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APRESENTAGAO

No fim de 2019 um novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, comegou a
provocar uma doenga em humanos classificada como COVID-19, causando uma série
de casos de pneumonia, algumas vezes graves, e podendo levar a morte'. Em marg¢o de
2020, a doenca foi declarada pandémica?. Todos os paises do mundo passaram a se
dedicar a detectar, tratar e reduzir a sua transmissao, e alguns profissionais de saude

foram convocados a trabalhar na linha de frente do combate a COVID-19.

Observou-se entao que os danos causados pela transmissao da doenga iam
além da ameaga a vida das pessoas. Ocorria também um ataque a saide mental, por
envolver, além do medo de contaminagao, processos sociais de distanciamento, impactos

cotidianos financeiros, estigma e conflitos de interesse de carater diversos3*.

Viu-se também que os profissionais de saude envolvidos diretamente no
combate ao virus eram mais vulneraveis a danos psicologicos. Atuar na linha de frente
de uma pandemia envolve uma grande solicitagao técnica e emocional, com mudangas
no modelo de trabalho, carga de trabalho extenuante, aumento do risco de
contaminagao, manejo de grande numero de casos graves e obitos, separagao fisica da
familia e dos amigos por tempo incerto. Isso sem falar na preocupagao por falta de
equipamento de prote¢io individual adequado®. Sio mudangas drésticas nunca vividas

anteriormente.
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Sentimentos como medo, revolta e solidio podem surgir. Antes de serem
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, os profissionais de saude
sao seres humanos e estio vivenciando emocgoes diferentes, subitas e intensas com as

quais precisarao aprender a lidar.

Com finalidade de ajudar profissionais de saude a enfrentar o mais
adequadamente possivel esse momento de grande luta, o Programa de Assisténcia e
Pesquisa sobre Trauma e Estresse (ProAPTE/HUOL), com o apoio da Unidade
Psicossocial do HUOL (UNAPS) e do Laboratério de Inovagao Tecnologica em Saude
(LAIS/UFRN), desenvolveu o projeto Resile - Desenvolvimento de Resiliéncia para
Profissionais de Saude. O atendimento, conduzido pela equipe de saide mental do HUOL,
¢ voltado ao apoio e acolhimento dos profissionais de saude que estao atuando em
cenarios de urgéncia e emergéncia durante a pandemia do novo coronavirus.A plataforma
utilizada é Sistema de Teleconsultoria desenvolvido pelo LAIS e o atendimento é online,
via videoconferéncia. Uma série de recomendagoes a esta abordagem sao descritas neste

Protocolo.
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EFEITOS PSIGOLOGICOS
DA PANDEMIA NOS
PROFISSIONAIS DE

SAUDE

‘RESILE 23 & UgRIN HUOL EBSERH

Omaierteere - HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS




M“BANGA HE..Q“EB A necessidade de
nnAPTnGno mudanga rapida no

contexto de
trabalho dos
profissionais de
saude € um fator
gerador de
estresse. Embora o
estresse seja
| essencial para a
sobrevivéncia, a
continuidade do
| estimulo
estressante pode
acarretar
consequeéncias
danosas ao
organismo e gerar
diversas
repercussoes fisicas

e psicologicas.
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Estresse é um estado de tensao

diante de uma percepcao de
ameaca, que causa um
desequilibrio no organismo, gerando
uma resposta de liberagao de
mediadores quimicos, como
adrenalina e cortisol, que provocavam
respostas fisicas e psicologicas para
que o individuo lide com a ameaga®’.

Estresse é também chamado de Sindrome Geral de Adaptagao, e
possui trés fases®:

REACAO DE FASE DE FASE DE

ALARME RESISTENCIA ESGOTAMENTO

Apos a fase de alarme alguns organismos encontram adaptacao e
voltam ao seu equilibrio®, Quando o estressor se mantém, alguns
individuos conseguem recursos para lidar por um tempo, mas caso
nao seja possivel a adaptagao, ocorre o esgotamento.
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A percepgao do que é
estressor € diferente para
as pessoas, mas diante da

percepcao de ameaga
todo organismo busca se

recuperar e voltar ao
equilibrio (homeostase).

O estresse nao é sinal de
despreparo ou

incapacidade e ocorre

quando nao é possivel
para a pessoa a
adaptagao ou retorno ao
equilibrio’.

v Medo e preocupagio;

v Mudangas nos padrdes de sono ou alimentagio;
v Dificuldade para dormir;

v’ Dificuldades na atengao, memoria, processos
executivos, entre outros aspectos cognitivos;

v/ Agravamento dos problemas de salide cronicos;

v Maior uso de ilcool, cigarro e outras drogas.
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Mudangas no modelo de trabalho,

Carga de trabalho extenuante, |

Aumento do risco de contaminacao,

Manejo de grande niumero de casos graves e obitos,

Separagao fisica da familia e dos amigos por tempo

incerto.

v' Preocupagao por falta de equipamento de protegao
individual adequado

v/ Estigmatizacio

v Transmissao da doenca aos membros da familia

NSNS

I. Resposta basica ao estresse, resultado de uma
mudanca abrupta para um contexto desconhecido;

2. Resposta traumatica ao estresse, causada por um
evento inesperado e violento acompanhado de uma
ameaca de dano fisico a pessoa ou a alguém proximo a ela;

3. Reposta cumulativa ao estresse, causada por varios
fatores, incluindo a preocupagao com a propria seguranga
(isso pode aumentar lenta ou rapidamente e geralmente é
previsivel).
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1. RESPOSTA BASICA AD
ESTRESSE

[(SINDROME GERAL DE ADAPTACAO)

Resposta psicofisioldgica imediata frente a uma
ameaga (mudanga abrupta — contexto desconhecido)

| '\h ¥ Maos elou pés frios; v Diarréia Passageira; « Agitacio;
<Z( v’ Boca seca; v Insénia; v Mudanca de apetite;
O v Sudorese; v Taquicardia; v Hipertensio subita;
v a : . e S
= Tensao e dor muscular; v Entusiasmo sibito; ' Respiragio ofegante
Z ¥ Aperto na mandibula/ ranger
) v os dentes/ roer unhas;

RESISTENCIA Acontece se houver a persisténcia do estressor.

v/ Problemas com a memoria; ¥ Problemas v sensibilidade
it v/ Mal-estar generalizado; | dermatolégicos; emotiva excessiva;
<Z( / Formigamento nas v Hipertensio arterial; v/ aoe:s;sias:r:?:;r?
O S T v Cansago constante; Y Ii;-ritabilidade ’
= v Sensacio de desgaste fisico ¥ Gastrite prolongada; excessiva;
% constante; v Tontura; v/ Desejo sexual
v/ Mudanga de apetite; diminuido.

Quando o agente estressor se mantém, e a energia ou
recursos necessarios a adaptagao nao é suficiente.

v’ Mudanga extrema de apetite;

v’ Diarréias frequentes; v Taquicardia;

T v’ Dificuldades sexuais;
~ . v Tontura frequente
V) ¥ Formigamentos nas v Ulcera:
< extremidades; ceras
> v Insdnia: v Impossibilidade de trabalhar;
O ) ' v’ Pesadelos;
v' Tiques nervosos; .
— : ~ : v’ Apatia;
v" Hipertensio arterial confirmada; .
Z . . v’ Cansago excessivo;
— v Problemas dermatolégicos L
« rolongados; Y Anglstia;
v II)rritabiIgi da de" v Hipersensibilidade emotiva;
) v' Perda do senso de humor.
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2. RESPOSTA TRAUMATICA AD

ESTRESSE

Trabalhar em uma situagao de surto pode ser
considerado um evento traumatico.

