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RESUMO

Em 2020 a OMS declarou situagdo de surto do novo coronavirus, incentivando diversos
paises a tomarem medidas que prevenissem sua dispersdo, como o distanciamento
social e controle da circulacdo de pessoas e servigos. Essas intervengdes provocam
profundos impactos sociais, econémicos e emocionais na vida das pessoas, grupos e
comunidades. Visando intervir sobre as principais demandas psicossociais da populagao
advindas do contexto no periodo de pandemia, esse artigo teve como objetivo discutir a
producdo de videos psicoeducativos em atengdo primaria nomeados “Satude Mental em
Tempos de Coronavirus”, que tiveram como intuito desenvolver recursos pessoais do
publico e promover salide mental. Até o momento foram abordados quatro temas
relevantes de acordo com a literatura: salde mental geral, salde mental dos
profissionais de salde, conflitos familiares e violéncia doméstica. A utilizacdo dos
recursos midiaticos, tal como os videos, demonstra ser adequada ao momento atual, no
entanto apresenta limitagcdes, como as dificuldades do publico para acessar 0s videos e a
coordenacdo do cuidado individualizado. Para tanto € necessario que essa estratégia ndo
seja adotada isoladamente e que estudos futuros sejam realizados para avaliar o seu
impacto de maneira mais sistematica.
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Mental Health During Coronavirus Pandemic: psychoeducational videos as a
relevant intervention in Primary Health Care

ABSTRACT

In 2020, WHO declared an outbreak of the new coronavirus, encouraging several
countries to take measures to prevent its dispersion, such as social distance and control
of the circulation of people and services. These interventions have profound social,
economic and emotional impacts on the lives of people, groups and communities. In
order to intervene on the main psychosocial demands of the population arising from the
context in the pandemic context, this article aimed to discuss the production of
psychoeducational videos in primary care named “Mental Health During Coronavirus
Pandemic”, which were intended to develop the public's personal resources and
promote mental health. So far four relevant themes have been addressed according to
the literature: general mental health, mental health of health professionals, family
conflicts and domestic violence. The use of media resources, such as videos, proves to
be adequate to the current moment, however it has limitations, such as the public's
difficulties to access the videos and the coordination of individualized care. Therefore,
it is necessary that this is not the only strategy used and that future studies are carried

out to assess its impact in a more systematic way.
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INTRODUCAO

A COVID-19 (do inglés Coronavirus Disease 2019) é a doenca infecciosa
causada pelo coronavirus, que faz parte de uma familia de virus responsaveis por
provocar enfermidades em humanos e animais. A infeccdo por parte do novo
coronavirus foi identificada pela primeira vez na China, em dezembro de 2019 Em
janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou situacdo de surto,
incentivando diversos paises a tomarem medidas que prevenissem sua dispersado?.

O agente patologico demonstra ser pouco nocivo para a maior parte da
populacdo, manifestando-se como sindromes respiratorias agudas leves ou moderadas
em torno de 80% da populacdo. No entanto, ele pode provocar sindromes respiratorias
graves, estima-se que entre 15% a 20% dos afetados, e, inclusive, levar a morte2. Os
indices de gravidade e letalidade associadas & doenga se relacionam, principalmente, a

faixa etaria avancada e condi¢es clinicas em comorbidade? 2.



No Brasil, a primeira infeccéo foi notificada no dia 26 de fevereiro de 2020 e no
dia 20 de marco do mesmo ano foi declarada a transmissdo comunitaria® *. Diante da
alta transmissibilidade do virus e rapida expansdo do contagio pelo mundo, associada a
sobrecarga dos sistemas de salde de véarios paises, diversos governos de Estados
brasileiros decidiram adotar as medidas de distanciamento e isolamento social através
da suspenséo dos considerados n&o essenciais™

As medidas de distanciamento social e controle da circulagdo de pessoas e
servicos sdo uma estratégia em sadde publica indicada pela OMS® que, associadas a
outras politicas publicas em saude, visam reduzir o risco da populacdo a exposicao e
mitigar o nimero de transmissdes do coronavirus. Essas intervencdes implicam em
mudangas e adogdo de novos comportamentos a nivel individual, tais como o0s habitos
de higiene pessoal, 0 uso de méscara e o respeito ao distanciamento social, e também a
nivel comunitério, como a suspensao de atividades e eventos aglomerativos (ex. festas,
cultos religiosos, escolas), o fechamento de servi¢os considerados ndo essenciais e a
reducéo da circulacdo dos transportes publicos’.

