de pessoas ndo submetidas a quarentena, em situacdes similares
ao do novo coronavirus.

Em termos concretos, € fundamental que as pessoas que vivem com condicdes
de saude mental fragilizadas tenham acesso continuo ao tratamento. Mudancas nas
abordagens da prestacdo de assisténcia a saude mental e apoio psicossocial estdo
mostrando sinais de sucesso em alguns paises (FIOCRUZ, 2020). O uso de tecnologias
podem ajudar na manutencdo de tratamentos, uma vez que 0S usuarios poderam ter
acesso a atendimento de forma online ou por telefone.

A China, de acordo com as pesquisas de Schmidt et al. (2020), alcan¢ou o status
de Unico pais a comecar a viver os efeitos posteriores da crise em abril de 2020,
passando a atuar no auxilio a paises que ainda estavam em estagios iniciais da
pandemia, a exemplo da Italia e Estados Unidos.

Segundo Faro et al. (2020), foram utilizadas linhas telefénicas para
aconselhamento psicolégico durante a SARS, contudo, faltou uma organizacdo e
gerenciamento das intervencdes psicolégicas, que inviabilizou a interacdo entre 0s
profissionais da area da saude mental, gerando um diagndstico insatisfatério e um
acompanhamento inadequado. Essa experiéncia aponta para a necessidade do
desenvolvimento de um protocolo de intervencdo, de modo a proporcionar maior

assertividade nos atendimentos em saldde mental.
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Segundo Ornell et al. (2020), a China apresentou um guia para intervencdes em
pacientes com a COVID19 através de diretrizes formuladas pela Comissdo Nacional de
Saude (NHCC) do pais. Os paises afetados pela pandemia podem se utilizar ou mesmo
aperfeicoar o guia e, se for o caso, construir protocolos mais adequados as
caracteristicas das suas populacdes, cultura e modus operandi do trabalho de seus
profissionais de saude.

Em Madri, segundo a Fiocruz (2020), quando mais de 60% dos leitos de saude
mental foram convertidos para cuidar de pessoas com COVID-19, sempre que possivel,
pessoas com condicbes severas foram transferidas para clinicas particulares para
garantir a continuidade dos cuidados. Os formuladores de politicas locais identificaram
a psiquiatria de emergéncia como um servico essencial para permitir que o0s
profissionais de saude mental continuem os servicos ambulatoriais por telefone e visitas
domiciliares em casos mais graves.

Foram organizadas visitas domiciliares para os casos mais graves. Equipes do
Egito, Quénia, Nepal, Malasia e Nova Zelandia, entre outros, relataram a criacdo de
maior capacidade de linhas telefébnicas de emergéncia para a saude mental, para
alcancar as pessoas necessitadas (FIOCRUZ, 2020).

Em se tratando especificamente da COVID-19, ja existem estudos importantes
relacionados a identificacdo de impactos das pandemias na salde mental da populacao
e sugestdes de intervencdes psicoldgicas para melhorar a salde mental e a resiliéncia
psicoldgica de pacientes e profissionais da saude (ORNELL et al., 2020).

A Resolucdo n°® 04/2020do Conselho Federal de Psicologia — CFP, a fim de
esclarecer duvidas da categoria, orienta psicologas e psicélogos de todo o Brasil acerca
da atuacao online diante do cenario de pandemia do novo coronavirus. Frente a crise
sanitaria provocada pela COVID-19, a nova normativa suspende, de forma excepcional
e temporaria, alguns dispositivos da Resolucdo CFP n° 11/2018 que regulamenta a
prestacdo de servicos psicologicos on-line, foram flexibilizados, a fim de evitar a
descontinuidade da assisténcia a populacao nos préximos meses (CFP, 2020).

A medida pretende garantir atencdo especial, prioritaria e imediata, de ordem

econdmica, politica e assistencial, as populacdes historicamente vulnerabilizadas. A
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demora, auséncia ou ineficacia na tomada de decisbes em prol dessas populacdes, de
acordo com o CFP (2020), podera produzir efeitos irreparaveis e sem precedentes na

historia da sociedade brasileira.