E a exposicio a episddio concreto ou ameaga de morte, ou
lesao grave. O individuo pode ter vivenciado diretamente o
evento traumatico; testemunhado pessoalmente ocorrendo
com outras pessoas; saber que o evento traumatico ocorreu
com familiar ou amigo proximo; ou ser exposto de forma
repetida ou extrema a detalhes aversivos do evento

traumatico.

v Testemunhar obitos pediatricos;

v Testemunhar nimero elevado de estados graves e mortes;
v’ Ser responsavel por decisdes de triagem de vida ou morte;
v’ LesSes, morte ou doenga grave de colegas de trabalho;

v/ Contrair o virus/adoecer no ambiente de trabalho;

v/ Contaminar-se com fluidos ou secrecdes durante
atendimento;

v’ Sentir como se sua vida estivesse em perigo.
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ativacao de sistema nervoso autonomo. Os

psiquiatricos, entre eles:

Transtorno de Transtorno De

Estresse Agudo
(TEA)

Estresse Pos-
traumatico (TEPT)

Em 2003, o surto grave da sindrome respiratoria
aguda (SARS), causado pela infegao com o
coronavirus SARS-CoV (SARS-CoV) afetou 29 paises.

O surto de SARS resultou em forte estresse nos
profissionais de saude da linha de frente ao combate.
Lin CY et al, 2007, evidenciou que 93% da equipe
médica considerou o surto de SARS uma experiéncia
traumatica. E quase 20% dos profissionais de saude
tiveram TEPT'4,

Um recente estudo investigou a saude mental da
equipe médica da linha de frente na epidemia de
COVID-19.A incidéncia de ansiedade dos
profissionais da equipe foi de 23%.A incidéncia de
transtorno de estresse pos-traumatico foi de 27,4%'>

Os estudos apontam que instituicoes devem
fortalecer o treinamento de habilidades psicologicas
da equipe.
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Apds eventos traumaticos, o paciente respondera com

sintomas

podem desaparecer em alguns dias ou levar a transtornos
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O TEA ocorre em 3 dias a | més apds o trauma. Os sintomas
correspondentes encontram-se abaixo. Eles causam sofrimento
psiquico significativo e prejuizo do funcionamento em areas
importantes da vida do paciente'3.

Sintomas Intrusivos

* |.Lembrancgas recorrentes e intrusivas
* 2.Pesadelos
* 3. Flashbacks

* 4.Sofrimento psicoldgico ou reatividade fisiologica ante a sinais internos ou
externos

Humor negativo

* 5.Incapacidade de sentir emogoes positivas

Sintomas Dissociativos

* 6.Sentir-se entorpecido, em camera lenta
* 7.Incapacidade de lembrar aspectos importantes do evento

Sintomas de Evitacao

* 8. Esforgos de evitar pensamentos e sentimentos
* 9. Esforgos de evitar lembrangas externas

Sintomas de Excitacao

10. Disturbio do sono

I'l. Prejuizo na concentragao
12. Irritabilidade

* 13. Hipervigilancia

I4. Sobressalto

RESILE 23 i U RN HUOL EBSERH
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Os sintomas de TEPT ocorrem apdés | més do evento
traumatico e encontram-se abaixo. Também causam sofrimento
psiquico significativo '3.

Sintomas Intrusivos (21 sintomas)

*Lembrangas recorrentes e intrusivas
*Pesadelos
*Flashbacks
*Sofrimento psicologico ante a sinais

*Reatividade fisiologica ante a sinais

Sintomas Evitativos (2 | sintomas)

*Esforgos de evitar pensamentos e sentimentos
*Esforcos de evitar lembrancas externas

Sintomas de Excitagao e Reatividade (22 sintomas)

*Incapacidade de lembrar aspectos do evento
*Crencas negativas exageradas

*Distorgoes cognitivas sobre o evento

*Emocgoes negativas persistentes

*Interesse diminuido em atividades

*Sentimento distanciamento em relagdo ao outro
*Incapacidade de sentir emocoes positivas

Sintomas de Excitagao e Reatividade (22 sintomas)

*Distdrbio do sono

*Prejuizo na concentragio

*Irritabilidade

*Hipervigilancia

*Sobressalto

*Comportamento imprudente ou autodestrutivo
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2. RESPOSTA CUMULATIVA AO

ESTRESSE

Além da possivel percepgao como evento traumatico, o
enfrentamento do coronavirus pelos profissionais pode
levar a preocupagoes, medos, tristeza e estresse.

v Exposicao a pacientes gritando de dor ou medo;
v  Ser forgado a abandonar paciente(s);

v Sentir-se incapaz de atender as necessidades do paciente (alta
demanda, assisténcia insuficiente, servigo de saude precario);

v Ter contato direto com familiares de luto;

v  Ser solicitado para desempenhar fungoes fora de suas
habilidades atuais;

v/ Condi¢des de trabalho perigosas (como longa jornada de
trabalho, falta de seguranga, possibilidade de auséncia de insumos
e EPIs);

v Nao ser possivel voltar para casa;
v’ Preocupar-se com a seguran¢a dos membros da familia;
v  Precisar isolar-se de familiares e entes queridos;

v Incerteza quanto a medidas terapéuticas eficazes para os casos
graves;

v’ Preocupar-se sobre ser portador assintomatico e possivel
propagador de infecgao;

v Nao ter teste para avaliar se esta infectado.

Esses estressores também podem ser "gatilhos de trauma” que
ativam memorias de experiéncias ou perdas passadas.
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ETAPAS DO PROGESSO DE
CUIDADO AOS
PROFISSIONAIS
ENVOLVIDOS NO
ENFRENTAMENTO AO
GCOVID-19
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0 QUE PODE SER FEITO?

Agora que ja sabemos que o profissional pode apresentar-se em uma
situacao de Resposta Traumatica ou Reagao Cumulativa ao Estresse, o que pode
ser feito no atendimento online para cada uma destas situagoes!?

Acolhimento Inicial

Se Resposta Se Resposta Basica
Traumatica ao ou Cumulativa ao
estresse Estresse

Primeiros Cuidados Reconhecimento
Psicologicos do estressor

Manejo de Reagoes
e Respostas

Estressor Estressor
Interno Externo
(Preocupagao) (REAL — atual)

Psicoeducar Recomendacao de

Manejo para
Sintomas

Preocupacao

Plano de

Enfrentamento -
RESILE

Fornecer Técnicas

de Regulagao
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ACOLHIMENTO
INICIAL
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AGOLHIMENTO INICIAL:

A maneira como vocé se comunica com alguém
emocionalmente abalado é muito importante. As pessoas que estao
passando por um sofrimento em decorréncia de nossa atual
situagao de pandemia podem estar se sentindo ansiosas, tristes ou
até mesmo confusas; assim como podem estar se sentindo
culpadas por coisas que aconteceram durante um plantao ou até
Mesmo em suas casas.

Sintomas fisicos (tremores, dores, cansago intenso, perda de
apetite);

Choro, tristeza, pesar;

Ansiedade, medo;

Ficar “na defensiva” ou “agitado”;

Irritabilidade, raiva;

Culpa, vergonha (por nao ter ajudado ou salvo algum
paciente ou por nao querer estar na linha de frente);
Confuso, emocionalmente anestesiado ou sentindo que a
situacao é irreal;

Alheamento ou muito quieto (sem se movimentar);

Nao responder as pessoas, ficar calado;

Desorientacao;

Algumas pessoas podem ainda ficar levemente abaladas ou
nao serem afetadas de forma alguma.
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ACOLHIMENTO INICIAL:

Ficar calmo, utilizar tom de voz suave,
e mostrar compreensao pode ajudar as
pessoas abaladas a se sentirem mais
seguras, respeitadas, compreendidas e
atendidas de forma apropriada. E
importante que vocé esteja atento sobre
suas proprias preferéncias e preconceitos
e coloque-os de lado no atendimento.

