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Resumo

Profissionais da saude estiveram expostos a diversos estressores nos dois primeiros anos da pandemia da COVID-19, e
esses fatores podem ocasionar sintomas emocionais, além de influenciar na forma com que atenderam seus pacientes. Este
artigo teve por objetivo investigar como os profissionais de salide atenderam pacientes com risco de suicidio e vivenciaram
seu trabalho no cenério da pandemia da COVID-19. Por meio de entrevistas semiestruturadas, os participantes de diferentes
areas da saude mental relataram suas vivéncias, sendo analisadas com a técnica de anélise de conteldo qualitativa. Os
participantes destacaram que tiveram que se adaptar com uma nova rotina durante a pandemia, que envolveu o fechamento
de servicos, redugdo de equipes, aumento de carga horéria, mudanca no método do atendimento, além de precisarem lidar
com o risco de se contaminar ou contaminar seus conhecidos e familiares. Todos ja tinham perdido pacientes por suicidio
e grande parte dos participantes seguiu atendendo pacientes em risco nesse periodo. A avaliacdo de risco ndo seguia nenhum
protocolo pré-estabelecido, mas ocorreu em conjunto com outros profissionais, e sempre em contato com a familia dos
pacientes. Os profissionais tiveram uma maior dificuldade nos encaminhamentos e tomadas de decisdo, além de se
perceberem mais receosos nas intervencdes e se sentirem mais sobrecarregados. Discute-se a necessidade de pesquisar e
propor novas estratégias de intervencdo e melhoria na salde mental desses trabalhadores, especialmente preparando-os
para situagdes de crises sanitarias.

Palavras-chaves: COVID-19; Saude Mental; Suicidio.

Resumen

Los profesionales de la salud estuvieron expuestos a
varios estresores en los primeros dos afios de la pandemia
de COVID-19, y estos factores pueden causar sintomas
emocionales, ademas de influir en la forma en que cuidan
a sus pacientes. Este articulo pretendia investigar como
los profesionales de la salud trataron a los pacientes en
riesgo de suicidio y vivieron su trabajo en el contexto de
la pandemia de COVID-19. A través de entrevistas
semiestructuradas, participantes de diferentes areas de la
salud mental relataron sus experiencias, las cuales fueron
analizadas mediante la técnica de andlisis de contenido
cualitativo. Los participantes destacaron que debieron
adaptarse a una nueva rutina durante la pandemia, que

implico cerrar servicios, reducir equipos, aumentar la
carga de trabajo, cambiar el método de atencidn, ademas
de tener que lidiar con el riesgo de ser contaminados o
contaminados por sus conocidos y miembros de la
familia. Todos ellos ya habian perdido pacientes por
suicidio y gran parte de los participantes seguian viendo
pacientes de riesgo durante este periodo. La valoracién
del riesgo no siguid ningun protocolo preestablecido,
sino que se realizé junto con otros profesionales, y
siempre en contacto con los familiares de los pacientes.
Los profesionales tenian mayor dificultad en la
derivacién y toma de decisiones, ademas de percibirse
mas temerosos en las intervenciones y sentirse mas
agobiados. Se discute la necesidad de investigar y
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proponer nuevas estrategias de intervencion y mejora en
la salud mental de estos trabajadores, especialmente
preparandolos para situaciones de crisis sanitaria.

Palabras clave: COVID-19; Salud mental; Suicidio.

Abstract

Health professional have been exposed to different
stressors during the first two year of the COVID-19
pandemic. This situation may cause emotional symptoms
besides influencing on the way they attended their
patients. This article aimed to investigate how health
professionals care for patients at risk of suicide and have
experienced their work in the context of the COVID-19
pandemic. By using semi-structured interviewing,
participants, from different areas from mental health
field, reported their experiences that were analyzed by
the technique of qualitative content analyses. The
participants pointed out that they had to adapt to a new

routine during the pandemic, what involved the services
closure, team reduction, increasing of working hours,
changings in the current working process, in addition to
the risk of being contaminated, themselves or a familiar.
All of participants had already lost patients to suicide and
a large part of them kept to assisting patients at risk
during this period. The risk assessment did not follow
any pre-established protocol, but took place together
with other professionals, and always in contact with the
patients' families. Professionals had greater difficulty in
referrals and decision-making, in addition to perceiving
themselves more fearful in interventions and feeling
more overwhelmed. We discuss the need to research and
propose new strategies for intervention targeting mental
health of these workers, especially preparing them for
public health crisis situations.

Keywords: COVID-19; Mental Health; Suicide.

Introducéo

A doenca do novo Coronavirus
(COVID-19) foi manifestada pela primeira vez
como uma epidemia na China no final de 2019
e foi declarada como uma pandemia em 11 de
mar¢co de 2020 (Cascella, Rajnik, Aleem,
Dulebohn, & Di Napoli, 2022; Silva et al.,
2020). A partir de entdo, vem causando
diferentes impactos, e até o dia 09 de agosto de
2022, contabilizou 6,42 milhdes de mortes no
mundo (The Global Change Data Lab & Our
World in Data, 2022).

Para conter o aumento de casos, foram
empregadas medidas sanitarias como o
distanciamento social, incluindo o fechamento
de escolas, paralisacdo de algumas atividades e
atividades remotas (Steele et al., 2020). Tais
medidas surtiram efeitos fisicos, psicologicos,
emocionais e sociais na populacdo mundial
(Ganesan et al., 2021). Tém sido relatadas
consequéncias negativas da experiéncia de
isolamento social para o bem-estar psicoldgico
e satisfacdo com a vida de diversos grupos
populacionais (Clair, Gordon, Kroon, & Reilly,
2021). Estudos em outros momentos
pandémicos apontaram um aumento dos casos
de tentativas e suicidios apds eventos extremos
e situacbes de crise (Ministério da Salde &
Fundacdo Oswaldo Cruz, 2020). Portanto, é
possivel que nos anos logo apds os primeiros

surtos da pandemia aumentem o0s casos de
suicidio (Sher, 2020) e, com isso, pode-se
pensar que os profissionais da salde estardo
mais expostos a atender pacientes com
comportamento suicida.