Mesmo com as medidas de isolamento, consideradas cruciais pelas principais
organizacGes de saude no mundo, até maio de 2020, ja foram datados mais de 390.000
casos acumulados e mais de 24.000 mortes confirmadas por COVID-19 no Brasil, se
tornando, este, 0 segundo pais com maior nlimero de casos no mundo®.

Ainda que os dados sejam devastadores, diante da criticidade do surto, as
medidas de isolamento social continuam sendo a melhor alternativa para a mitigacao
dos casos, pois paises que conseguiram controlar a rapidez das transmissdes foram
capazes de conter o surto e prover assisténcia em saude essencial a populagdo acometida
ou ndo pela doenca®. Dessa forma, o distanciamento social tem funcéo essencial no

controle dos aspectos epidemiologicos associados a doenca, no entanto, ele pode



provocar profundos impactos sociais, econdmicos e emocionais na vida das pessoas,
grupos e comunidades, afetando a populacdo de maneiras diferentes de acordo com
fatores relacionados as condi¢Bes socioecondmicas, raga, género, profissdo, dentre
outros *

Os possiveis impactos psicossociais sobre uma populacéo frente as situacdes de
pandemia vao depender da maneira pela qual ela ird responder a esse evento e da
capacidade de enfrentamento de cada individuo e comunidade, porém estima-se que de
um terco a metade da populagéo, submetida a uma pandemia, pode desenvolver alguma
manifestacdo psicopatolédgica a depender da magnitude vivenciada do evento traumatico
e do grau de vulnerabilidade dessa pessoa ou grupo **°

Um dos poucos estudos, até o momento, realizado na China para avaliar os
niveis de ansiedade, estresse e depressdo no inicio do surto do novo coronavirus,
evidenciou que 53,4% da populacdo apresentaram impactos psicoldgicos moderados ou
severos em relacéo a esses indicadores nesse periodo ™.

Em estudo realizado no Brasil no inicio da crise para medir a adesdo e o impacto
do isolamento social sobre a vida do brasileiro em aspectos econémicos, sociais e de
saude, foi possivel perceber que o isolamento social afeta as pessoas de maneira
diferente. Para a amostra com maior renda e escolaridade, os prejuizos do isolamento
social estavam mais relacionados ao convivio social. Ja para a amostra com baixa renda
e escolaridade, o impacto do distanciamento recaiu mais sobre aspectos financeiros.
Além disso, o estudo evidenciou uma correlacdo inversamente proporcional entre o
impacto da renda e percepcdo do estresse familiar, e entre o estresse familiar e as
condices de moradia *2.

Assim, pensando no contexto brasileiro, controlar a pandemia provocada pelo

novo coronavirus implica em lidar com desafios socioecondmicos de grande parte da



populagéo, os quais podem funcionar como fator de risco e dificultar a adogdo de
medidas de isolamento, tendo em vista as taxas de desemprego, desigualdade social e
condicGes de moradia insalubre. Por isso é importante que durante esse periodo haja
sistemas de apoio que assegurem e intervenham sobre as condi¢des basicas em pessoas
em vulnerabilidade, garantido a preservacao da dignidade e da salde fisica e mental da
populacdo em suas especificidades °.

Ainda é cedo para discutir sobre os impactos psicoldgicos da pandemia da
COVID-19 em curso no Brasil e no mundo, mas conforme observado em outras crises
epidemioldgicas e os estudos realizados até o0 momento, é esperado que a pandemia
provoque relevantes perdas, danos e/ou ameacas fisicas e materiais sobre a vida das
pessoas’. Dentre os estudos realizados em crises epidemioldgicas, tais como Zika e
Ebola’®, HIN1 e SARS™ observa-se que é comum que haja elevacdo de algumas
desordens emocionais como depresséo, ansiedade, trauma, ideacdes suicidas e panico.