Para comunicar-se bem, esteja atento
tanto as suas palavras quanto a sua
linguagem corporal, tais como expressoes
faciais, contato visual, gestos. Estabeleca
contato visual com a pessoa, evite
movimentos bruscos'®.
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Uma abordagem calma, aberta, de aceitagao e de nao-julgamento é
fundamental para facilitar a comunicagao. Ouga com cordialidade. Trate com
respeito. Empatia com as emogoes. Cuidado com o sigilo.

COMO SE COMUNICARY

Ouvir atentamente, com calma;

Entender os sentimentos da pessoa

(empatia);

Dar mensagens nao verbais de aceitagao

e respeito;

Expressar respeito pelas opinices e pelos g 4 »
valores da pessoa;
Conversar honestamente e com

autenticidade;

Mostrar sua preocupagao, seu cuidado e g_ -
sua afeicao; I H i

Focalizar nos sentimentos da pessoa.

COMO NA0 SE COMUNICAR"

Interromper muito frequentemente;
Ficar chocado ou muito emocionado;
Fazer o problema parecer trivial;

Tratar de uma maneira que possa coloca-
lo numa posicao de inferioridade;

Dizer simplesmente que tudo vai ficar 4
bem;

Emitir julgamentos (certo x errado);
Tentar doutrinar.

\
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AGOLHIMENTO INICIAL:

v

v

v

A equipe de atendimento (EA) ird iniciar o acolhimento do
profissional de satde (PS) no horario previamente estabelecido;
O profissional responsavel devera garantir o sigilo e a
confidencialidade e usar a vestimenta adequada para este contato;
Estar calmo, utilizar tom de voz suave e estabelecer contato
visual, se for apropriado;

Iniciar atendimento chamando o paciente pelo nome e
apresentando-se;

O atendimento pode dar continuidade de 3 formas:

Falar de um topico neutro, ou seja, nao relacionado ao tema em
questao (“Foi tranquilo acessar nossa plataforma?”’, por exemplo);
Solicitar alguns dados que deverao inicialmente ou em outro
momento ser perguntados (email pessoal do paciente e telefone de
algum contato de quem ele confia);

Perguntar diretamente o motivo do atendimento. Escolher a forma
melhor adequada ao contexto;

‘RESILE
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Perguntar sobre o motivo da busca de atendimento: “Em que
podemos lhe ajudar neste momento?” ou “O que vocé espera
com este nosso primeiro contato?” ou “Qual o motivo de ter
nos procurado?”;

Solicitar email do paciente e telefone de contato de alguém que
possa ser um apoio ou responsavel;

Decidir se a situagao corresponde a um Evento Traumatico ou
uma Situacao Cumulativa de Estresse.

Exemplo:

“Oi, Cristina... (aguarda a resposta dela). Meu nome é Luana, eu sou médica,
residente de psiquiatria do HUOL, e irei lhe atender... (contato visual) Como
foi o acesso a nossa plataforma?... (leve sorriso, se for apropriado) E entao,
Cristina, qual o motivo de ter nos procurado? (tom mais suave, expressao
mais séria, contato visual)”
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SE RESPOSTA
TRAUMATICA AD

ESTRESSE
0 QUE FAZER?
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Os PCP envolvem
fatores que parecem
ser mais Uuteis a
recuperacao das
pessoas em longo

prazo. Esses fatores
incluem auxiliar as
pessoas a'®:

v Sentirem-se seguras,
proximas as pessoas,
calmas e esperangosas;

v Terem acesso a apoio
social, fisico e
emocional;

v/ Sentirem-se capazes
de ajudar a si mesmos
enquanto individuos e
comunidade.

PRIMEIROS
CUIDADOS
PSICOLOGICOS™

Os Primeiros Cuidados
Psicologicos (PCP) tém sido
recomendados por muitos grupos de
especialistas nacionais e internacionais,
incluindo o Comité de Interagéncias
(IASC).

Em 2009, o grupo de
desenvolvimento das diretrizes do
Programa de Acao Global para
Superagao das Lacunas em Saude Mental
da OMS (mhGAP) avaliou evidéncias
presentes nos primeiros cuidados
psicologicos e concluiu que os PCP
deveriam ser oferecidos a pessoas em
estresse agudo logo apds terem sido
expostas a um evento traumatico, em
substituicao ao “debriefing
psicolégico” (reconstrugao narrativa da
experiéncia e da ventilagao catartica de
seus impactos penosos), que foi
considerado ineficaz'®.
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PRIMEIROS CUIDADOS PSICOLOGICOS

Apesar de as pessoas poderem precisar de ajuda e apoio por muito tempo
apoés uma situagao de crise, os PCP estio direcionados a pessoas que foram
muito recentemente afetadas por um evento traumatico (uma emergéncia ou
uma situacao de crise). Entretanto, algumas vezes, esse contato pode acontecer
dias ou semanas ap6s o ocorrido, dependendo da duracao e gravidade da
situacao. Desta forma, é importante avaliarmos se o profissional de salide passou
ou tem passado por situagoes que envolvam experiéncias traumaticas.

O QUE EU DEVO FAZER?'¢
v' Oferecer apoio e cuidado praticos nio invasivos;
v' Avaliar necessidades e preocupagdes;

v" Ajudar as pessoas a suprir suas necessidades basicas
(por exemplo, alimentacao, agua e informagao);

v" Escutar as pessoas, sem pressiona-las a falar;

v Confortar as pessoas e ajuda-las a se sentirem calmas;

v" Ajudar as pessoas na busca de informagdes, servicos e
suportes sociais;

v' Proteger as pessoas de danos adicionais.

O QUE NAO siAo PRIMEIROS CUIDADOS
PSICOLOGICOS!'?

... Nao é um atendimento psicoldgico profissional;

... Nao é um “debriefing psicologico” - Ja que nao envolve necessariamente uma
discussao detalhada sobre o evento que causou o sofrimento — estratégia nao
recomendada para essas situagoes;

... Nao é solicitado que as pessoas analisem o que aconteceu ou que relatem
os eventos ocorridos em ordem cronologica; e

....Nao se deve pressionar as pessoas a falar sobre sentimentos e reagoes que
tiveram em relacao a um evento.

27
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PSICOLOGICOS
COMO FAZER!618.19

7 escurt:

*Alguém que vivenciou uma situagao tragica pode querer contar a
vocé o que houve. Ouvir a historia de alguém pode ser um grande
apoio. Informe que vocé esta disposto a ouvir;

*Mostre que vocé esta ouvindo: por exemplo, balance sua cabega ou
diga “hmmmm...”;

*Seja paciente e calmo;

*Mostre compreensao. Nao julgue o que elas fizeram ou nao fizeram
ou como estao se sentindo. Nao diga: “Vocé ndo deveria se sentir
assim”, ou “Vocé deveria se sentir sortudo por ndo estar com
coronavirus”;

*Reconhega como elas estao se sentindo em relagao a quaisquer
perdas ou eventos importantes que te contarem. “Eu lamento pelo
que houve. Posso imaginar o qudo triste isso é para vocé”;

* Compartilhe o que vocé sabe sobre as reagdes comuns que eles
podem estar sentindo, isso mostra ao paciente que eles nao sao
diferentes de outras pessoas.