Durante a pandemia de COVID-19,
pacientes com diagndstico prévio podem ter
experimentado um agravamento do quadro,
enquanto outros podem desenvolver novos
problemas de salde mental que aumentem o
risco de suicidio (Gunnell et al., 2020). Além
disso, pode haver um receio do paciente em
comparecer presencialmente as consultas,
fazendo com que adie a procura pelo servico de
salide, chegando ao servico com um risco maior
e com a saude mental mais prejudicada (Sher,
2020).

A procura tardia pelo servigco também
aumenta a possibilidade de os profissionais da
salide estarem mais esgotados, visto que, em
meio a esse cenario, € comum que haja uma
maior sobrecarga a0 mesmo tempo em que as
condicdes de trabalho ndo sdo ideais (Dantas,
2021). Esses profissionais podem estar
expostos ao risco de contaminacdo, falta de
equipamentos, incertezas sobre os protocolos
de tratamento, longas jornadas de trabalho e
alta demanda (Morais, Gomes, Machado,
Daumas, & Gomes; Prado, Peixoto, Silva, &
Scalia, 2020). Esses fatores podem ocasionar
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efeitos como depressdo, ideacdo suicida,
ansiedade e estresse pds-traumatico, sintomas
que podem seguir por um longo periodo ap6s o
término da pandemia entre profissionais da
salde (Dantas, 2021).

Muitos desses fatores podem ser
intensificados quando o profissional ja tem um
histérico de impacto emocional, como é o caso
de profissionais da salde que perderam
paciente(s) por suicidio. Vivenciar a morte de
um paciente é reconhecido como algo inerente
a prética dos profissionais de satide em geral.
Porém, quando se pensa numa morte decorrente
do suicidio, o impacto sobre o profissional da
saude mental é consideravelmente maior do
que o em relacdo a morte por outras causas
(Plakun &Tillman, 2005). Estudos revelam que
0 medo intensificado de vivenciar uma nova
situacdo de morte por suicidio resulta em um
aumento de indicacbes de internacbes e

precaucdes maiores em relacdo aos pacientes
com risco, modificando a condugdo do
tratamento (Beautrais, 2004; Gulfi, Dransart,
Heeb, & Gutjahr, 2016). Nesse contexto, é
importante investigar como os profissionais de
salde que atendem pacientes com risco de
suicidio vivenciaram seu trabalho no cenéario da
pandemia da COVID-19.

Método
Delineamento e participantes

Trata-se de um estudo de abordagem
qualitativa, de carater exploratorio, no qual
participaram 13 profissionais da salde que
vivenciaram a perda de pelo menos um paciente
por suicidio ao longo da vida e estiveram em
exercicio profissional durante a pandemia da
COVID-19. A Tabela 1 apresenta a
caracterizacdo dos participantes.

Tabela 1
Caracterizacao dos participantes
Pacientes que L;::tilenr:?e Tempo de
. I Regime de Modode morreram P atuacéo
Participantes Idade Sexo Profissdo S por .
trabalho Trabalho por suicidio suicidio na area
(n) (ano) (anos)
1FPsic 35 F Psic6loga Prof. Autbnomo 1 1 2021 12
2MPsic 41 M Psicélogo Func. Publico 1 1 2007 18
3FPsic 27 F Psic6loga Func. Publico 2 2 2021 2
4MMed 88 M Médico Privado 2 3 1990 55
5FEnf 34 F Enfermeira Func. PUbI'CO ¢ 1 50u+ 2019 12
Privado
6MMed 32 M Médico Func. Publico 1 1 2020 8
7FPsic 34 F Psicéloga Prof. Autbnomo 1 1 2021 11
8FPsic 37 F Psicéloga Func. Publico 3 1 2015 13
9FEnf 56 F Enfermeira Func. PUbI'CO ¢ 1 50u+ 2010 34
Privado
10FPsic 42 F Psicologa Func. Publico 2 4 2019 17
11FMed 30 F Médica Privado 1 1 2021 7
12MEdFis 44 M Educador Fisico Func. Pablico 1 5ou+ 2015 20
13FTEnf 40 Tec Func. Pablico 2 50U + 2021 20
Enfermagem

Nota. Considerar: F = feminino; M = masculino; On-line e Presencial = 1; Presencial = 2; Online = 3. Tabela elaborada

pelo autor.
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Instrumentos

Foi utilizado um questionario para
coleta de dados pessoais (i.e., sexo, idade) e
profissionais (i.e., profissdo, modalidade de
trabalho, nimero de pacientes que morreram
por suicidio, ano que perdeu o Gltimo paciente
por suicidio e tempo de atuacdo na é&rea).
Utilizou-se também uma entrevista
semiestruturada que continha questdes sobre 0s
desafios profissionais, a experiéncia de ter
perdido um paciente por suicidio e a atuagdo no
contexto atual da pandemia da COVID-109.

Procedimentos de coleta de dados

Os participantes foram acessados por
conveniéncia a partir de contato via whatsapp e
e-mail. No total, 51 participantes responderam
ao questionario inicial, mas 39 preencheram
aos critérios de inclusdo. Destes, 13 aceitaram
e retornaram ao convite enviado por e-mail para
participar da etapa qualitativa, que consistia em
uma entrevista com duracdo aproximada de 40
minutos. As entrevistas foram agendadas pela
pesquisadora conforme a disponibilidade dos
participantes e o contato foi conforme a ordem
de inscricdo. O roteiro foi previamente avaliado
por dois psicologos com o objetivo de validar a
adequacdo e entendimento das questfes. A
etapa de coleta de dados foi realizada pela
pesquisadora por meio da plataforma eletrénica
de preferéncia do entrevistado. As entrevistas
foram gravadas para posterior transcricdo e
analise de resultados.