As respostas psicopatoldgicas frente a um evento traumatico se dao diante das
mudancas relacionais e sociais, perdas materiais e afetivas, assim como adequa¢do as
novas medidas de biosseguranca provocadas pela crise, mas antes que as patologias se
desenvolvam, é considerado normal que as pessoas reajam com certos tipos de
manifestacdes psicoldgicas, tais como o medo, o desamparo, ansiedade, desesperanca,
tristeza’ *° **. O momento também é particularmente propicio para a intensificacdo de
certos sofrimentos e transtornos pré-manifestos, assim como para o0 surgimento de
algumas reagdes que causem prejuizos ao individuo e seu coletivo, tais como 0 aumento
dos conflitos e da violéncia'®

O impacto sobre a saude mental indicado pelas principais prevaléncias
psicoemocionais em periodo de emergéncia e desastre, no entanto, ndo sao,

necessariamente, manifestacdes patoldgicas ou irdo se desenvolver em transtornos



psicopatoldgicos no futuro, uma vez que grande parte dessas manifestacbes é
considerada esperada e normal®.
Em revisdo bibliografica acerca dos impactos produzidos por desastres naturais e

humanos, Galea et al*®

enfatizaram que no enfrentamento a um evento traumatico, tal
como uma crise epidemioldgica, é importante que intervengdes remotas sejam propostas
como forma de prover a oferta de apoio social e psicolégico em tempo de
distanciamento, e € muito importante que a resposta a essas necessidades seja dada no
estagio inicial da epidemia. Também é importante que haja mecanismos de informacao,
notificacdo e intervencédo sobre pessoas que estdo em maior vulnerabilidade durante o
isolamento, como mulheres e criangas, para que casos de violéncia doméstica e abuso
infantil sejam evitados e dispositivos de protecdo e cuidado sejam reforcados.

Perante as limitacdes de locomocdo e as medidas de isolamento social, paises
afetados pela pandemia no inicio do ano, como a China, Inglaterra e Franga, adotaram
diferentes plataformas remotas digitais e telefonicas como meio de oferta e coordenacao
do cuidado em saude mental. Dentre as estratégias, destacam-se as cartilhas educativas e
videos educativos, plantdo psicoldgico e teleatendimentos especializados'"***°. Essas
foram formas de adaptar os servicos de saude as novas limitacGes e demandas
psicossociais.

No Brasil, o Sistema Unico de Sadde (SUS) é o principal responséavel pela oferta
de saude a populacdo. Ele opera sobre trés principios dogmaticos: a universalidade,
integralidade e equidade. Dentro dessa perspectiva, a saide € um direito inalienavel e
concebida sob uma perspectiva ampla e biopsicossocial. A oferta de saide no SUS é
dividida em trés niveis de complexidade em relacdo a sua densidade tecnologica: a

atencdo priméria, secundéria e terciaria®.



A atencgdo primaria em saude (APS) é a principal porta de entrada do SUS. Ela
ndo possui um conjunto de praticas exclusivas e é responsavel por organizar todos os

outros niveis em satde?:%.

Com a crise provocada pelo novo coronavirus, muitos dos
esforgos foram alocados para o nivel tercidrio de atencdo em salde e os fluxos de
atendimento dentro das unidades de saude foram reconfigurados a fim de atender as
novas demandas relacionadas & COVID-19. Dessa forma, dentro da APS, passaram a
ser priorizados os atendimentos da rotina pré-natal, os casos emergenciais agudos e 0s
pacientes com sindromes respiratorias ou possiveis suspeitos de contaminagdo por
coronavirus. As mudancas no funcionamento do servi¢co implicaram também na
suspensdo das atividades coletivas, como reunies e grupos®.

As mudancas supracitadas foram importantes para coordenar o acesso da
populagdo a satide em seus diferentes niveis e ndo sobrecarregar o sistema, assim como
para preservar a populacéo de referéncia aos riscos de contaminacdo, ao adentrarem em
uma unidade de saude ou estar em contato presencialmente com um profissional de
sade. No entanto, a impossibilidade do encontro e o distanciamento entre profissional,
0 paciente e o territério lancaram novos desafios no processo de oferto do cuidado em
salide neste momento.

Tendo em vista 0s novos desafios no processo de cuidado, provocados pelas
limitacdes fisicas impostas, e a necessidade de oferecer uma resposta rapida as
principais demandas psicoldgicas suscitadas pela pandemia, em abril de 2020, uma
psiclloga residente em programa multiprofissional em saude da familia e comunidade
em Brasilia, atuando dentro do NASF, teve a iniciativa de produzir um conjunto de
videos psicoeducativos relacionados ao enfrentamento psicologico durante a crise

provocada pelo novo coronavirus.