*E importante ndo pressionar alguém a relatar o que ele/ela passou.
Algumas pessoas podem nao querer falar sobre o que aconteceu ou
as circunstancias do evento. Existem muitas evidéncias de que,
durante o estresse agudo, deve-se evitar focar a entrevista em
detalhes do trauma. Conduzir o paciente por meio de anamnese
novamente a cena traumatica para simples fim de investigagao pode
piorar seu prognostico, aumentando a incidéncia de TEPT;

*Permita o siléncio. Manter o siléncio por certo periodo de tempo
pode dar espago as pessoas e encoraja-las a compartilhar com vocé
o que houve, se assim o quiserem;

*Disponha-se a novos momentos de apoio.
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*Ajude as pessoas a resolver suas necessidades basicas e
ter acesso aos servicos;

*Informe medidas de prevencao e seguranga;

*Esclareca davidas;

*Apoie suas agoes em direcao a recuperagao. A postura
do profissional deve ser otimista, resgatando aspectos
positivos reais do paciente, apontando sua capacidade de
recuperagao;

*Incentive comportamentos saudaveis;

*Auxilie as pessoas a se sentirem seguras, calmas e

esperangosas.
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PSICOLOGICOS
COMO FAZERT6.18.19p

< CONECTE-SE:

*Incentivar um sentimento de apoio e conexao com os

outros € talvez o mais importante que alguém pode
fazer apos situagoes traumaticas;

*Incentive a aproximacao do profissional de seus entes
queridos, amigos, colegas e vizinhos;

*Estimule as pessoas a se sentirem capazes de ajudar a si
mesmos enquanto individuo e comunidade.
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I.Nao pense ou aja como
vocé devesse resolver todos os
problemas da pessoa no lugar

dela! 2. Deve-se evitar a
medicacao de sintomas
leves, orientando o
paciente no sentido de
que a maioria de suas
reacoes emocionais €
esperada e fisiologica.

3. Em casos especificos
para alivio de sintomas

graves?0.2!
Insénia grave, sintomas ”‘
dissociativos com agitagao,
ou hiperestimulagao/ BENZODIAZEPINICOS

hiperreatividade intense, (aumento da possibildiade de
preferir TEPT2223)

Trazodona 50mg
Risperidona |-3mg,
Quetiapina 25-100mg
NAO ADICIONAR

4. Deve-se orientar para a
necessidade de busca de
reavaliacao especializada
com surgimento,

persisténcia ou piora dos
“ sintomas apresentados
apos 30 dias do trauma'®.




SE RESPOSTA BASICA
0U CUMULATIVA RO

ESTRESSE
0 QUE FAZER?
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FLUKO DE ATENDIMENTO SE RESPOSTA
BASICA OU CUMULATIVA AO ESTRESSE

Reconhecimento
do estressor

Estressor Interno Estressor Externo
(Preocupagao) (Real- Atual)

MANEJO DE REACOES E RESPOSTAS:
Psicoeducacao e normatizar reagoes
emocionais e respostas ao estressor

Psicoeducar e auxiliar
na ressignificagao da
Preocupacao

Recomendagao de
Manejo para
sintomas

S

Plano de
Enfrentamento -
RESILE

~ -

Fornecer técnicas de
regulacao emocional




RECONHECIMENTO DO

ESTRESSOR E MANEJO

DAS REAGOES E
RESPOSTAS

‘RESILE %5:c s J

3 rswens oo msso e
2 0 ENFRENTAMENTO AD ESTRESSE EM EVENTOS DE RSO Rsma s Assténca

HUOL EBSERH

UNVERSIDADE] [0 #10 GRANDE DO NORTE Hospital Jversitene HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS




RECONHEGIMENTO DO

ESTRESSOR

EM QUE FASE?

ALARME RESISTENCIA

ESGOTAMENTO

ESTRESSOR EXTERNO'? (REAL — ATUAL)

Quando um perigo €é real e
imediato, uma vez retirado
este estressor, o organismo

Vocé deve identificar o que é
um estressor para a pessoa
no contexto externo.

volta ao seu estado normal
de homeostase.

ESTRESSOR INTERNO'®

Tem relagao com a E como a pessoa reage
constituicao diante da vida. E
psicologica e depende da capacidade
personalidade dela de resiliéncia.

E um perigo imaginado,
por isso o estressor

tende a ser continuo
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REAGOES EMOCIONAIS?

Sensacao de Vulnerabilidade

» Experimenta sentimentos de medo, tristeza,
desesperanga, solidao, ansiedade

Raiva

* Experimenta raiva em virtude de necessidades
centrais nao atendidas ou percepgao de
injustica, pode ter comportamentos de birra

semelhantes ao das criancas

Impulsividade/ Indisciplina

* Busca satisfazer suas necessidades imediatas
de prazer e liberdade, pode nao considerar as
consequéncias para si mesmo e para os

outros.

Resiliencia

* Valida o que sente, reconhece a realidade
presente e se encoraja a explorar e encontrar
estratégias para vivenciar a situagao. Pode usar
o humor. Sente-se util, comprometido

36
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24,25

LUTA

Tenta controlar as situacoes externas;

Pode fazer uso da postura de superioridade,
ameaca e intimidagao para resolver problemas
pessoais ou do contexto de trabalho;

v" Pode ocasionar conflitos com postura de
provocagao e ataque a outros

AN

Busca de Alivio
Fuga das emocgoes

Afastamento dos outros, desconexao
Retraimento emocional

Evitacao

SN XN

CONGELAMENTO

Pode render-se a situagao para fugir de conflitos
Adotar postura de obediéncia e dependéncia em
situacoes onde nao seria adequado

AN
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24,25
CRITICA/ PUNITIVA

Estratégias internas disciplinares disfuncionais que suprimem
e rejeitam reagoes e necessidades emocionais.

v" Julga o valor pessoal ou profissional pela capacidade de nao
reagir emocionalmente;

v" Define altas expectativas e alto nivel de responsabilidade para
si e as vezes para os outros;

v" Pressiona a si mesmo ou a outros para alcangar essas

expectativas;

Sente culpa e vergonha quando nao alcanca ou culpa aos

outros;

Exige-se além de suas possibilidades;

Limita-se, critica e pune a si mesmo e aos outros;

Pode ser Aspero, rejeitador;

Uso da distorcao cognitiva de tudo ou nada como critério de

satisfacao.
ENFRENTAMENTO

Decide focar no presente e em solugoes ao invés de
problemas;

v" Escolhe deliberadamente como quer lidar com as suas

reagoes ao estresse e respostas desadaptativas;

Usa seus recursos internos;

Tem clareza da sua estratégia de enfrentamento.

AN

AN NN
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MANEJO REAGOES E RESPOSTAS

Escuta atenta da reacao emocional
() Sensagao de vulnerabilidade () Raiva
() Impulsividade/Indisciplina () Resiliéncia

Identificar qual a resposta mais utilizada
() Luta () Fuga () Congelamento
() Critica/Punitiva ( ) Enfrentamento

Diante da exposigao e interpretacao de ameaga, esses padroes
possiveis de reagao e resposta sao normais!!
O que a pessoa esta apresentando? > Observe

Solicite que a pessoa observe e acolha sua experiéncia interna e
necessidades emocionais.
Decidir como querem lidar com isso torna-os mais fortes!

Identificar quais pensamentos estao apoiando a resposta emocional.
Sao pensamentos atuais do aqui e agora!
Ou medo/preocupacgao futura?

Proponha a construgio Plano de
colaborativa de um plano de _> Enfrentamento -
RESILE

enfrentamento
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PSICOEDUCAR E
AUXILIAR NA

RESSIGNIFICACAO DA

PREOCUPACAD
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0 QUE E PREOCUPAGAO?

Ea
Capacidade
de pensar
sobre eventos
futuros

Deve

Prever 0 Planejar
, 1\, auxiliar a: .
obstaculos/ solugoes para

problemas enfrenta-los

Muitas vezes, essa capacidade pode ser Uutil, porém quando se
torna uma preocupagao excessiva pode assumir um carater negativo
e catastrofizador, levando as pessoas a interpretarem as
circunstancias como maiores e piores do que suas capacidades de
resolucao, provocando sentimentos de apreensao e quadros de
ansiedade.

A atual situagao de salde proporciona um cenario favoravel
para desencadear preocupagao e ansiedade, pois trata-se de uma
situacao ambigua (sujeita a uma variedade de interpretagoes),
nova (ainda nao teve experiéncia prévia com determinado

contexto) e imprevisivel (ha pouca clareza em como as coisas
poderio terminar)?

41
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MO IDENTIFICAR A
PREOCUPACGAO
EXCESSIVA?