Tabela 2
Categorias e subcategorias

Procedimentos éticos

O projeto foi encaminhado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos, sob
CAEE n° 50047821.3.0000.5344. Todas as
diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos foram
atendidas conforme a Resolugédo n°466 de 2012
e Resolugdo n® 510 de 2016 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) (2012, 2016). Por ser
realizada através de ambiente virtual, seguiu-se
também 0 Oficio Circular Ne°
2/2021/CONEP/SECNS/MS. Os participantes
aceitaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, no qual continha as principais
informacbes sobre os objetivos do estudo,
questdes de sigilo e direito a atendimento e
desisténcia.

Procedimento de analise de dados

As gravacOes das entrevistas foram
transcritas, e, posteriormente, lidas diversas
vezes para a identificar ideias principais e
organizar em grandes temas e subtemas
verificados nos relatos dos participantes, de
acordo com a analise de conteudo qualitativa de
Bardin (2015). As analises foram realizadas
com o apoio do software NVivo versdo 10.
Uma ultima leitura foi realizada para produzir
o0 relato das categorias, bem como sua
interpretacdo e discussao.

Resultados e discusséo

A analise resultou em trés categorias
principais com subcategorias listadas na Tabela
2.

Categorias

Subcategorias

Vivéncias de trabalho durante a COVID-19

Manejo de pacientes em risco quanto a satide mental
durante a COVID-19
Desafios e frustracdes do trabalho em salide mental

Mudanga na rotina e protocolos de atendimento
Adoecimento e piora dos pacientes

Nota. Tabela elaborada pelo autor.
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Vivéncias de trabalho durante a COVID-19

A presente categoria contempla os
relatos dos entrevistados sobre o trabalho
durante a pandemia de COVID-19.
Identificaram-se conteddos que originaram
subcategorias relacionadas a mudangas na
estrutura e protocolos de atendimento de
paciente, além da percepcdo quanto ao
adoecimento e piora de  pacientes,
compreendendo como foi a vivéncia dos
profissionais nesse periodo.

Quanto a subcategoria Mudanca na
rotina e protocolos de atendimento, o0s
principais conteudos abordados referem-se ao
fechamento das institui¢cbes por algum periodo
ou a reducédo de servigos, como o fechamento
dos grupos terapéuticos, 0 que gerou aumento
da demanda por tratamentos individuais e
mudanca na rotina dos profissionais. Tais
mudancas causaram sensacdao de sobrecarga,
tanto do profissional quanto da equipe e do
servico, e, consequentemente, exaustao.
Percebeu-se que os profissionais ja se sentiam
mais onerados, especialmente os do servico
publico, e passaram a ter que lidar com uma
nova carga fisica e de desgaste geral durante a
pandemia. A mudanca de estrutura dos servicos
afetou as praticas profissionais e as demandas,
aspectos exemplificados por #9FEnf:

Tu sabes que a saude publica que a
gente tem hoje tem que fazer o
acolhimento para  todos. E
ultimamente, assim, nesses dois anos
para c4, com a pandemia, a coisa
ficou muito intensa. [...] A gente
parece que sO apaga incéndio. E a
gente ndo déa conta. [...] Cada vez os
problemas aumentam mais, cada vez
mais grave. Entdo quem ficou esta
super sobrecarregado.

Os participantes relataram que com o
agravamento da pandemia, a estrutura fisica de
algumas instituicbes também sofreu alteracoes,
sendo necessérias a alocagdo de leitos para a
internacdo por COVID-19, bem como reducéo
do nimero de pessoas que poderiam utilizar os
espacos compartilhados, como o refeitorio. Os

relatos véo ao encontro do estudo de Ribeiro,
Oliveira, Silva e Souza (2020), o qual referem
que no Brasil, historicamente o financiamento
¢ insuficiente para garantir as condicGes para
gerir as demandas cotidianas no campo da
salde, tendo sido estas agravadas pelo advento
da pandemia de COVID-19. Segundo 0s
autores, acumularam-se relatos sobre a
precarizacdo das condicGes de trabalho.

Os horérios disponibilizados em
consultorio individual tambem precisaram ser
adaptados para contemplar o tempo necessario
de organizar e higienizar a sala:

Como o paciente que vinha, a hora
que ele saisse tinha que higienizar
sala, trocar isso, trocar aquilo. A
gente teve uma dificuldade porque
teve que deixar 0s horarios mais
espacados. [..] Eu atendia até 7
pacientes de manhé e 7 a tarde, entéo
vezes 4 por semana da bastante. E a
gente teve que reduzir para 3
atendimentos de manhé e 4 a tarde.
[...] Apertou muito a agenda, 0s
atendimentos muito espacados entre
um e outro, essa foi a maior
dificuldade (#3FPsic).

A reducdo no namero de atendimentos
pode afetar negativamente tanto o profissional
guanto 0s pacientes, visto que, para
profissionais autbnomos, caso ndo haja
atendimentos, ndo recebem a remuneracdo.
Para os pacientes, a reducao de disponibilidade
de horéarios e fechamento de grupos pode
ocasionar piora dos sintomas.

Como a principal orientacdo para conter
a disseminacdo do virus era o distanciamento
social, ocorreu um aumento na busca pelo
trabalho virtual, modalidade de atendimento
que ja vinha sendo utilizado no Brasil, mas que
aumentou consideravelmente no periodo
pandémico necessitando de adaptacéo por parte
dos profissionais de satde (Lima, Oliveira,
Carraro, & Entelmann, 2022). Para muitas
praticas profissionais, essa mudanga, em curto
prazo, implicou no desenvolvimento de novas
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formas de trabalho e interacdo, até entéo, pouco
utilizadas ou desconhecidas (Sachett, 2020).

Porém, o uso da tecnologia também
podia implicar maior afastamento entre as
pessoas, como pontuou uma participante:

Eu acho que a pandemia trouxe
algumas facilitagdes, do tipo, hoje no
contato remoto, muito mais facilitado,
mas eu acho que acabou afastando as
pessoas das pessoas. E 0 quanto isso é
importante para gente,
principalmente para gente que é da
area da saude, o quanto isso SO
impactou no nosso cotidiano. E eu
acho que vai impactar ainda por mais
alguns anos (#5FEnf).