As estratégias psicoeducativas sdo amplamente utilizadas na saude publica como
ferramenta de promocdo a salde. Esse € um campo multidisciplinar que relne
conhecimentos ndo s6 da psicologia e educagdo, como da medicina, nutricdo,
fisioterapia, farmacologia, dentre outros®. As intervencdes psicoeducativas S&o
utilizadas como meio para oferecer informagdes sobre um determinado fenémeno, seu
desenvolvimento e suas caracteristicas. E uma maneira de aliar estratégias educativas e
terapéuticas no processo de desenvolvimento de habilidades, atitudes e conhecimentos
importantes para o enfrentamento de uma situagdo®. Em seu carater educativo e
diretivo, visa incentivar o processo de conscientizagdo sobre uma determinada realidade
e, em fungéo disso, incentivar o aumento da capacidade de insight e a autodeterminagéo
no processo de cuidado em diferentes areas de vida.

Tendo em vista a necessidade de se prestar assisténcia em saude de qualidade no
campo da salde mental, as limitacOes de acesso e oferta em salde, e a utilizacdo de
recursos tecnoldgicos, atraves de plataformas remotas, como intervencao relevante e
viavel nesse contexto, esse estudo teve como objetivo discutir sobre a estratégia de
producdo de videos psicoeducativos na atencdo basica como resposta as principais

demandas em satde mental suscitadas pela pandemia do novo coronavirus.

METODOS

Esse estudo é um relato descritivo de experiéncia acerca da producédo de videos
psicoeducativos nomeados “Saude Mental em Tempos de Coronavirus”, que tiveram
como objetivo informar e orientar a populacdo sobre as principais demandas
psicossociais advindas do contexto de crise epidemioldgica e distanciamento social
provocadas pelo novo coronavirus no Brasil. O conjunto de acdes teve com foco o

desenvolvimento de recursos pessoais do publico-alvo, utilizando intervengbes que



reforgassem aspectos como a seguranca, calma, esperanca, conexdo social e eficacia
pessoal e comunitéria durante o periodo de pandemia®®. Os videos foram divulgados por
meio do WhatsApp e disparados aos pacientes acompanhados pela unidade e publico em
geral.

A producdo dos videos teve como base as SMAPS, modelo interventivo
proposto pelas Diretrizes do Comité Permanente Interagéncias (IASC)™, que visar
apoiar as acdes de suporte, promoc¢do, prevencdo ou tratamento sobre condic¢des de
salide mental e outros aspectos psicossociais em emergéncias humanitarias.

Para a construcdo dos videos, roteiros foram elaborados a partir da literatura e
orientacBes técnicas disponiveis sobre a tematica. Os videos foram produzidos a partir
de quatro eixos norteadores: 1) Conceituacdo do tema; 2) Principais manifestagdes; 3)
Manejo e 4) Identificacdo dos riscos e rede de atencdo especializada disponivel.

Até o momento da submissdo deste artigo foram produzidos quatro videos. As
teméaticas até entdo tratadas se referem a salde mental geral, salde mental dos

profissionais de salde, conflitos familiares e violéncias domésticas.

RESULTADOS
Saude Mental Geral

Levando em consideracdo 0s principais impactos psicolégicos em crises
epidemiolégicas, o0 video discutiu sobre aspectos “universais” em saude mental em
tempos de coronavirus. O conceito “estresse” foi utilizado como termo chave para
desenvolver a tematica.

O primeiro momento do video foi dedicado a conceituacdo do que € estresse. O
estresse € a resposta de um organismo a um determinado estressor, ou seja, um evento

percebido como ameacador, como forma adaptativa a uma situagdo nova®®. O contexto



de pandemia provocado pelo novo coronavirus, associado as incertezas e insegurancas
em relagdo aos impactos e imprevisibilidade quanto ao seu fim, mobiliza um conjunto
de reacOes fisicas, comportamentais e emocionais diante uma situacdo considerada
ameacadora, assim como pode intensificar quadros pré-instalados em satide mental®’.

Apos sensibilizar o publico com a tematica, o segundo momento foi dedicado a
conscientizacdo sobre as principais manifestacdes do estresse. Observa-se que é comum
que a populagdo manifeste medo de adoecer e morrer, medo de perder pessoas e medo
de perder subsisténcia financeira®™ . Diante dessas ameacas é esperado que certas
emocOes se intensifiquem, tais como a tristeza, irritabilidade, sensacdo de impoténcia,
ansiedade e angustia. O momento de incerteza atrelado ao isolamento social pode ser
favoravel para que alteracdes do sono e/ou apetite, assim como outras manifestacoes
psicossométicas Sejam persistentes®® Tais reacfes podem estar associadas aos
pensamentos recorrentes sobre a epidemia e as suas decorrentes perdas e limitacdes *> .
Em relagdo aos aspectos sociais, diante da vulnerabilidade associada ao momento, é
esperado que os conflitos interpessoais e casos de violéncia aumentem, principalmente
0s casos de violéncia doméstica™.