As preocupacgoes
podem assumir
papeéis opostos, o de
serem Uteis ou de

provocarem
esgotamento
psicologico, assim, é

* Relacionadas aos problemas

importante que haja
uma distingao clara

a respeito do que

que estejam afetando o
individuo no exato momento
e que geralmente ajuda a

atender uma determinada
necessidade: “Meus filhos
estao fora da escola e eu
preciso de ajuda para cuidar
deles”

sejam preocupagoes
acerca de2¢:

PREOCUPAGOES

HIPOTETICAS

* Relacionadas a situagoes que
ainda nao existem no
momento atual, mas que
podem vir a acontecer. Por
sua vez tende a deixar a
pessoa exausta e irritada:“se
eu pegar esse Virus posso
transmitir para minha familia e
morrer”

UoL EBSERHI
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PREOCUPAGAO EXCESSIVA?

E natural se preocupar neste momento, mas se a pessoa sentir
que a preocupagao esta se tornando excessiva e assumindo o
controle da sua vida - por exemplo, se ela esta causando ansiedade
ou dificuldades para dormir - entao devemos ajudar a encontrar
maneiras para limitar o tempo que passa se preocupando e a
gerenciar seu bem-estar.

1. INCENTIVE SENSAGAO DE
REALIZAGAO:

Fazer uma receita nova, realizar alguma tarefa
doméstica, terminar algo do trabalho que
esteja pendente, por exemplo.

2. AJUDEM A SE SENTIR PROXIMO A

OUTRAS PESSOAS:

Usar as midias sociais, ligagoes e chamadas
de video para falar com amigos proximos
ou que nao tem mais contato e com
familiares

- 43
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MODELO COGNITIVO-

COMPORTAMENTAL PARA ANSIEDADE/
PREOCUPACGAO

PENSAMENTOS
GATILHO

“E se eu levar o virus para minha
familia?”

_

Pandemia COVID-19

Quais as informagoes preciso ter
para impedir o pior?”
“E se eu nao der conta?”
“Se perceberem que eu estou com

medo?”
REAGAO FISIOLOGICA

Taquicardia, insonia,
respiragao curta, dores

EMOCOES
musculares, sudorese...
Tristeza, medo, ansiedade,
nervosismo, culpa,
COMPORTAMENTO desesperanca

Buscar noticias e
informagoes que mantenha
o medo
Retraimento, compulsao
alimentar, falta de apetite,
desatencao

=]
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ESTRATEGIAS COGNITIVAS PARA
TRABALHAR PREOCUPAGAO:

Diga ao profissional de saude que a
reacao de ansiedade neste momento
é compreensivel. Explique os
mecanismos pra isso e fale, de forma
breve, sobre a relacao das emocoes
com os pensamentos e os
comportamentos.

Escrever as preocupagoes em um
papel ajuda a identificar a relagao
entre pensamentos, emogoes e
comportamentos, além disso dar
ao paciente uma outra visao
frente ao seu problema. Quando
alguém apresenta muitos
pensamentos, surgem também
dificuldades de observar o
verdadeiro tamanho do problema.
Escrever proporciona uma
melhor visao da realidade e ajuda
a buscar estratégias a lidar com
eles.

L EBSERH
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ESTRATEGIAS COGNITIVAS PARA
TRABALHAR PREOCUPAGAOD

Faca perguntas que possam fazer com que a pessoa

questione estes pensamentos e possam avaliar se
existe alguma fungio positiva no contexto?s;

Esse pensamento e/ou emogao lhe ajuda? Qual a
vantagem de pensar dessa forma? Teria alguma
outra forma de pensar sobre isso? Quantas vezes
vocé passou por situagooes no passado que lhe fez
pensar ou se sentir assim! Como vocé resolveu?
Como vocé poderia fazer nesse momento?

Trabalhe com quem estiver atendendo o que ele

pode e o que ele nao pode controlar de acordo com
o contexto que ele(a) trouxer?’.

Exemplo: “Posso saber a hora de medicar o
paciente”,“Nao posso controlar algum possivel
efeito que venha a surgir”.;“Posso ter os
devidos cuidados necessarios para me
prevenir”’;“Nao posso controlar que todos se
previnam”
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RECOMENDACAO DE
MANEIO PARA
SINTOMAS
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MANEJO DE SINTOMAS

|. Insonia

2. ldeacao Suicida

3. Medidas para evitar
contaminacao

4. Enfrentando os processos
sociais Quarentena e Isolamento

5. Estigmatizacao dos Profissionais
de saude

6.Atuacao dos Gestor da
preservagao de sua equipe
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MODELO COGNITIVO — COMPORTAMENTAL DA INSONIA.

Situacao
Pandemia COVID 19

Pensamentos
“Se eu nao dormir muito
bem nao vou trabalhar”

Ansiedade, medo

Comportamento
Ficar rolando na cama

|
{ Emosio
|
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Psicoeducacao sobre

A higiene do sono pode ser compreendida por
estabelecer e promover condigoes que sejam adequadas a
um sono tranquilo e saudavel, relacionando - se a trés
pontos que sao fundamentais, o horario, o ambiente e as
atividades que antecedem ao sono?’

O horario de dormir e acordar deve ser uniforme;

Evitar se exercitar demasiadamente antes de se

deitar;

v’ Evitar a ingestio de bebidas alcodlicas e também o
uso de tabaco antes de dormir;

v' Bvitar o uso de bebidas estimulantes ou que

contenham cafeina desde o inicio da noite;

Deixar que a cama seja de uso exclusivo para dormir;

Diminuir ou evitar as sestas e os cochilos durante o

dia;

v' Deixar que atividades excitantes sejam realizadas
durante o dia e nao antes de dormir.

v Ficar longe de telas (computadores, celulares e

televisoes e etc.) 30 minutos antes de dormir

AN

ANERN
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Psicoeducacao sohre
higiene do sono:

DE AP0 AD PROFESIONALDESAUDE PARA

Nao dormir durante o dia;

Deixar o quarto restrito apenas para dormir e realizar

atividade sexual;

v"Ir para a cama somente quando sentir sono;

v Ter um horério para se levantar, nio levando em conta
a duracao do sono durante a noite;

v Apds deitar, se ndo conseguir adormecer entre 15 e 20
minutos, partir para outra parte da casa, procurando
atividades calmas, e retornar para cama apenas quando
sentir sono;

— O procedimento acima citado deve ser repetido quantas

vezes for necessario até que se tenha sono.

AN

‘RESILE 287 i U gRIN HUOL EBSERH
o Frogrma " e 00 R10 GRANDE DO NORTE Hospital Universitérlo  HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

=2 0 ENFRENTAMENTO AD ESTRESSE £ EVENTGS DE RSO

51




2. IDEAGAO SUICIDA

Tentativa Transtornos
anterior mentais

A tarefa mais importante é ouvi-las
efetivamente. Conseguir esse contato e ouvir €
por si s6 o maior passo para reduzir o nivel de
desespero suicida. O objetivo é preencher uma
lacuna criada pela desconfianca, pelo desespero

e pela perda de esperanca e dar a pessoa a
esperanca de que as coisas podem mudar para
melhor3!.

52
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IDEAGAO SUICI
0 QUE FAZERD

Deixar o paciente se expressar livremente tem
um valor terapéutico. Uma atitude receptiva,
tranquila, de nao julgamento, costuma bastar para
acalma-lo. Dependendo do pessoa e da situagao, o
profissional deve agir de modo distinto, sendo
mais ativo, fazendo mais perguntas e propostas de
dialogo3°.