Entre os participantes, somente uma que
estava com os atendimentos totalmente online,
todos o0s outros ou mantinham a pratica
somente presencial ou intercalavam entre
online e presencial. Por conta do contato com
outras pessoas, 0s participantes relataram medo
aumentado de contaminar seus familiares e até
mesmo 0s pacientes, 0 que os fez aumentar o
isolamento social. O medo foi uma emocéo
bastante  presente, sendo citada pelos
participantes como receio, ansiedade e sentir-se
assustado. Resultado também obtido em estudo
realizado por Prado, Peixoto, Silva e Scalia
(2020).

Nos primeiros momentos da pandemia,
0 receio se relacionava principalmente a falta
de informacéo sobre protocolos a seguir, bem
como descreveram a sensacdo de serem vistos
como possiveis transmissores pelos familiares.
O desconforto de estar trabalhando sem a
equipe de modo presencial e o sofrimento e
falta de preparo para lidar com a morte por
COVID-19 se fizeram presentes.

No comeco deu muito medo porque
nao sabia o que fazer, todo mundo,
ah... as primeiras orientacOes era
ficar em casa e dai eu me isolei
bastante dos outros, dos meus
familiares, no caso, porque néo tinha

COmo, e as pessoas Nnos veem como
uma porta de algo (#13FTEnf).

Pode-se pensar que as mudancgas na
rotina e estrutura dos atendimentos, bem como
nas demandas dos pacientes, foram um fator de
sobrecarga e sensacdo de agravamento das
questdes mentais dos profissionais da salde
(Fernandez, Lotta, Passos, Cavalcanti, &
Corréa, 2021). Outro fator impactante foi lidar
com as mortes por COVID-19, principalmente
entre profissionais na &rea hospitalar. Ver
pessoas morrendo e se sentir impotente foi um
fator de impacto para a saide mental (Galon,
Navarro, & Gongalves, 2022).

Conforme o relato de alguns
participantes, o0 ambiente e relacdes de trabalho
também foram afetadas, pois além de néo ter
espaco fisico para interacdo entre colegas,
também houve reducdo de profissionais em
alguns servicos seja devido a infeccdo por
COVID-19, afastamento voluntario para
protecdo da familia ou mesmo troca de
emprego.

Eu exploro muito os profissionais, 0s
colegas, sO que sdo poucos. Agora
mesmo a gente tem falta de cinco
psicologos. Teve uma profissional
que, nossa, ela era do nucleo da
infancia e  adolescéncia, uma
excelente profissional, ela pegou
COVID duas vezes e ela morava com
0s pais idosos. Entdo ela tomou uma
atitude de pedir demissdo, ficar em
casa. Outro colega passou em um
processo seletivo para dar aula e os
outros tdo diminuindo a carga
horéaria, tdo se aposentando. E nado
colocaram ninguém ainda (#9FEnf).

Apesar do impacto negativo da
pandemia ser reiterado pelos participantes,
guando questionados sobre o que mudou nesse
periodo, alguns relataram que tiveram aspectos
positivos. Foi citada a praticidade de fazer
cursos, atendimentos por telemedicina,
entrevistas e  pesquisas  online. O
reconhecimento da atuagdo e importancia da

salde mental também foi explorado por _h
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psiquiatras que apontaram a expanséo da busca
pelos servicos e da facilidade que a
telemedicina acarretou, diminuindo custos
financeiros e aumentando 0 acesso a pacientes
de outras localidades.

Eu acho que a questdo da saude
emocional, as pessoas comecaram a
ficar mais atentas, a valorizar mais.
Entdo, inevitavelmente, as pessoas
precisaram olhar mais para dentro de
si, entdo, eu acho que isso, de alguma
forma, valoriza o nosso trabalho,
aumenta a procura por profissionais
da &rea da psiquiatria e da psicologia,
da saude mental como um todo
(#6MMed).

Enquanto para a maioria dos
participantes a falta de profissionais se
sobressaia e gerava sobrecarga, no local de
trabalno de um dos profissionais houve
aumento da equipe, 0 que possibilitou ao
servico ampliar outras areas de atuacdo e
compor um grupo mais qualificado e
diversificado. Outra profissional relatou que
organizou e ofertou atividades de acolhimento
para os profissionais da saude no contexto da
pandemia, porém, sem muita adesao:

Eu montei na época, pedi auxilio para
as psicologas para gente fazer um
grupo de atendimento, assim, rapido.
Um atendimento, dois, s para, como
a gente diz, de acolhimento para esses
técnicos.  Eles  tiveram  muita
resisténcia, viu? Bastante. Eu ndo
consegui que eles fizessem as terapias.
Mesmo com tudo isso, eles ndo foram.
Foi bem complicado e eu pedi, até
agradeci muito o grupo que se
disponibilizou de psicélogos. Foram
muitos, mas o pessoal ndo procurou
(#10FPsic).

Todas essas questdes exigiram uma
habilidade de adaptacdo dos profissionais para
lidar com a sobrecarga e conseguir manter a
assertividade no atendimento dos pacientes que
também se apresentavam mais adoecidos. A
subcategoria Adoecimento mental e piora dos

pacientes descreve a percepgédo de grande parte
dos entrevistados sobre o desenvolvimento ou
agravamento de sintomas nos pacientes durante
a pandemia. A impressdo dos participantes foi
de que os pacientes estavam buscando mais 0s
servicos e que estariam mais adoecidos,
observando-se pessoas que nunca tinham
apresentado sintomas, mas também aquelas que
ja tinham um historico e tiveram exacerbacdes
do quadro de saide mental durante pandemia.