3.2 ESTRATEGIAS QUE PODEM SER ADOTADAS

Especificamente para esse novo cenério da COVID19, Xiang et al. sugerem que
trés fatores principais sejam considerados ao desenvolver estratégias de saude mental:
1) equipes multidisciplinares de saude mental (incluindo psiquiatras, enfermeiros
psiquiatricos, psicologos clinicos e outros profissionais de saude mental); 2)
comunicacdo clara envolvendo atualizacdes regulares e precisas sobre o surto de
COVID-19; e 3) estabelecimento de servicos seguros de aconselhamento psicolégico
(por exempilo, via dispositivos ou aplicativos eletrdnicos).

N&o se deve, portanto, ignorar a situacdo de emergéncia e crise nem o estresse
psicoldgico no cenario produzido pela COVID-19. Deve-se, segundo Faro et al. (2020),
ser encarado como uma oportunidade para o desenvolvimento de estratégias de
orientacdo, atencdo e tratamento a saude mental dos atingidos, que podem ser
medidas preventivas frente ao suicidio.

Vale ressaltar que nem na China, onde a doenca comecou, esta livre da
possibilidade de uma segunda onda de infeccdes, talvez mais abrangente que a
primeira, seja devido ao relaxamento com os cuidados relacionados ao isolamento,
como pela possibilidade de recontégio, situacdo ainda em estudo (BIKBOV; BIKBOV,
2020).

Diante dos impactos psicolégicos provocados pelo distanciamento social,
algumas medidas podem ser tomadas para conter os danos provocados. O tempo
minimo estabelecido pelas autoridades em saude para a quarentena tem sido de duas
semanas, considerado pelos especialistas o periodo de incubacao do virus da COVID-
19. E importante que esse periodo dure, dentro do necessario, 0 minimo possivel para
ser menos nocivo a saude mental (BROOKS et al., 2020).

Conforme a Fundagdo Oswaldo Cruz (2020), sdo indicadas intervengbes nos
niveis seletiva e indicada no que tange aos transtornos mentais e ao comportamento

suicida, propondo-se acdes como: a) Oferecer cuidados de diferentes maneiras
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incluindo, por exemplo, os meios digitais; b) desenvolver suporte para as equipes de
saude afetadas por exposicOes adversas, dada a possibilidade de desenvolver
estresse poOs traumatico; c) oferecer equipamentos de protecdo individual, incentivar
autocuidado e suporte adicional; d) Oferecer acesso a atendimento especializado as
pessoas em situacdo de crise suicida, oferecer informacdes adequadas ao acesso
remoto, oferecer intervencdes online baseadas em evidéncia, melhorar os servi¢os de
apoio voluntario; e) oferecer recursos digitais

Outra estratégia, segundo Pancani et al. (2020) para conter os impactos que a
guarentena possa causar € a informacéo. “Deve-se comunicar as pessoas 0 que esta
acontecendo e 0s motivos, explicando por quanto tempo isso pode durar, mantendo-as
informadas sobre a importancia de ficarem em casa”.

O apoio a a¢Bes comunitarias fortalece, de acordo com Fiocruz (2020), a coesao
social e reduzem a solidao, principalmente para os mais vulneraveis, como 0s idosos.
Esse apoio é necessario por parte do governo, autoridades locais, setor privado e
membros do publico em geral, com iniciativas como fornecimento de pacotes de
alimentos, checagens regulares por telefone com pessoas que moram sozinhas e
organizacédo de atividades virtuais para estimulo intelectual e cognitivo.

A manutencdo das redes de apoio social durante a quarentena também é
essencial para a saude mental, jA que a ruptura das conexdes sociais e fisicas € um
importante facilitador de impactos psicoldgicos negativos (CDC, 2020).

Percebe-se também a relevancia de entender o contexto que individuo esta
inserido para elaborar estratégias de prevencdo ao suicidio. Percebendo que o
processo para o desencadeamento de ideacdes suicidas, envolve todo o ambito que
envolve o individuo, a prevencao também comeca no ambito coletivo (BOTEGA et al.
2006).