O estilo de acolher pessoas potencialmente
suicidas foi analisado em um estudo que examinou
a gravacao de 617 chamadas telefonicas feitas a
dois centros de prevencao ao suicidio. Concluiu-se
que uma postura sem julgamentos e nao diretiva
(escuta ativa) foi eficaz na reducao da intengao
suicida apenas em pessoas que telefonavam pela
primeira vez. Em pessoas que telefonam com
maior frequéncia, uma abordagem mais ativa
(solucdo de problemas) produziu mais beneficios3.
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000
ICIDIOY:

Nunca tentou o suicidio
|deias de suicidio sao passageiras e perturbadoras
Nao planeja como

Transtorno mental, se presente, bem controlados
Boa adesao ao tratamento

Tem vida e apoio sociais

AN NI NN SN

Tentativa de suicidio prévia Mnninnn“

Depressao ou transtorno bipolar

|deias persistentes de suicidio, como solugao
Nao € impulsiva

Nao abusa / dependente de alcool ou drogas
Conta com apoio social

AN NI NN SN

ALTO

Tentativas preévias
Depressao grave, influéncia de delirio ou
alucinacao

Abuso/dependéncia de alcool ou drogas
Desespero, tormento psiquico, nao veé saida
Plano definido

Tem meios

v" ]Ja tomou providéncias para o ato

SN X
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3. MEDIDAS PARA EVITAR

CONTAMINACAO

Duvidas e preocupagoes com relagdo a receio de ser
contaminado ou contaminar familiares sao frequentes.  Para

abordar isso, é preciso conhecer como se proteger.

TRANSMISSAO

3
—

O virus se espalha principalmente pelo contato estreito entre
pessoas (até um metro e meio), através de goticulas respiratérias
produzidas quando uma pessoa infectada tosse ou espirra. Essas goticulas
podem pousar na boca ou no nariz de pessoas proximas e ser inaladas
pelos pulmdes. E possivel ainda que uma pessoa adquira a doenca tocando
em uma superficie ou objeto que contenha o virus e, em seguida, tocando

sua propria boca, nariz ou seus olhos3?33

As pessoas sao consideradas mais contagiosas
quando sao mais sintomaticas, mas a
propagacao também pode ocorrer antes que as
pessoas mostrem sintomas
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PROTECGAO INDIVIDUAL3233

Lave as maos
frequentemente com
agua e sabao por pelo

~ menos 20 segundos,
' especialmente depois de
" estar em um local
publico ou depois de
assoar o nariz, tossir ou
espirrar.

Se agua e sabao nao
estiverem
prontamente

disponiveis, use um
desinfetante para as
maos que contenha
pelo menos 70% de
alcool.

Evite tocar nariz,
boca e olhos,
principalmente na
presenca de
sintomas
respiratorios.

UOL EBSER *




PROTECAO
ROFISSIONALE A
LINHA DE FRENTE

Todo profissional que atender
pacientes com suspeita de sindrome
gripal deve usar EPIs (Equipamento de
Protecao Individual - EPI), que
consiste em todo dispositivo ou
produto de uso individual destinado a
protegao contra riscos a seguranga e
a saude do trabalhador.

As particularidades no
nivel de paramentagao e

Deve adotar também medidas

técnicas para evitar contagio, que

_ _ protecao podem ser
variam em complexidade a depender

, A . acessados na NOTA
do nivel de assisténcia profissional, se TECNICA GVIMS/GGTES/

primario, como nas Unidades Basicas ANVISA N° 04/2020
de Saude, secundario como em uma disponivel em
Unidade de Pronto Atendimento, ou

http://portal.anvisa.gov.br/

terciario como em Unidade de Terapia

Intensiva34.
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4. ENFRENTAMENTO DOS PROCGESS0S

SOCIAIS: QUARENTENA E ISOLAMENTO

Na situacao de surto podem ocorrer medidas
sociais protetivas para a saude da populagio que devem
ser entendidas a fim de prevenir consequéncias
psicoldgicas negativas*:

Separacao e restricao de
movimento de pessoas
que foram
potencialmente
EXPOSTAS a uma
doenga contagiosa para
verificar se estao doentes,
reduzindo assim o risco
de infectar outras pessoas

Quando é declarada transmissio comunitaria, toda a
populagao é considerada potencialmente exposta e é
orientada a permanecer em casa. Isso é o

DISTANCIAMENTO SOCIAL.

Separagao das pessoas
que JA FORAM
DIAGNOSTICADAS

com uma doenga
contagiosa de pessoas
que nao estao doentes.

RESILE f2. & (JZRN HUOL EBSERH
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EFEITOS PSICOLOGICOS DO
DISTANCIAMENTO SOCIALSS

O afastamento social
pode acarretar o
surgimento de
Mmuitos sentimentos e
comportamentos,
que variam entre as
pessoas:

7 FERRAMENTADE APOO A PROFISSIONAL D SAUDE PARA
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COMO COMBATE-L0S??

Faca uma pausa.
Nao assista, leia
ou oucga noticias,
incluindo midias
sociais.

Converse com Cuide do seu
pessoas em corpo.Tente
quem confia comer refeigoes
sobre suas saudaveis e

preocupagoes durma bem.

Tente fazer
outras atividades
que vocé goste.

=
S
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ORIENTAGOES DE COMO O PROFISSIONAL
DE SAUDE PODE COMBATER 0 ESTRESSE 9:

Tenha sempre uma rotina de
cuidados pessoais, envolvendo
alimentacao e hidratacao e
horas de descanso nas trocas
de turno.

Cuidado com estratégias nao
efetivas de enfrentamento ao
' ) estresse como uso de
cigarros, excesso de café e
bebidas estimulantes.

Pessoas com problemas de
saude mental pré-existentes
devem continuar seu : ~
: q Mas isso nao deve
tratamento e estar cientes de significar estresse extra,
sintomas novos ou agl”avantes. somente otimizagﬁo de

medidas de cuidado e
adesao.
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Quando nao tiver cuidando
de seus pacientes,
desconecte-se de suas
obrigacoes e tenha momentos
de relaxamento e contato
virtual com pessoas de que
gosta.

Em seus momentos de
descanso, faga uma pausa das
noticias e da cobertura da
midia.

Converse com seus colegas, seu

gestor ou outras pessoas
confiaveis para obter suporte
social - eles podem estar tendo
experiéncias semelhantes a vocé.

SIL
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5. ESTIGMATIZACAO DOS

POR QUE PROFISSIONAIS DE SAUDE PODEM SER
ESTIGMATIZADOS!

O que estamos vivendo é completamente novo e
desconhecido, e naturalmente provoca medo (pela propria saude, por
seus amigos e entes queridos, de nao ser bem atendido nas unidades
de salude, de problemas financeiros, do futuro incerto....). Ao medo
soma-se a raiva ( pelo confinamento forgado, por um posicionamento
diferente de seus governantes, ou pela perda da autonomia...). Ao
tentar lidar com esses sentimentos, temos tendéncia a associa-los a
algo concreto, e nada mais proximo ao agente infeccioso que os
profissionais de saude®’.

Somos nds que ouvimos, tocamos, puncionamos e aspiramos o
pior que a pandemia pode trazer. Estamos isolados do nosso circulo
social, imersos no enfrentamento a pandemia, formamos agora um
grupo unido, “a parte” do resto da sociedade. Somos também grupo

de i Ineravel a doenca e também ao estigma3®,

@j%% ﬁ

Os estudos mostram que o estigma provoca
estresse adicional aos profissionais de saude, o que
pode levar ao surgimento ou piora de transtornos

mentais. O estresse pode ser evitado ou

minimizado pelo fortalecimento da resiliéncia
mental3%40,
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6. ATURGAO DO GESTOR PELA PRESERVACAO

Além do enfrentamento pessoal ao estresse da
propria atuagao, alguns profissionais precisam lidar com a
responsabilidade de gerir uma equipe, também
susceptivel a estresse. Algumas estratégias podem ajuda-
los na prevencao de adoecimento mental e promover um

ambiente mais saudavel de atuacao®!.

Comunicacgao

* Promova a comunicagao entre os profissionais da linha de frente
e seus supervisores numa via de mao dupla.

Suporte Logistico

* Importe-se em garantir sempre alimentacao, hidratagao,
higienizacao e equipamentos de protecao individual e a sua
equipe. Permita a comunicagao com suas familias.