Entre os fatores que podem ter
contribuido para esse adoecimento, o
isolamento social surgiu nos relatos de
diferentes profissionais. O isolamento social,
ansiedade, medo de contégio, incerteza,
estresse cronico e dificuldades econdmicas
podem levar ao desenvolvimento ou
exacerbacdo de quadros depressivos, ansiosos,
uso de substancias e outros transtornos
psiquiatricos em populac6es vulneraveis (Sher,
2020). Segundo o0s entrevistados, o medo
quando em contato com outros, o afastamento
da escola, quebra de vinculos e o contato mais
proximo com familiares com quem ja néo
tinham bons relacionamentos se relacionavam
ao agravamento dos sintomas dos pacientes e,
consequentemente, ao aumento da demanda e a
sobrecarga profissional.

Por conta do isolamento, de ficar
muito naquele ambiente toxico,
invalidante, e dai quem esta mais
disposto a um fator de vulnerabilidade
talvez da familia, enfim. Entdo notei,
sim, que muitos pacientes pioraram,
nesse periodo ainda estdo. Que muitos
ainda est&o bem reclusos trabalhando
online (#7FPsic).

Os participantes também citaram as
questdes econdbmicas, como 0 aumento do
desemprego e a dificuldade em manter a renda,
como pontos de preocupagdo quanto ao
adoecimento mental. Tais impressdes sao
corroboradas pela literatura, que aponta como
fatores de risco para suicidio o isolamento, a
violéncia, questdes financeiras e diminuicao de
apoio social (Wasserman, losue, Wuestefeld, &
Carli, 2020): “Muitos [pacientes] relatavam:
‘ah, com a pandemia meu negocio quebrou, a
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minha venda diminuiu, eu perdi emprego,
minha mulher perdeu emprego, a gente ta
vivendo de favor.”” (#10FPsic).

Uma das coisas que eu percebi que é
algo que vieram, acho que o mais
marcante, de quem esta tendo ideacgao
suicida e chegava com essa ideacao,
as vezes quem nunca teve, foi a
questdo financeira. E gente, essa coisa
da questéo financeira, de pessoas que
eu atendi que, ah! Um grande nimero
de pacientes chegava: “entdo, essa é
minha primeira consulta. Tinha
psiquiatra, mas eu perdi meu
emprego, eu perdi tudo que eu tenho,
perdi plano de saude. Agora eu estou
procurando, dah, por fora”. Entdo, as
pessoas perdendo tudo, ai ja chegava
no fundo do po¢o ja. Ja tentou o
suicidio, tinha saido da internacao,
dai veio fazer o acompanhamento ou
tentou, mas ndo completou o ato,
obviamente. Enfim, isso foi uma coisa
bem impactante (#11FMed).

Pode-se pensar que esses profissionais,
que ja possuem histérico de atendimento a
pacientes com risco de suicidio, estavam se
deparando novamente com essa demanda,
porém, em um momento que estavam mais
sobrecarregados e exaustos. O aumento dos
comportamentos de autolesdo, ideacdo e até do
suicidio consumado durante a pandemia foi
pontuado por profissionais da psicologia e
psiquiatria entrevistados, que percebiam essa
queixa como frequente no consultério e nos
servicos de emergéncia. Dentre o0s seis
entrevistados que vivenciaram a morte de
paciente por suicidio durante a pandemia, duas
participantes faziam uma associacdo direta
entre 0 contexto pandémico e o desfecho do
paciente, considerando que talvez ndo teria
ocorrido em um outro cenario:

Pelo histérico, a minha primeira
paciente, se ndo tivessem em tempo de
pandemia, provavelmente a gente ndo
teria perdido ela, porque ela perdeu
muitas coisas por causa da pandemia.
E ela ndo conseguiu lidar com isso,

entdo a pandemia realmente veio, deu
uma rasteira (#3FPsic).

Eu vejo que até a propria paciente que
se suicidou, ela foi um reflexo da
pandemia, pode ser que ja tinha um
pré-determinante, mas a pandemia
esquentou tudo isso. Porque foi, ela
comegou a ter fracasso escolar, coisa
que ela nunca teve, e dai comecou a
ndo conseguir conversar com 0 pai
sobre isso. A prépria adolescéncia e a
questdo da sexualidade, das escolhas.
Entdo foi muita demanda e a
pandemia trouxe um novo jeito de
viver (#1FPsic).

Entende-se que o suicidio é um
problema complexo e multifatorial (Scavacini,
2018), ndo podendo ser apontada uma causa
unica como a pandemia, por exemplo. Ainda
que a morte das pacientes tenha ocorrido nesse
periodo, também estavam presentes outras
caracteristicas consideradas na literatura como
fatores de riscos que contribuem para o
suicidio, como o estigma social e preconceito,
depressdo e abuso de substancias (Banerjee,
Kosagisharaf, & Rao, 2021). Um estudo
realizado com dados de 21 paises mostrou que
ndo houve um aumento consideravel nas taxas
de suicidio durante os primeiros meses da
pandemia (de abril a julho de 2020), exceto no
Japdo (Pirkis et al, 2021). A literatura
considera que teve um aumento de fatores de
risco para suicidio durante a pandemia da
COVID-19 (Gunnell et al., 2020), bem como
aumento de tentativas de suicidio em eventos
extremos anteriores (Ministério da Salude &
Fundacdo Oswaldo Cruz, 2020). O que se
argumenta é que 0 aumento de casos
possivelmente pode se dar no desenrolar e até
mesmo apds o término das pandemias
(Wasserman et al., 2020), o que torna
importante que os profissionais da saude
estejam capacitados para o atendimento de
novos casos. Outros estudos encontraram
resultados contrarios como estabilidade ou
decréscimo em alguns subgrupos populacionais
e elevagéo entre adolescentes e jovens, pessoas
negras ou pardas, mulheres e idosos (Shobhana
& Raviraj, 2022).
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Manejo de pacientes em risco quanto a
saude mental durante a COVID-19

A maior parte dos profissionais seguiu
atendendo pacientes com risco em salde
mental apds ter perdido um paciente por
suicidio, inclusive durante o contexto da
pandemia da COVID-19. Cerca da metade dos
entrevistados perderam pacientes por suicidio
durante a pandemia e essa vivéncia 0s deixou
mais cautelosos nas avaliagbes de novos
pacientes. O medo foi bastante presente
também ao serem questionados sobre o que
mudou a partir da pandemia. Em relacdo a
intervencdo junto ao paciente com risco de
suicidio, houve um receio maior sobre
recomendar a internacdo do paciente e ele
acabar contaminando-se com COVID-19. Essa
ambivaléncia se mostrou quando se
questionavam sobre a internagdo trazer
beneficios ou ndo para aquele paciente em
especifico, e se a necessidade de tratar a saude
mental compensaria 0 risco do paciente se
infectar com a COVID-19.