De acordo com o CFP (2020), o Estado deve garantir acbes de protecédo e de
saude mental as pessoas que tém sofrido com o isolamento social e que muitas vezes
estdo convivendo com agressores(as) no ambito doméstico, com especial atencéo

aos(as) idosos(as), as mulheres trans, travestis, mulheres cisgénero, as lésbicas, gays,
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bissexuais, aos homens trans, pessoas intersexuais e queer (entre outras identidades
sexuais e de género) vitimas de violéncia.

O CFP (2020) aponta para a necessidade de dar ainda mais atencéo as pessoas
gue revelam comportamento suicida, o que inclui aguelas com histoérico de ideacdo ou
tentativa de suicidio. Que os profissionais da assisténcia social e da saude, o que inclui
0s psicoélogos, considerem o nexo entre saude publica, sofrimento psiquico, dominacdo
interseccionada (racismo, classismo, sexismo, capacitismo) e vulnerabilizacéo.

Ademais, dado que a pandemia da COVID-19 interrompeu as experiéncias
usuais de luto, gerando medo quanto ao presente e incertezas quanto ao futuro, é
importante acompanhar a familia na adaptacdo apds a morte. No que diz respeito aos
hospitais, recomenda-se que um psicélogo avalie o Iuto pods-funeral, por
videoconferéncia ou teleconferéncia, realizando encaminhamentos necessarios quando

houver indicativos de risco para luto complicado (WALLACE et al., 2020).
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

No presente estudo, buscou-se sistematizar informacdes sobre impactos na
salde mental que podem ocasionar suicidios bem como as intervengdes psicolégicas
gue possam amenizar esses impactos frente a pandemia do novo coronavirus. A partir
da revisédo bibliogréafica realizada observou-se que a Psicologia, aliada a outros servi¢cos
de apoio a saude mental, pode dar contribuicdes importantes para o enfrentamento das
repercussdes da COVID-19, que é considerada pela OMS como uma emergéncia de
saude publica de escala global.

Verificou-se na presente pesquisa que a necessidade da aplicacdo de medidas
de isolamento e distanciamento social e todo esse cenario de tensdo e panico
provocado pela pandemia da COVID-19 pode aumentar em até trés vezes o risco de
suicidio, inclusive com a possibilidade de subnotificacdo e que as implicacées na mente
podem acontecer tanto durante quanto depois da tragédias sanitaria, destacando o fato
de que a quarentena provoca sintomas de estresse poOs-traumatico mesmo apés
passados trés anos, 0 que torna importante a prevencdo da existéncia dessas
implicacbes, com uma maior atencdo e investimentos em saude mental durante a
pandemias.

As estratégias identificadas para reducdo dos impactos provocados pela COVID-
19 na saude mental da populacdo englobam uma série de acbes e intervencbes
psicolégicas que podem ser realizadas durante a pandemia e que sejam capazes de
reduzir os impactos negativos. Deve-se dispor de assisténcia psicologica e psiquiatrica
gue sigam as medidas de distanciamento social, e em situacdo de casos urgentes o
atendimento presencial deve fornecer o uso de equipamento de protecao individual
(epis), para evitar a contaminacao dos profissionais e usuarios. A disponibilizacdo de
assisténcia a saude mental aos profissionais da saude que laboram na linha de frente,
uma vez que estes estdo mais vulneriveis ao adoecimento mental. Uma atencao
especial por parte dos profissionais da saude e pelo poder publico aos idosos, o0s

pacientes com condi¢des clinicas e psiquiatricas prévias, familiares de pacientes
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infectados e residentes em areas de alta disseminacdo do virus, pessoas que vivem o
luto por parentes mortos pela doenca.

Trata-se de interven¢des que promovem a saude mental dos individuos e
prevenindo o suicidio, trabalhando o psicolégico das pessoas a fim de que consigam se
readaptar e lidar com perdas e transformacdes.