A utilizacdo do conceito estresse como meio didatico e condutor da discussao
sobre as principais manifestacdes psicoemocionais, fisicas e sociais frente a pandemia
foi relevante para ndo patologizar as reacGes consideradas tipicas nesse momento e para
ressaltar que temos alguns recursos psicoldgicos, conceitualmente descritos, que nos
amparam nesses processos.

Na terceira parte do video, foram discutidas as orienta¢fes sobre 0 manejo do
estresse. Dentre as estratégias foram destacadas: o acolhimento e compartilhamento das

demandas emocionais, a busca por suporte social, a selecdo no consumo de

informacdes, a construcdo de estratégias resilientes com base em experiéncias passadas



de sucesso na resolugdo de problemas, adocéo de praticas de autocuidado e o estimulo
para acdes de solidariedade **2%2°,

Por fim, a Gltima parte deste video psicoeducativo foi dedicada para a orientagcdo
dos fatores que indiquem risco a salde mental da populacdo, como a persisténcia e
intensidade do sofrimento e as ideagfes suicidas, e também para indicar a rede de apoio
em saude aqueles que se identificassem com as orientagoes.

Saude mental dos profissionais de satde

Este video psicoeducativo teve como norte dois conceitos psicoldgicos: o medo
e a ansiedade. O primeiro momento do video foi direcionado a descricdo e
contextualizagdo dos conceitos-chaves.

Tanto o medo como a ansiedade sdo respostas a eventos considerados
ameacadores, o que os diferencia € que o medo é uma reacdo a um determinado
estimulo real presente no ambiente, ja a ansiedade é uma manifestacdo antecipada a uma
situacdo que ainda ndo ocorreu®. Por fazerem parte dos servicos essenciais, grande
parte dos profissionais de salde ndo pode adotar as medidas recomendadas de
isolamento social e, em funcdo da prépria natureza do trabalho, essa populacdo esta
exposta ao contato direto ou préximo com pessoas contaminadas. Assim, em
decorréncia do risco de contaminacdo do virus na atividade do trabalho, os profissionais
de salide se sentem frequentemente ameacados e ansiosos*”

Para além dos riscos e insegurancas relacionados a exposicdo ao agente
patdgeno, o que se observa, tal como em outras crises epidemiolégicas anteriores, é que
durante o periodo de crise e enfrentamento, os trabalhadores da salde estdo expostos a
um ambiente laboral mais estressante, marcado pelo aumento da jornada de trabalho e
sobrecarga fisica, escassez de Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs) e mudancas

nos processos de trabalho™. Outro fendmeno comum durante o enfrentamento a uma



crise epidemioldgica é que, mobilizado pela inseguranca e medo, os trabalhadores da
salde sejam estigmatizados, ou seja, atribui-se a essa popula¢do maior risco de contégio
do agente patolégico®. Diante da estigmatizacio, é possivel que os profissionais de
salde sejam alvos de retaliacdo, evitagdo ou mesmo agressdo fisica por parte de
familiares ou outras pessoas de sua rede comunitaria®®.

Levando em consideragdo as vulnerabilidades atreladas ao contexto e atividade
do trabalho, o segundo momento do video foi dedicado a descricdo das principais
manifestacdes fisicas, psicologicas e comportamentais dos profissionais de salde que
estdo trabalhando no enfrentamento a COVID-19. Conforme exposto, uma das
principais reacdes nesse contexto € a manifestagdo do medo e ansiedade, principalmente
0 medo de contrair a doenca na atividade do trabalho e transmitir a doenca para 0s
familiares'®. Outra manifestacdo comum é a culpa associada & responsabilizagdo que os
profissionais atribuem a si do risco de contagio do virus. O medo de contrair o virus e a
estigmatizacéo contribuem para que essas pessoas se isolem ou sejam evitadas™. Diante
das mudancas e medos associados ao trabalho é esperado que respostas como 0 aumento
da tristeza, irritabilidade, perda da motivacdo no trabalho, exaustdo fisica e emocional, e
manifestacdes psicossomaticas, sejam comuns nesse periodo?%*