Ta, mas eu vou mandar alguém para o
hospital, la onde esta cheio de
COVID? Daqui a pouco ela ndo se
mata, mas tem COVID, daqui a pouco
vai morrer de COVID. Entdo, todo
aquele caos que tu ficas pensando. O
peso, risco-beneficio, entdo isso
impactou muito nas nossas condutas,
que paciente eu encaminho para a
internacdo? (#6MMed).

Os profissionais da psiquiatria e
psicologia avaliaram que as escolhas de
condutas estdo de acordo com o perfil e
necessidade de cada paciente e que a pandemia
afetou nas tomadas de decisdes. Essa visdo vai
ao encontro dos estudos de Tsamakis et al.
(2020) que referem que, no cenario pandémico,
as decisGes devem ser tomadas rapidamente
para evitar a disseminacdo do virus, sendo
necessaria uma triagem e identificacdo de casos
de COVID-19, pois caso a equipe ou 0 paciente
esteja contaminado € importante isola-lo e
talvez seja preciso fechar o servigo ou cancelar
procedimentos.

Alguns profissionais preferiram
encaminhar para casa para nao correr o risco de
0 paciente contrair COVID-19 mesmo diante
da identificacdo de riscos iminentes de suicidio.
A internacdo domiciliar é uma possibilidade
dentro das alternativas existentes de
intervencdo (Botega, 2015). No entanto, é
apontada, na literatura, a importancia de avaliar
a dindmica familiar, e isso é visto como algo
dificil de ser avaliado e decidido na emergéncia
hospitalar. Durante essa avaliagdo, o0s
participantes relataram ter focado em investigar
a estrutura familiar, coletando o maximo de
informagdes possiveis para identificar se aquela
familia seguiria as orientagdes. Além disso, o
trabalho ocorria em equipe, compartilhando o
manejo com outros profissionais nas reunioes e
pedindo apoio, como receitas méedicas a equipe
das emergéncias quando ndo conseguiam de
imediato um  atendimento  psiquiatrico
ambulatorial e tinham ddvidas do apoio
familiar. Por vezes, os profissionais entravam
em contato com 0S servigos para fazer
agendamentos e garantir que 0 paciente
receberia a conduta necessaria:

Eu procuro investigar tudo que eu
posso. E geralmente eu nunca fago um
planejamento do meu trabalho sem
visitar a casa do paciente. Porque
vendo a realidade tu ja sabes como é
que funciona. E geralmente, no
trabalho, ndés temos uma reunido de
equipe sempre na gquarta-feira e eu
sempre trago coisas daquela pessoa,
que a gente ndo consegue resolver
tudo sozinho (#9FEnNf).

A minha demanda ficou muito grande.
"Como que eu vou liberar um paciente
da emergéncia se eu ndo tenho pra
onde encaminhar?”. Nesse periodo
meu medo foi esse, porque eu sempre
tenho muito esse cuidado de também
investigar a familia, de ver para onde
que eu estou liberando esse paciente.
N&o sé mando embora; se eu vejo que
a familia é desestruturada, eu tento
chamar alguém (#10FPsic).
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Entre 0S participantes, duas
enfermeiras, que no momento ndo estavam
atuando em unidade especifica de salde
mental, relataram que ndo havia um protocolo
especifico no seu setor para 0 manejo do
paciente em risco de suicidio; a orientagdo era
procurar a equipe da psicologia ou encaminhar
para o servico de satde mental. Porém, elas ndo
tinham conhecimentos especificos sobre um
protocolo a seguir. O suicidio é um problema
de salde publica, e a maior parte dos pacientes
gque morrem por suicidio passaram por um
profissional da area da satde no més anterior a
sua morte (Associacgdo Brasileira de Psiquiatria
[ABP], 2014), fato que aponta a necessidade de
que todos os profissionais saibam realizar uma
avaliacdo e manejo do comportamento suicida.

O trabalho com pacientes com risco
compreende ndo somente o individuo, mas toda
a dindmica familiar. E importante levar em
consideracdo o risco atual de suicidio, a
capacidade do paciente e da familia em lidar
com a crise, a intencionalidade do ato, além do
custo-beneficio entre os fatores causados pela
pandemia, como 0 risco em contrair 0 virus
versus a necessidade de contencdo para nédo
tirar sua vida. Entre os profissionais que
atuavam na area da salde mental, e que
atendiam pacientes em risco, foram percebidas
maiores dificuldades na intervencéo durante a
pandemia. Como algumas instituicOes
fecharam, outros Servicos ficaram
sobrecarregados, pois ndo tinham para onde
encaminhar os pacientes em nivel ambulatorial.

Desafios e frustracdes do trabalho em sadde
mental

Os profissionais da saude vivenciam
diferentes desafios na sua pratica profissional e
na area de atuacdo, precisando lidar
cotidianamente com frustracdes no ambiente de
trabalho, que podem se intensificar em
momentos de pandemia (Dantas, 2021). Nessa
categoria, se descreve como 0s entrevistados
situavam sua profissio para  melhor
compreender seu contexto laboral durante a
pandemia de COVID-19. A categoria inclui a
avaliacdo dos entrevistados sobre sua profissao,
sua relacdo com gestores e colegas de trabalho,

os desafios no atendimento de pacientes graves,
como lidavam com suas proprias emogdes, bem
Ccomo com estigmas e preconceitos em torno do
trabalho em satde mental.