Organizagao

* Sugira rodizios entre trabalhadores com fungoes mais e menos
estressantes ou duplas entre experientes e inexperientes.

Apoio pessoal e espiritual

* Compreenda e incentive que os profissionais conversem entre si
ou com equipe de suporte de fora. Respeite momentos de
espiritualidade.

Suporte psicoldgico

* solicite apoio profissional quando necessario.
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CRIAGAO DE PLANO DE

ENFRENTAMENTO
FERRAMENTA RESILE
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RECONHECER

Entenda suas reacdes

a0 estresse

Existem dois tipos principais de
resposta aos estressores:
exposicdo traumatica e resposta
cumulativaao estresse.
Portanto, tanto a intensidade
como a frequéncia sao fatores
importantes para avaliacdo do
tipo de resposta ao estressor.
Planejar sua resposta a esses
estressores ira maximizar sua
resiliéncia durante esses eventos.
0 desafio é tornar o estresse
esperado e gerenciavel; nao
necessariamente patoldgico.

&

Exemplo de fatores precipitantes
de resposta traumatica ao estresse:

* Testemunhar obitos pediatricos ou estados
graves

*Testemunhar um nimero elevado de estados
graves/mortes de pacientes

* Ser responsavel por decisdes de triagem/de
vida oumorte

* Lestes, morte ou doenca grave de colegas de
trabalho

* Contrair o virus/adoecer no ambiente de
trabalho

*Contaminar-se com fluidos ou secre¢des
durante atendimento do paciente

RESILE
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Exemplos de fatores precipitantes
de resposta cumulativas ao estresse:

* Exposicdoa pacientes gritando de dor / medo

* Serforcado aabandonar paciente (5)

* Sentir-se incapaz de atender as necessidades do paciente (como
pela alta demanda, assisténcia insuficiente, servico de satide
precario)

* Ter contato direto com familiares de luto

* Ser solicitado para desempenhar funces fora de suas habilidades
atuais

* (ondicoes de trabalho perigosas (como longa jornada de
trabalho, falta de seguranca, auséncia de insumos e EPI)

* Nao ser possivel voltar para casa

* Preocupar-se com a sequran¢a dos membros da familia, pessoas
queridas ouanimais de estimacao

* Precisarisolar-se de familiares e entes queridos

* |ncerteza quantoa duracao da epidemia eisolamento social

* Incerteza quanto as medidas terapéuticas eficazes para os casos
graves

* Preocupar-se sobre ser portador assintomatico e possivel
propagador deinfeccao

* Nao ter teste para avaliar se estd infectado

* Conflitos entrea equipe

Esses estressores também podem ser "gatilhos de trauma”, que
ativam memorias de experiéncias ou perdas passadas.
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Quais seriam seus maiores desafios diante da Como vocé imagina que reagiria diantes
epidemia? Quais estressores vocé preveé que dos estressores elencados no item
m _. > W O _N >x serdo mais faceis de lidar? anterior?
E os mais dificeis? \
CRIE SEU PLANO DE 3 ~ (] Liste suas reagdes. Isso pode incluir
ENFRENTAMENTO Por exemplo: Afastar-se de familiares e amigos pensamentos, sentimentos,
ou cuidar de criancas/jovens em estado grave. comportamentos e sintomas fisicos.
_ J U J

)

Quem esta no seu sistema
de suporte social? . -
Quais as suas maiores dificuldades em Como vocé imagina que seria a

conseguir executar esse padrao de 9 melhor forma de lidar com os

Liste as pessoas que podem apoia-lo resposta que vocé elencou como o mais
osia ) estressores que vocé listou?

durante e apds a epidemia. Planeje em

)

. T . ? A_lac?
quais circunstancias iria aciond-las e adequado? Como supera-las?
qual melhor hordrio e meio para fazer
iSs0.
" J . J . J
Vs v A ~\ e )
Elabore o seu plano de enfrentamento positivo. Elenque seus fatores de resiliéncia

Todo mundo tem maneiras diferentes de lidar com o estresse. Que
maneiras positivas de gerenciar o estresse funcionam melhor para vocé
todos os dias? E quais vocé acha que funcionardo durante e apds a \—
epidemia? As estratégias podem incluir: limitar a sua exposicdo a ("
relatdrios da midia, falar pouco sobre o assunto, ndo pensar somente a
curto prazo, fazer pausas para descanso. Liste seu plano de enfrentamento
saudavel aqui:

As pessoas geralmente acham que ha coisas positivas em trabalhar em uma
crise de satide pablica. Esses fatores podem ajudar vocé, como profissional
de satide, a lidar melhor com os estressores inerentes a esse tipo de
situacdo. Abaixo, liste os fatores positivos que podem Ihe dar uma
sensa¢do de missdo ou propdsito durante esta epidemia. Por exemplo,
sentir-se hem em poder fazer a diferenca na sua comunidade.




RESILE

FERRAMENTA DE APOIO AO PROFISSIONAL DE SAUDE PARA
0 ENFRENTAMENTO AO ESTRESSE EM EVENTOS DE RISCO

MONITORAR

Monitore suas reacGes ao estresse e
ative seu plano de enfrentamento com

antecedéncia para maximizar sua resiliéncia

uNapS
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Questionario RESILE

Verifique se vocé experimentou algum dos seguintes itens durante epidemia:

Preencha e revise a questionario RESILE ao
final do dia.

Se vocé assinalar quaisquer um dos itens do
questionario RESILE:

- Reveja seu plano pessoal de resiliéncia,
incluindo seus fatores de enfrentamento
positivo;

- Acione o seu plano de suporte social, se
necessario. Saiba para quem ligar, caso vocé
acredite que esteja diante de algum evento
estressor que ndo consiga lidar, ou que lhe
causa reacoes intensas, disruptivas ou que
estiverem durando mais de alguns dias ou
semanas.

Monitore seu estresse durante a epidemia e
ative seu plano de resiliéncia com
antecedéncia.

TESTEMUNHAR OBITOS PEDIATRICOS OU ESTADOS
GRAVES

TESTEMUNHAR UM NUMERO ELEVADO DE ESTADOS
GRAVES/MORTES DE PACIENTES

SER RESPONSAVEL POR DECISOES DE TRIAGEM DE VIDA E
MORTE

LESOES, MORTE OU DOENCA GRAVE DE COLEGAS DE
TRABALHO

CONTRAIR O ViRUS/ADOECER NO AMBIENTE DE TRABALHO
CONTAMINAR-SE COM FLUIDOS OU SECRECGES DURANTE
ATENDIMENTO DO PACIENTE

SENTIR COMO SE SUA VIDA ESTIVESSE EM PERIGO
EXPOSICAO A PACIENTES GRITANDO DEDOR/ MEDO
SERFORCADO A ABANDONAR PACIENTE (S)

SENTIR-SE INCAPAZ DE ATENDER AS NECESSIDADES DO
PACIENTE (COMO PELA ALTA DEMANDA, ASSISTENCIA
INSUFICIENTE, SERVICO DE SAGDE PRECARIO)

TER CONTATO DIRETO COM FAMILIARES DELUTO

SER SOLICITADO A DESEMPENHAR FUNCOES
FORA DE SUAS HABILIDADES ATUAIS

CONDICOES DE TRABALHO PERIGOSAS (COMO
LONGA JORNADA DE TRABALHO, FALTA DE
SEGURANCA, AUSENCIA DE INSUMOS E EPI)

NAO SER POSSIVEL VOLTAR PARA CASA
PREOCUPAR-SE COM A SEGURANCA DOS
MEMBROS DA FAMILIA, PESSOAS QUERIDAS OU
ANIMAIS DE ESTIMACAO

PRECISAR ISOLAR-SE DE FAMILIARES E ENTES
QUERIDOS

INCERTEZA QUANTO A DURACAO DA EPIDEMIA E
DO DISTANCIAMENTO SOCIAL

INCERTEZA QUANTO AS MEDIDAS TERAPEUTICAS
EFICAZES

PREOCUPAR-SE SOBRE SER PORTADOR
ASSINTOMATICO E POSSIVEL PROPAGADOR DE
INFECCAO
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Observe suas reacdes e escolha a melhor

estratégia para melhor lidar com elas

unaps

EBSERH (288 )
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Estratégias Cognitivas

Normalize a preocupacao v m Vantagens e desvantagens

) (

) (

Escreva as preocupacbes em um papel
(ajuda a identificar a relacdo entre
pensamentos, emocdes e comportamentos,
dando uma outra visdo frente ao seu
problema).