As cargas fisicas, cognitivas, psiquicas e morais do trabalhador nesse momento
irdo se configurar a partir da relacdo entre as exigéncias do trabalho e os recursos
individuais e ambientais disponiveis®. Dessa forma, o terceiro momento do video foi
direcionado as estratégias de manejo do estresse, medo e ansiedade. Assim como nas
indicagdes expostas no video sobre saide mental geral, foram incentivadas praticas de
autocuidado, acolhimento e reflexdo das principais emogdes e variaveis ambientais

envolvidos no enfrentamento aos estressores presentes dentro e fora do trabalho, assim



como a exploragdo das potencialidades e das estratégias resilientes de sucesso utilizadas
no passado®®,

Estratégias que viabilizem o desenvolvimento de caracteristicas resilientes
através da anélise realistica do contexto, dos comportamentos adotados e dos efeitos
provocados por eles podem ser Gteis no processo de busca por novas solucdes que
auxiliem na mitigagéo dos efeitos sociais e emocionais nocivos inerentes ao momento, e
na maior sensacdo de controle sobre o que é possivel ser modificado ou ndo diante das
limitacBes impostas®. Através da autovalorizacdo do trabalho e da percepcdo sobre o
que esta sob o controle individual neste momento, é possivel que a culpabilizacdo e
ansiedade de contagio diminuam. Por fim, a busca de suporte social e emocional sdo
aspectos que demonstram ser positivos em momentos de crise.

A exposicao persistente aos estressores associada a falta de recursos resilientes
e/ou apoio social contribuem para o desenvolvimento de manifestagdes psicopatoldgicas
associadas ao contexto de trabalho®. Dentre elas, destaca-se sindrome de Burnout, o
estresse pos-traumatico e a depressdo®”. Identifica-se que quanto mais precoces forem as
intervencdes sobre as variaveis psicoemocionais desagradaveis, menor sera
probabilidade de que prejuizos emocionais, fisicos e sociais significativos se
desenvolvam & longo prazo™.

Uma das importantes formas de mitigar os efeitos psicoldgicos negativos dos
trabalhadores da saude é através da oferta do suporte as equipes e pessoas, seja atraves
de intervengdes mais diretivas e informativas que visam normalizar os sentimentos
como medo e ansiedade, assim como através do acolhimento psicologico e clinico
quando ha necessidade de atencio especializada'® Dessa forma, a quarta e Gltima parte

do video foi direcionada para orientacdo e mapeamento da rede de atencdo e apoio



especializado através das acOes realizadas dentro da prépria unidade de trabalho e por
outros dispositivos remotos ou presenciais disponiveis.
Conflitos familiares

Em situacédo de crise, tal como a provocada pela pandemia do novo coronavirus,
é esperado que haja impactos sobre as relagcBes sociais em ambito familiar, sendo
esperado também que certas emocdes e relacbes previamente conflituosas se
intensifiguem ou que novas aparegam, isso seja em fungdo do aumento do contato entre
os familiares em decorréncia do isolamento social ou pelo proprio contexto que
favorecem a irritabilidade, ansiedade e agressividade™ '

A relacdo familiar se caracteriza pela vinculacao fisica e afetiva duradoura entre
duas ou mais pessoas. Essas relagfes sdo importantes fontes de socializacdo e servem
como fonte de apoio, aprendizado e suporte. A maneira como 0s membros percebem a
qualidade dessas relacdes pode impactar sobre o seu bem-estar psicolégico e social®’.
Os conflitos surgem como o resultado da percepg¢éo de incompatibilidades/divergéncias
de condutas, ideias ou objetivos entre individuos ou grupos. Comumente os conflitos
sdo associados como algo negativo e responsavel pela producdo de méagoas, tristeza e
brigas, mas o conflito é algo inerente as relagdes humanas e pode ser uma fonte de
aprendizado®®.

Tendo em vista a possibilidade do aumento dos conflitos durante o periodo de
pandemia e isolamento social, assim como o reconhecimento desses fendmenos como
um processo de aprendizado, o terceiro momento do video foi destinado as estratégias
de gestdo de um conflito. A literatura aponta que a qualidade das relagdes familiares
depende das estratégias de resolucéo de conflitos. As estratégias destrutivas envolvem a

adocdo de atitudes hostis, evitacdo e agressao verbal e/ou fisica como estratégias de

enfrentamento a um problema®. J4 as estratégias construtivas se referem aqueles em



que se utilizam o suporte emocional, negociagdo, expressdo de afeto fisico e/ou verbal e
comprometimento como taticas resolutivas, e demonstram estar associadas a maiores
indicadores de coesdo e bem-estar intrafamiliar®” **