O desafio e a frustragdo de trabalhar
com pacientes graves foi  pontuada
principalmente pelos psiclogos, mas também
por uma profissional da enfermagem e
médicos. Perder um paciente por suicidio é uma
experiéncia que resulta em impactos
emocionais e profissionais, tendo maior duvida
na conducdo do tratamento e agindo com maior
cautela (Sandford, Kirtley, Thwaites, &
O'Connor, 2021). O medo de ndo saber o que
fazer com um paciente grave, além da
frustracdo quando recaem e a perspectiva de
longos tratamentos séo aspectos desafiadores e,
por vezes, desmotivadores, como ilustra a
vinheta a seguir: “Muitas vezes a gente vai
andar em passos de formiga, vai dar dois
passos pra frente e dois passos para atrdas”
(#7FPsic). Estar diante de um paciente que
apresenta uma situacdo dificil coloca o
profissional frente ao desconhecido, o que
desperta medo, ansiedade e impoténcia,
podendo gerar frustracdo (Prado, Sa, &
Miranda, 2015).

Na area da saude, os profissionais lidam
com situacdes que envolvem sofrimento do
paciente, tanto fisico quanto emocional (Lara,
Lima, Mendes, Ribeiro, & Padilha, 2019). De
acordo com esse contexto, alguns participantes
pontuaram o impacto emocional causado por
ouvir tantas historias de vida diferentes e de
pacientes com transtornos mentais graves.
Nesse sentido, a dificuldade em manter a
neutralidade e lidar com as proprias emocoes
foi trazido por participantes da psiquiatria
como um desafio profissional:

O desafio é lidar com as nossas
emocdes diante das emocgbes dos
pacientes, toda carga que vem junto,
das nossas impressdes. Um desafio
assim é de, enfim, de manter uma certa
neutralidade, mas ao mesmo tempo de
ndo ficar uma neutralidade parada,
uma coisa estatica (#6MMed).
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NOs passamos o dia no consultorio,
mas n&o é ouvindo pessoas felizes. E
ouvindo coisas tristes, as misérias da
alma humana. Entdo vocé esta la
imerso nisso o0 tempo inteiro, e as
vezes nOs temos as nossas ansiedades
(#11FMed).

Pode-se pensar que a vivéncia da
pandemia seja uma dessas ansiedades, pois 0
profissional também  estd  buscando
compreender como lidar melhor com esse
contexto em sua vida pessoal, que é semelhante
ao que aparece na queixa do paciente. Ainda, é
comum que sobreviventes enlutados por
suicidio sintam emocdes desagradaveis como
raiva, culpa, choque e tristeza (Sandford et al.,
2021), que também sdo emogdes semelhantes
as apresentadas pelos pacientes, sendo
importante que o profissional mantenha uma
boa capacidade autorreflexiva, que leve a
comportamentos de autocuidado e
enfrentamento frente a desafios inerentes a
profissdo. Esses aspectos também deveriam ser
contemplados na formacéo dos profissionais de
saude mental e pelas instituicdes para trazer
maior bem-estar emocional e fortalecer
estratégias para lidar com o sofrimento e a dor
humana.

O desgaste emocional era considerado
pelos entrevistados como muito maior na
atuacdo em servigos de salude mental quando
comparados a atuacdo em outros servicos de
salde, se ligando ao grande envolvimento com
0 paciente quanto com os familiares. Para os
profissionais, é um  desafio lidar
psicologicamente com o cotidiano da profissao
e, a0 mesmo tempo, se manter saudavel. Desse
modo, é importante atentar para a satde mental
dos profissionais, pois tais insegurancas e
dificuldades também podem interferir na
relacdo entre o profissional e o paciente e
impactar no tratamento e prognéstico desses
individuos (Franco, Prizanteli, Polido, Santos,
& Toledo, 2015).

A vigilancia constante, necessaria em
casos de internacdo psiquiatrica ou em situagdo

emocional para os profissionais, em especial
para equipe de enfermagem: “Tu és linha de
frente em todos os lugares” (#9FEnf). Esse
aumento da atencdo foi sinalizado por outros
participantes também quando referiram que
atender  pacientes da saude mental,
principalmente apds ter perdido um paciente
por suicidio, demanda que estejam mais
cuidadosos e atentos as falas de desesperanca e
comportamentos de risco. Nesse sentido, estar
atento ao comportamento, com receio de que
algo aconteca, também era algo considerado
desafiador e que resultava em sobrecarga e
desconforto emocional.

Os profissionais também sinalizaram
que a reducdo de equipes durante a pandemia,
os fechamentos de unidades e também a
mudanca de demandas com o aumento de casos
de COVID-19 foram desafios nesse periodo:
“Nossa, mudou, mudou a estratégia assim de
atendimento, mudou muito, muito, muito”
(#5FENf); “A gente comec¢ou a atender muito
paciente com COVID-19, desde que comecou a
gente tem paciente com COVID-19 e até eles
tentaram fechar um lado da UTI, ou quando
teve 0 pico que ndo tinha nem
leito ”(#13FTenf). Também foram pontuadas
questdes sociais, institucionais, burocraticas,
hierarquicas e de relacionamento com o0s
colegas como aspectos desafiadores da
profissdo e que, por vezes, se associavam a
ideia de desistir da profissdo. Algumas
participantes indicaram a banalizacdo da area
por profissionais que vado para as midias e redes
sociais e minimizam as questfes relacionadas
aos problemas mentais e ao servico publico:

Esse é um desafio também,
desmistificar essa questdo do servigo
publico. [...] De que é ruim, que 0s
profissionais sdo preguicosos, gque a
coisa de ter um salério ali no fim do
més faz com que ninguém trabalhe.
Acho que esse € um desafio grande
(#8FPsic).

