


COMO UTILIZAR ESTE MATERIAL

Esta material destina-se a cuidar de vocé, que cuida. Ou seja, a auxiliar
os profissionais de cuidados intensivos de saude que estao na linha

de frente no combate a COVID-19. Nestas duas primeiras paginas,
apresentamos os contetdos resumidos, visando facilitar a leitura dos
pontos centrais do texto. Apds cada resumo, temos um hiperlink a
quem desejar aprofundar os conhecimentos. Basta clicar nele e sera
direcionado ao ponto de interesse.

0 SOFRIMENTO PSICOLOGICO DE QUEM CUIDA:
A DOR DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

O desconforto psicoldgico e a instabilidade emocional atingem a todos, inclusive
os profissionais dos cuidados intensivos de saude. Avaliar a situacao que se
impoe é fundamental: subestimar ou superestimar riscos podem ser armadilhas
perigosas. Encontrar o equilibrio é o grande desafio deste momento e, para
ajuda-lo nisso, realizamos uma revisao cuidadosa de estudos cientificos para
gue vocé possa ter uma ideia mais clara da dimensao da problematica a ser
enfrentada. O que os profissionais de cuidados intensivos de saude enfrentam?

COMPAIXAO: O QUE E E COMO PODE AJUDAR?

Todas as pessoas sofrem ao longo de suas vidas, seja por doengas, morte
(tanto a propria, como a de seus entes queridos), ou até mesmo o processo de
envelhecimento, em fungao das perdas dai decorrentes.

A compaixao consiste em um profundo desejo de amenizar o sofrimento. Envolve
uma disponibilidade de lidar com o sofrimento, lutas e dificuldades; e de se engajar
com essas experiéncias em uma tentativa de fazer as coisas melhorarem.

E uma resposta natural despertada em nés (de cuidado empatico) diante do
sofrimento

TRABALHAR COMO PROFISSIONAL DA SAGPE EM MEIO
A PANDEMIA E UM EXERCICIO DE COMPAIXAO

No enfrentamento a COVID-19, a busca por alivio do sofrimento ocupa papel
central na atuagao dos profissionais de saude. A compaixao possui trés diferentes
facetas (as quais estao interligadas) que podem ser importantes estratégias de
enfrentamento ao estresse: a autocompaixao, a compaixao para com 0s outros,
e a abertura para receber compaixao dos outros. No que tange a autocompaixao,
para muitas pessoas a autocritica € um habito tao enraizado que sequer percebem
0 quanto sao duras consigo proprias. Raramente falamos coisas duras para um
amigo querido, mas falamos toda hora para nés mesmos. Veja alguns exemplos:

COMO DESENVOLVER A AUTOCOMPAIXAO E CUIDAR DE S| MESMO?

Nesta secao, apresentamos uma lista de estressores que podem estar presentes
durante a pandemia. Notar o sofrimento com clareza é um passo estruturante
para que possamos exercitar o autocuidado e a autocompaixao. Também



demonstramos aqui como vocé pode lidar com esses estressores de forma
compassiva (o que chamamos de estratégias de enfrentamento). Apresentamos
alguns exercicios como o toque reconfortante, a carta compassiva, a respiragao
afetuosa, entre outras. Todas as praticas estao detalhadas e poderao auxiliar no
enfrentamento do estresse causado pela pandemia, trazendo algum alivio.

E A COMPAIXAO PELOS OUTROS?

O exercicio da compaixao aos outros também é um possivel caminho de alivio da
dor do profissional durante a pandemia. Cultivar de forma consciente a compaixao
para com os outros em sua rotina de trabalho como profissional intensivista
pode Ihe ajudar a se sentir mais satisfeito com sua propria vida. Vocé sabia
que a compaixao aos outros também pode ser treinada? Isso mesmo! A seqguir
vocé encontrara exercicios com instrugcoes simples e objetivas para ajudar no
desenvolvimento da compaixao pelos outros. Estes exercicios podem ser feitos
individualmente, em pares, ou em pequenos grupos. Basta seqguir os seguintes
passos:

RECEBENDO COMPAIXAO DOS OUTROS: COMO SE PERMITIR?