Anote em um papel as vantagens e
desvantagens de um determinado
pensamento, emocdo e/ou
comportamento.

p ~ Desafie 0 pensamento Aceite o controle limitado
Possiveis reacdes durante uma resposta traumatica m
(" v A R s ~
EMOCIONAIS Irritabilidade, raiva, tristeza, Avalie se o pensamento tem alguma fungdo Perceba o que vocé pode e o que Vocé nio pode
culpa, preocupagao, medo, apatia Rositiva no n.e_svx_o. Esse pensamento e/ou controlar nesse momento. “Posso saber a hora de
€mocao 5&&&9 Qual a vantagem de pensar medicar o paciente™; “ndo posso controlar algum
COGNITIVAS Confusdo, reducdo da memoria, dessa forma? Teria alguma outra forma de pensar possivel efeito que venha a surgir”; “posso ter os
concentracdo, atencdo e foco sobre isso? Quantas vezes vocé passou por devidos cuidados necessarios para me prevenir”;
situacdes no passado que fez vocé pensar ou se “ndo posso controlar que todos se previnam”.
s ~ : . i im? a ? é o s
, Insdnia, exaustao, cefaleia, tenso sentir assim? Como vocé resolveu? Como vocé Aceiteaincerteza.
FISICAS muscular poderia fazer nesse momento?
J o J
Uso indevido de substancias,
afastamento das pessoas, excesso
(OMPORTAMENTAIS  de trabalho, negligéncia do o N i
autocuidado, raiva ou Respiragdo diafragmatica Mindfulness
irritabilidade expressa.
\ y ) ( ) (
( ) (
Encontre um local que possa sentir-se Favorece a construgao de um pensamento focado
confortavel. Com as mdos sobre o diafragma e no presente. Segure um objeto nas maos (pode
torax, realize uma inspiragdo diafragmatica ser uma caneta). Observe e sinta cada detalhe.
i 5 profunda. Segure o ar durante 3 segundos e Quais sensagdes sao provocadas nas suas maos?
EXERCICIOS DE REGULACAO EMOCIONAL solte lentamente em 6 segundos. Repita esse Ao longo da semana, escolha pelo menos uma
procedimento algumas vezes, até sentir-se atividade que possa fazer de modo consciente,
mais calmo. podeseraosealimentar, ao tomar banho, etc.
_ J U
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TECNICAS DE
REGULACAD
EMOCIONAL
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TECNICAS DE REGULAGAO
EMOGIONAL

* Mindfulness — Excelente estratégia para acalmar a mente,
muitos no contexto aqui proposto da pandemia COVID-19, se
encontram com medo do futuro. Mindfulness é excelente para
trazer o pensamento ao momento presente, sem julgamentos,
avaliacoes do passado e previsoes futuras. Incentive-o a focar no
que esta fazendo agora, aceitar sem julgamentos o momento real
e presente, isso ajuda a observar melhor os pensamentos e a
perceber que eles nao sao uma construgao real de nosso
presente, tirando o peso de experiéncias do passando, hipoteses
futuras irreais, favorecendo a construcao de um novo
pensamento com a visao da realidade presente.

* Para exercitar solicite que segure algum objeto nas maos, pega
para ver cada detalhe do objeto, pode ser uma caneta, o telefone
por exemplo, tocar em cada parte, pergunte quais sensagoes
provocam nas maos! Cheirar, tem algum cheiro? Se nao houver
cheiro, note isso também.Ao concluir pergunte o que observou e
aguarde o relato. Muitas pessoas se dao conta de coisas que
nunca tinha observado em coisas tao comum em sua rotina.
(adaptado). Solicite que ao longo da semana escolha pelo menos
uma atividade que possa fazer de modo consciente, como foi o
exercicio proposto, pode ser ao se alimentar, em uma conversa,
escovando os dentes, etc.

* Caderno diario da gratidio — Anote em um bloco de notas
ou em algum grupo s6 seu no WhatsApp, sempre que acontecer
uma coisa boa, va 13 e registre.
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TECNICAS DE REGULACAO

* Respiracao diafragmatica — Solicite-o que encontre um local
que possa sentir-se confortavel e com as maos sobre o diafragma
e térax inspire profundamente verificando para onde estal] indo
o ar, a forma correta sera para o diafragma. Apos essa verificagao,
solicite que inspire profundamente, segure o ar no diafragma
durante 3 segundos e solte lentamente em 6 segundos. Repita esse
procedimento algumas vezes. Pessoas muito ansiosas tem
dificuldades em se concentrar devido o turbilhao de pensamentos
e as sensagoes corporais incomodas, o acalme e diga que no inicio
é normal sentir essa dificuldade, uma dica é pedir que acompanhe
a respiragao entrando e saindo com o uso da imaginagao. (Solicitar
para ser praticado em casa).

* Imagem mental positiva (Lugar seguro) — Solicite-o que
pense em um lugar que para ele(a) seja relaxante e confortavel,
pode ser um lugar real no qual ja esteve ou em um lugar criado
pela propria imaginagao. Diga: “Crie na sua mente todos os
detalhes que vocé considera relaxante e confortavel. O seu local
pode ser: Uma cabana, praia, caverna, castelo ou qualquer outro
que quiser. A Unica regra é que ele seja rico em detalhes: Mexa
com os sentidos, observe o que ver, o que ouve, o que sente, quais
as sensagoes, cores, cheiro, etc. Esse € um lugar so seu, e sé entra
quem vocé deixar. Toda vez que se sentir ansioso (a), com medo
ou com qualquer sensagao ruim volte para o seu local seguro.
(Pode ser solicitado que seja praticado em casa, sem a necessidade
de se sentir ansioso antes).
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RELAKAMENTO PROGRESSIVO:

TECNICA COMPORTAMENTAL COM OBJETIVO DE

ALIVIAR PROGRESSIVAMENTE TODAS AS TENSOES
MUSCULARES

Diretrizes: Sentado confortavelmente em uma cadeira ou
deitado, pratique contrair e relaxar cada um dos principais grupos
musculares listados a seguir. Ao contrair cada grupo muscular,
mantenha a tensao por 4 a 8 segundos. Traga plenamente a
consciéncia para a tensao. Entao, solte a tensao naquele musculo,
trazendo plenamente sua consciéncia para a sensagao de
relaxamento. Lembre-se de que o relaxamento é uma habilidade

que requer pratica.

Grupos musculares

Principais

Pé esquerdo Mao e antebrago esquerdos
Pé direito Biceps esquerdo
Panturrilha esquerda Biceps Direito

Panturrilha direita Ombros

Quadriceps esquerdo Torax

Quadriceps direito Costas

Abdome Pescoco

Glateos Boca

Mao e antebrago esquerdo Rosto

HUOL EBSERH "
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Por fim, esteja certo
de que estamos
juntos na luta contra
o COVID 19, mas
levando em
consideragao que sua
saude mental
também é
importante e que
vocé merece todo o
cuidado em sua
missao engajada
contra o virus. Leve
com muita
importancia as
recomendagoes
dessa cartilha.
Aplique-as e difunda
entre seus colegas e
supervisores a
importancia da saude
mental.

Venceremos juntos!
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