Lidar com profissionais que sdo muito
desrespeitosos, muito julgadores que

falam coisas muito preconceituosas b
com os pacientes eu fico muitoQJ1
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de risco iminente de suicidio, foi citada como
uma situacdo que causa grande desgaste
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chateada. ahm... eu fico muito
chateada também de ver coisas assim,
me frustra muito de ver coisas na
internet e o Instagram que, por
exemplo, de pessoas totalmente
desqualificadas  falando  coisas
absurdas (#7FPsic).

Outro ponto de dificuldade da profissao
foi o estigma quanto aos pacientes que €
reproduzido tanto por pessoas leigas como por
outros colegas de profisséo, perpetuando mitos
sobre suicidio e aumentando estereétipos, a
exemplo do que ja foi encontrado em outros
estudos com profissionais da satde (Oliveira,
Morais, & Santos, 2020; Vedana et al., 2018).
O preconceito também se reflete em relagéo aos
proprios profissionais da saide mental, pois,
por vezes, a area é preterida por colegas por
medo da gravidade dos pacientes. Essas
posturas julgadoras sdo desafios para o
profissional de saude mental e podem interferir
no manejo com 0s pacientes, resultando em
intervencdes inadequadas: “Até hoje a gente
sabe que a saude mental ela é muito malvista,
infelizmente. Entdo nossos pacientes sdo ‘os
meus louquinhos, os meus pacientes’. Ndo sdo

ndo, eu digo, eles sdo pacientes do hospital”
(#10FPsic).

Na éarea da satude mental, é importante
que os profissionais estejam atualizados e
sensibilizados para atender as demandas
(Garcia, Zanoti-Jeronymo, Zambenedetti,
Cervo, & Cavalcante, 2020), o que corrobora
com a visao dos profissionais da psiquiatria e
psicologia entrevistados de que ha muita oferta
de cursos, congressos e especializacdes na area
da satde, mas ndo da suicidologia. Apesar da
alta exigéncia de estudo na area, muitos desses
cursos tém um alto custo e se tornam
inacessiveis para alguns profissionais.

A gente tem que estar sempre
pensando caso a caso. Agora mesmo,
eu estou aqui estudando atendimento
online de adolescente, uma coisa
super especifica. [...] Esse cuidado de
estar sempre prezando pela qualidade

é estar tdo antenada, capacitada e
poder garantir um trabalho de
qualidade (#8FPsic).

Parte dos participantes trabalharam ou
trabalhavam em instituicGes e referiram ter que
lidar com altas demandas por atenderem
diversos publicos como criangas, adolescentes,
adultos e idosos, muitos com quadros bastante
graves, além de dificuldades com as familias
dos pacientes. O cenario de poucos recursos
humanos e de infraestrutura dos servigos, baixa
valorizagéo dos profissionais e insuficiéncia da
rede de atencdo também foram aspectos
apontados por alguns entrevistados como
desafiadores.

O oncologista recebe um paciente; ele
pode vir a perder esse paciente, e para
nés psicologos e  psiquiatras,
profissionais da satude mental é como
se fosse um fracasso, assim, e em um
lugar de ndo poder falar. Foi algo que
eu senti, pouco validado, pouco
legitimado (#1FPsic).

Durante 0s primeiros anos da pandemia,
os profissionais da salde estiveram expostos a
um nivel de esgotamento maior, com relatos de
exaustdo, distanciamento dos outros, ansiedade
ao lidar com o paciente e falta de concentragédo
(Brooks et al., 2020). Pode-se pensar que ao
ndo ter sua profissdo valorizada, ter reducao na
equipe, servicos fechados, pouco acesso a
instituicbes para internacdo, os profissionais
podem se sentir desamparados e mais
sobrecarregados com essas demandas. O
trabalho, que ja tinha desafios especificos da
area da saude mental e da profissdo, passa a ser
mais desgastante nesse contexto, sendo
necessario que os profissionais se adaptem a
diferentes mudancas no ambito profissional e
pessoal.

Consideracoes finais

Ter perdido pelo menos um paciente ao
longo da vida é fator de aumento de desgaste
emocional para profissionais de saude. Além

disso, vivenciar o cenario da pandemia da jush
COVID-19 potencializou estressores aosCJ]
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do teu trabalho, buscando
informacao. Acho que o desafio é esse,

OMom

PSI UNISC, 7(1), 142-157, 2023.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Trabalho em Sauide Mental durante a COVID-19: manejo de pacientes com risco

participantes. O artigo teve por objetivo
investigar como os profissionais de saude que
atendem pacientes com risco de suicidio
vivenciaram seu trabalho no cenério da
COVID-19.

Os resultados obtidos evidenciaram 0
impacto da pandemia na vida pessoal e
ocupacional dos profissionais da saude,
observando-se alteragdes nas suas rotinas e
protocolos de atendimento, um maior
adoecimento dos pacientes, além de pontos
desafiadores da profissdo. Quanto ao manejo do
risco em satide mental, os profissionais tiveram
maiores  dificuldades na avaliacdo e
encaminhamento para servigos especializados,
alem de ndo identificarem protocolos de
atendimento nos servicos de salde generalistas
e maior receio em atender pacientes com
comportamento suicida.

Apesar dos profissionais da saude terem
a percepcdo de que os casos de suicidio
aumentaram durante a pandemia, evidéncias
ainda sdo controversas sobre essa tendéncia em
diferentes paises e subgrupos populacionais
(Pirkis et al., 2021; Shobhana, & Raviraj,
2022). No entanto, hd uma estimativa de
aumentos de casos apds periodos de crise
(Wasserman et al., 2020), demonstrando a
necessidade de as organizagdes de salde
estarem atentas a capacitacdo  desses
profissionais de modo que se sintam melhor
preparados para lidar com pacientes em risco.
Além disso, pode-se pensar que a pandemia da
COVID-19 intensificou a sobrecarga de
profissionais da saude, sendo importantes
novos estudos para compreender 0s impactos a
longo prazo nessa populacdo, bem como
estudos de intervencdo de modo que sejam
sugeridas ferramentas para lidar com o
esgotamento emocional e aumento de bem-
estar psicologico desse publico.
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