O presente estudo mostrou a necessidade do desenvolvimento de novos
modelos de intervencdo em saude mental para serem disponibilizados a populacéo
afetada pela pandemia do novo coronavirus, especialmente aos individuos mais
vulneraveis, como os profissionais de saude, os idosos, os pacientes com condi¢cfes
clinicas e psiquiatricas prévias, familiares de pacientes infectados e residentes em
areas de alta disseminagdo do virus, pessoas que vivem o0 luto por parentes mortos
pela doenca.

As intervencdes devem refletir as novas politicas publicas e treinamentos para as
equipes de suporte a saude mental e que possam ser mais eficazes para o tratamento
psiquiatrico e psicolégico de salde mental para prevencdo ao suicidio. Para tanto,
mostrou-se a necessaria da implementacéo de protocolos que possam ser utilizados no
tratamento dos problemas de saude mental decorrentes dos abalos provocados pela
pandemia do coronavirus e auxiliarem na melhoria das emocfes dos pacientes, do
controle dos sintomas, que possam resolver os problemas apresentados, promover a
psicoeducacédo direcionada ao enfrentamento de estressores provocados pela situacéo
de pandemia.

Observou-se que os procedimentos e protocolos utilizados atualmente para
atender as situacbes de emergéncia precisam adequarem-se as exigéncias de
guarentena e isolamento social impostas pela pandemia da COVID-19, sendo até o
momento as medidas mais eficazes no combate a doenca, segundo a Organizacéo
Mundial de Saude.

Assim, a pesquisa apontou que o0s atendimentos online podem ser
disponibilizados por meio da utilizacdo de técnicas e instrumentos digitais para
identificar caracteristicas da demanda, histérico clinico e sintomas de transtornos

mentais entre os atingidos pelos impactos da pandemia.
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Mostrou-se que o0 uso de aplicativos possibilita o gerenciamento de consultas
remotamente e a administracdo de testes psicolégicos, sendo favoraveis ao
atendimento dos problemas relacionados a mente e também em futuros estudos que
envolvem o tratamento psicolégico da populagdo submetida a quarentena e ao
isolamento social, ao processo de luto por causa da pandemia.

Verificou-se que a populacdo afetada precisa dispor de servicos de atencao
psicossocial e saude mental, seja de forma online, por ligacdes telefénicas ou, quando
possiveis, presenciais, a serem disponibilizadas através de Centros de Atencao
Psicossocial e outros dispositivos da rede onde os usuarios ja estejam sendo cuidados
e também que estejam aptos para acolher novas situacbes de crise, criando-se
dispositivos de atencédo para os familiares e acompanhantes.

Apontou-se ainda a necessidade de adaptacdo dos rituais de despedida que
fazem parte do processo de luto durante a pandemia da COVID-19, ja que familiares e
amigos da pessoa falecida sdo obrigados a se manterem distantes do morto em razao
das medidas sanitarias impostas para conter a disseminacdo do virus que provoca a
doenca.

Portanto, vale destacar o importante papel dos psicélogos na promocdo da
saude mental e prevencdo de impactos psicoldégicos negativos a populacao afetada
pela pandemia da COVID-19, ao oferecer a ela suporte e orientagdo sobre como lidar
com 0 caos e O panico, desenvolvendo habitos mentais saudaveis, prevenindo
pensamentos suicidas.

Destaca-se também a necessidade do Poder Publico com a participacdo dos
demais envolvidos no enfrentamento da pandemia de escala mundial gerada pela
disseminacdo do novo coronavirus implementar politicas publicas de saude mental em
conjunto com estratégias de resposta, ndo somente durante a pandemia, mas também
depois da sua erradicacao.

Por fim, evidenciou-se que os profissionais de saude mental, como psicologos,
psiquiatras e assistentes sociais, devem estar na linha de frente e desempenhar um
papel de lideranca nas equipes de planejamento e gerenciamento emergencial, com

vistas a garantir a manutencdo da saude mental dos individuos para prevenir o suicidio.
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