Muitas pessoas sentem dificuldade em pedir ou aceitar ajuda. Elas tentam resolver
tudo sozinhas, mesmo quando realmente precisam de apoio (talvez vocé ja tenha
passado por momentos assim, ou esteja passando por este tipo de situagao
atualmente). E pode ser importantissimo que os profissionais de saude aceitem
a compaixao dos outros. Nesta secao, apresentamos uma lista de motivos que
justificam o quanto isto é importante. Fornecemos também uma lista de sinais
de resisténcia em receber a compaixao dos outros. Logo apds, descrevemos
estratégias para diminuir estas resisténcias. Chamamos a atencao para a
conexao entre as trés facetas da compaixao. Assim, se vocé tem uma tendéncia
a se autocriticar, entao € mais provavel que vocé tenha resisténcia em aceitar
compaixao. Um exercicio simples e eficaz para cultivar a habilidade de receber
compaixao é o seqguinte:

COMO SABER QUANDO E ONDE DEVO BUSCAR AJUDA?

Apresentamos nesta secao uma lista de sinais e sintomas que podem indicar
que vocé esta precisando de apoio profissional de um psicélogo ou psiquiatra.
Adicionalmente, indicamos onde vocé pode buscar auxilio, caso julgue necessario.

CONCLUSOES

A compaixao é essencial para o alivio do sofrimento que é sem duvida, o
principal objetivo dos profissionais de saude. Pacientes, familiares, prestadores
de servicos de saude, sociedades profissionais e organizagdes de servigos de
saude identificam a compaixao como uma marca registrada da assisténcia de
qualidade. A compaixao é entendida como uma forma de forca que nos capacita
a lidar de forma mais saudavel com dificuldades, sofrimentos ou problemas. E um
movimento permeado por gentileza e motivado pelo objetivo de promover vidas
melhores




O SOFRIMENTO
EM TEMPOS DE PANDEMIA

GUIA PARA CULTIVO DA COMPAIXI;O
NOS CUIDADOS INTENSIVOS DE SAUDE

Publico-alvo: Profissionais de cuidados intensivos de saude

Emtempos de pandemiapela COVID-19, 0 desconforto psicoldgicoeainstabilidade
emocional nao atingem apenas as pessoas contaminadas e suas familias, mas
também profissionais que trabalham na linha de frente, sobretudo os que atuam
nos cuidados intensivos.

As equipes de saude experimentam significativo sofrimento emocional em fungao
das peculiaridades envolvidas em seu trabalho durante uma emergéncia sanitaria
de saude. Sendo assim, esta cartilha tem como objetivo ajudar vocé, profissional
intensivista, que esta atuando no enfrentamento a COVID-19.

~

(Em primeiro lugar, é necessario fazer uma avaliagao realista e global da
situagao atual. Negar ou subestimar a realidade nao é util. Assim como nao
ha utilidade em exagerar, ou superestimar o que esta acontecendo. E preciso
bom senso, equilibrio e sensatez. Nao podemos enfrentar adequadamente um
problema cuja amplitude, impacto, ou consequéncias nao sao minimamente
\_conhecidas.

J

Para isso, nos realizamos uma ampla revisao de estudos cientificos para poder
auxilia-lo a analisar a dimensao da problematica a ser enfrentada. E claro que
nem todos os servicos de cuidados intensivos de saude terao as mesmas
caracteristicas. Entretanto, é necessario que estejamos preparados para possiveis
desdobramentos que ja tém sido identificados ao redor do mundo g, inclusive, em
muitos servigos de saude brasileiros.

O QUE OS PROFISSIONAIS DE CUIDADOS INTENSIVOS
DE SAUDE ENFRENTAM, OU PODEM VIR A ENFRENTAR?

* Necessidade de se preparar para o aumento subito de pacientes criticos
internados e com potencial de piora rapida;

« Alta transmissibilidade do virus;

* Preocupagao realista de serem infectados (na China os profissionais
infectados representavam 29% de todos os pacientes com COVID-19),

juntamente com uma sensacao crescente de vulnerabilidade;

* Receio de serem veiculos de contaminagao de amigos, familiares e outras
pessoas proximas.