Como alternativa construtiva para a resolugdo de conflitos, neste video, com fins
didaticos, sugeriu-se a aplicacdo de um roteiro de seis passos adaptados ao modelo
proposto por Soares e Modesto®®. Nesta intervencdo os membros envolvidos sio
incentivados a adotar respectivamente seis posturas: identificagdo de um problema ou
divergéncias; expressdo mutua das percepcdes acerca do problema; compartilhamento
sobre a compreensdo do que o outro disse; redefinicdo do problema; construgédo
conjunta de solugdo e avaliagdo e revisitacdo continua das estratégias adotadas. Essa
proposta interventiva tem fins didaticos e é flexivel, no entanto, contribui para o
desenvolvimento de algumas habilidades, tais como reconhecer, compreender e
valorizar pontos de vista diferentes, e aumentar a capacidade para solucionar problemas,
argumentar e dialogar de maneira ndo agressiva. Tais estratégias podem fortalecer os
vinculos familiares e atenuar os efeitos psicoldgicos aversivos do contexto de pandemia.

Como ja exposto, os conflitos sdo fendbmenos normais nas interagcbes humanas e
é esperado que essas relacOes interpessoais se intensifiguem no contexto atual, no
entanto é necessario saber quando identificar riscos nessa relacdo®. Dessa forma, a
ultima parte do video foi dedicada a orientacdo de que, relacbes que provoquem danos
psicoldgicos, fisicos, morais, econdmicos, sdo manifestaces de violéncias, ou seja, 0
uso da forca fisica, verbal ou poder como forma de ameaca ou ataque direto®®
Manifestacdes como essas se diferenciam de conflitos comuns e, por vezes, em funcéo
do risco oferecido as pessoas envolvidas, devem-se acionar dispositivos juridicos-legais

protetivos.



Diante da complexidade e importancia do tema, o assunto sobre violéncia foi
detalhado em outro video.
Violéncia Domeéstica

A violéncia é um fenbmeno complexo e recorrente, previamente a pandemia,
porém observa-se que alguns fatores contribuem para o aumento dos casos de violéncia
doméstica. Dessa forma, esse video foi dedicado principalmente para informar quais sao
os fatores que contribuem para esse aumento dos casos de violéncia, como o publico
pode identificar uma situacdo de violéncia, como ele pode reagir e quais s&o 0s
dispositivos disponiveis os quais ele pode recorrer. Neste video foram utilizados os
conceitos violéncia doméstica contra a mulher e ciclo de violéncia como os condutores
do processo psicoeducativo sobre a tematica.

Como exposto no video sobre conflitos familiares, o isolamento social pode
funcionar como um fator de risco para aumento das tensdes interpessoais e dos casos de
violéncia doméstica, conforme observado em outros paises*’. No Brasil, sugere-se que
0s casos de violéncia estdo aumentando, mas que ainda existe uma dificuldade para
notifica-los. Tal fator parece estar corroborado com o relatério divulgado em maio de
2020 pelo Férum Brasileiro de Seguranca Publica* que, em comparagdo ao mesmo
periodo no ano passado, apontou para uma diminuicdo do numero de boletins de
ocorréncia nas delegacias e da concessdo de medidas protetivas de urgéncia em casos de
violéncia doméstica. Em detrimento da diminuicdo do nimero de denlncias, 0 mesmo
relatério evidenciou um aumento das ligacbes no Disque 180 e no Disque 190 da
Policia Militar para atendimentos a casos de violéncia domestica e aumento do nimero
de feminicidios em varios Estados brasileiros.

Levando em consideragdo os dados contrastantes entre a diminuigdo do numero

de dendncias e o aumento das ligacdes nas centrais de atendimento protetivas, €



importante compreender porque o contexto de pandemia e isolamento social pode
funcionar como um fator de risco para o aumento dos casos de violéncias domésticas e
como ele pode dificultar a realizagdo de denuncias. O aumento do contato com o
agressor, o aumento das sobrecargas fisicas, financeiras e emocionais, aumento do
consumo excessivo de alcool e outras drogas, a limitagdo de atendimento de servigos
essenciais e a diminuicdo de circulagcdo de pessoas sdo fatores que contribuem para o
aumento da vulnerabilidade das pessoas vitimas de violéncia doméstica®.

Considerando os riscos associados ao aumento da violéncia doméstica e sua
relacdo com o contexto atual, o segundo momento do video foi dedicado a compreenséo
do que é violéncia doméstica. A violéncia doméstica é um termo amplo utilizado para
tratar diversas acdes ou omissfes que prejudiquem o bem-estar fisico, psicoldgico,
moral ou econdmico contra uma pessoa em ambiente doméstico/familiar. As principais
vitimas de violéncia doméstica, sdo as mulheres, criancas, idosos, deficientes fisicos e
populacdo LGBTQI+*. Essa intervencdo se focou nas violéncias contra a mulher
conforme tipificada na Lei Maria da Penha®.

A lei diferencia quatro tipos de violéncia: fisicas, psicolégicas, morais e
patrimoniais*. Assim, é importante ressaltar que as violéncias ndo se restringem a
agressoes fisicas, elas podem ser sutis e se manifestar de diversas formas. Com isso,
descreveu-se 0s principais sinais e manifestagdes de violéncia dentro de uma relacéo,
mesmo quando ndo ha agressdo fisica. As principais manifestacfes sdo: comportamento
controlador, hipersensibilidade/modulacdo do humor, grosserias, crueldade, interesse
por atividades sexuais violentas e expectativas idealizadas da parceira®.

Conhecendo as principais manifestacdes de violéncia e os fatores de risco para
que elas ocorram, neste video foi conceituado o termo ciclo de violéncia, com o objetivo

de apresentar como a dindmica de um relacionamento abusivo ocorre, facilitando os



processos de conscientizacdo e intervencdo sobre as varidveis de risco. O ciclo é
marcado por trés fases: aumento da tenséo, ataque e reconciliacdo. A fases descrevem
um padréo ciclico de como os episédios de violéncia se intensificam**.

ApOs expor os principais aspectos de identificacdo, o terceiro momento foi
dedicado a expor as principais medidas protetivas individuais e coletivas. Dentre as
recomendacgdes foram destacadas: o compartilhamento das violéncias vividas com
familiares, amigos ou profissionais de saude, medidas de autoprotecdo e planejamento
para fuga e orientacdo sobre dispositivos protetivos®®*? #*,

Por fim, o dltimo momento do video foi utilizado como espagco de co-
responsabilizacdo do processo interventivo sobre os casos de violéncia doméstica,
principalmente em momento de pandemia, que em funcdo do isolamento social, a
mulher pode estar impedida de buscar auxilio ou notificar denuncia sofrida. Dessa
forma, o apoio da familia e amigos, ou seja, daqueles mais proximos da vitima € de

extrema importancia para a preservacdo da vida e dignidade, e que 0s servicos mesmo

gue remotamente, continuam funcionando.

CONCLUSOES

A utilizacdo de videos psicoeducativos, tal como essa estratégia, pode ser
relevante diante do atual contexto de isolamento social em que a circulagdo de pessoas é
restrita e os servicos de acolhimento e de acesso a salde em geral também. Dessa
forma, é possivel que a populacdo tenha fontes seguras de acesso a um panorama geral
sobre o desenvolvimento das principais adversidades provocadas pela pandemia,
manifestacbes mais comuns e alternativas possiveis para lidar com determinadas
reacOes. No entanto, essa medida nao substitui o atendimento presencial e continuo, ele

tem como objetivo aumentar a capacidade de insight, de desenvolvimento de recursos e



forcas pessoais e coletivos através da promocdo da calma, da seguranca e do
pertencimento, diante da recorréncia de tais emogdes e comportamentos no contexto
atual.

Assim, intervengdes psicoeducativas podem ser uma das ferramentas possiveis
de promocdo de salde e de coordenacdo do cuidado, mas ndo devem ser utilizadas
isoladamente. Estratégias de cuidado psiquico, como essas, podem ser (teis no processo
inicial dos sintomas fisicos ou psicoldgicos desencadeados pelo contexto, e podem ser
Importantes para que 0 manejo precoce ndo acarrete no desenvolvimento de transtornos
mais prolongados a longo prazo, no entanto elas ndo sdo adequadas para manejar tais
transtornos mais graves ja instalados. Para tanto, € necessario um manejo mais
especializado e/ou emergencial com a rede em salde.

Considerando as possiveis contribui¢des dessa intervencgdo, € necessario também
apontar para suas limitagdes, como dificuldade da populagdo para ter acesso aos meios
de divulgacdo dos videos em decorréncia do acesso limitado a smartphones ou a
internet de qualidade. Outra limitagdo se refere a dificuldade de coordenar
adequadamente o cuidado de acordo com as especificidades de cada caso, uma vez que
tal estratégia tem uma abordagem universal. E necesséario que outros estudos sejam

realizados para medir o alcance e impacto de tal medida na populagéo.
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