* Mudancas repentinas e variadas no ambiente de trabalho.

* Desconforto fisico causado pelas roupas de protecao;




+ Sofrimento, impoténcia, culpa, sentimento de perda de controle, e perda
de confianca nas préprias capacidades, na medida em que presenciam as
crescentes mortes de pacientes criticos (apesar de todos os esforgos);

* Angustia e desconforto perante as reagoes dos familiares nas comunicagoes
de 6bitos dos pacientes;

* Pressao psicologica devido a percepcao da alta responsabilidade;

* Necessidade de sequir trabalhando, mesmo quando testemunham a
infecgao, internagao ou o o6bito de colegas de trabalho;

*+ Escassez de equipamentos de protecao individual no trabalho, juntamente
com a percepgao de que outras medidas de protegcao no ambiente laboral
deveriam ser implementadas, o que intensifica 0 medo de exposigao e a
sensacao de vulnerabilidade;

+ Dificuldades com transporte, em decorréncia da restrigao ou suspensao
dos transportes publicos;

* Escassez de respiradores e outros equipamentos necessarios aos cuidados
de saude;

* Isolamento voluntario da familia para reduzir o risco de contamina-los
— 0 que pode aumentar sentimentos de solidao, medo, e perda de liberdade;

* Inseguranca e medo de assumir novos papéis clinicos e responsabilidades;

* Sobrecarga devido ao aumento da carga horaria, necessidade de “emendar”
um plantao em outro, juntamente com o cansaco e necessidades basicas
nao atendidas ou reduzidas (como alimentagao e sono).

+ Acesso limitado a servigos de saude mental para gerenciar o estresse e a
sobrecarga emocional.

« Sofrimento psicoldgico, como sintomas de ansiedade e depressao,
preocupacao excessiva, insonia, estresse agudo e estresse relacionado ao
trabalho.

+ Desmotivagao para o trabalho, que pode ser intensificada pela desisténcia
por parte dos colegas (exemplo: pedidos de demissao, apresentagao de
atestados médicos) ou por testemunhar o adoecimento psicolégico dos
mesmos (comoestresse pos-traumatico, estresseagudo, crises deansiedade,
e/ou intensificagao de condi¢cdes de salide mental preexistentes).

Assim, por forca da realidade imposta, o estresse tende a ser enormemente
agravado, podendo gerar impactos negativos na saude fisica e mental dos
profissionais intensivistas. Porém, isto nao significa que precisem passar sozinhos
por esse periodo.

Diante de tantos desconfortos, iremos falar sobre como a
compaixao pode nos ajudar. Assim, este guia pratico fornecera
dicas e sugestdoes de exercicios que vocé, profissional
intensivista, podera praticar de maneira a melhor lidar com os
desafios de sua profissao durante a pandemia.




MAS AFINAL, O QUE E COMPAIXAO?

Todas as pessoas sofrem ao longo de suas vidas, seja pelo envelhecimento,
doencga ou morte (tanto a propria, como a de seus entes queridos).

A compaixao consiste em um profundo desejo de amenizar o sofrimento. Envolve
uma disponibilidade de lidar com o sofrimento, lutas e dificuldades; e de se engajar
com essas experiéncias em uma tentativa de fazer as coisas melhorarem.

« E uma resposta natural despertada em nés (de cuidado empatico) diante
do sofrimento (proprio, ou dos outros).

+ Possui amparo nas ciéncias evolutivas, que a consideram responsavel pela
coesao e autocuidado grupal.

* Engloba um desejo genuino e desinteressado de que as pessoas sejam
felizes e bem-sucedidas.

e Outra forma de vermos a compaixao é como o resultado natural de
prestarmos atencao genuina ao que esta ao nosso redor. Observe a
metafora abaixo:

METAFORA - COMPAIXAO, EMPATIA E ABERTURA h

Pedro relata para seu amigo (Jodo) o seguinte: Ha oito meses, toma
diariamente café da manha na mesma cafeteria. Depois de tomar seu
café, passa no caixa, onde é atendido pela mesma funcionaria. Um dia ele
percebeu que, muito embora fosse sempre atendido pela mesma mulher, ele
nunca havia realmente parado para reparar nela. Entao, ficou envergonhado
e pensou consigo mesmo: “Que horror, eu a tenho tratado como uma mera
caixa registradora, porém com bragos". No mesmo dia, voltou na cafeteria
determinado a focar toda sua atencgao nela. A primeira coisa que notou é que
ela cantava uma musica que estava tocando na radio, e que tinha uma voz
muito linda. Quando disse-lhe isso, ela respondeu com um grande e radiante
sorriso. Tao logo Pedro contou isso a Joao, Joao percebeu que ele também
costuma ir frequentemente na mesma cafeteria (e que também nao havia
reparado naquela mulher). Entdo Joao pensou: “"Eu vou na cafeteria e direi
que ouvi falar que ela possui uma voz muito bonita. Assim vou também deixa-
la feliz e reparar no seu sorriso". Porém, tao logo Joao chegou na cafeteria,
acabou por reparar que ela ja estava sorrindo. Foi ai que Joao se deu conta
do quanto nds perdemos de uma pessoa por nao prestarmos atengao nela.
Pessoas sao pessoas, nao pegas de mobilia. Cada um de nés tem uma
vida, uma histodria, diferentes sentimentos, alegrias, dores... Se prestarmos
atengao uns nos outros, nos reconheceremos isso, e nossas vidas serao
enriquecidas por um senso continuo de descoberta. Esta é a abertura para a

verdadeira compaixao.
_
Jogol,

m@@i
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TRABALHAR COMO PROFISSIONAL DA SApDE EM MEIO A
PANDEMIA E UM EXERCICIO DE COMPAIXAOQ

No enfrentamento a COVID-19, a busca por alivio do sofrimento ocupa papel
central na atuagao dos profissionais de saude. A compaixao possui trés diferentes
facetas (as quais estao interligadas) que podem ser importantes estratégias de
enfrentamento ao estresse:

(1) Autocompaixao: E acompaixdo que direcionamos a nés préprios. O autocuidado
fisico e mental sao demonstragoes de autocompaixao.

(2) A compaixao pelos outros: E a compaixao que direcionamos para outros seres
humanos (como familiares, amigos, colegas, pacientes, dentre outros).

(3) Receber compaixao dos outros: Para que seja possivel cuidar do outro, é
necessario que o outro esteja aberto a receber (ou solicitar) cuidados. Quantas
vezes, enquanto profissional de saude vocé ja se deparou com pacientes que
nao pediram algo para “nao incomodar"? Da mesma forma, uma das maneiras de
superar o obstaculo da sobrecarga laboral é recebendo (ou aceitando) auxilio dos
outros.

AUTOCOMPAIXAO

A autocompaixao se refere a capacidade que temos de direcionar compaixao
para nés mesmos. De forma geral, pode ser observada quando, em situagoes de
sofrimento, tratamos a nos préprios da mesma forma como tratariamos um amigo
muito proximo.

/

Consideragoes praticas: O sofrimento pode ser algum erro que
vocé cometeu; fracasso/frustragdes por nao conseguir atingir
algumameta, ou por nao se sairbem em algum processo avaliativo;
sentimentos de culpa ou inadequacgao; alguma dificuldade pela
qual esta passando; entre outros.

o J

Pode ser vista sob trés diferentes aspectos:

1. Atencao plena ou mindfulness: Consiste na habilidade de notar nosso
desconforto junto com uma disponibilidade/abertura para entrar em contato com
esta dor.

Consideragoes praticas: Se estivermos tao ocupados que nem
sequer tenhamos a habilidade de parar para nos darmos conta
do que estamos sentindo, entao poderemos ter dificuldade em
mostrar compaixao a n0s mesmos.

Quanto mais reconhecemos nossas dificuldades, mais facil supera-las. E, com
o tempo, aquelas emogoes que pareciam tao assustadoras ja nao nos parecem
mais tao assustadoras assim.

Podemos focar em nossas emocoes dificeis, nao com o objetivo de condena-las,
mas com abertura, gentileza e com o compromisso de fazermos melhor.




2. Humanidade Compartilhada: Lembrar que o sofrimento e a imperfeicao fazem
parte das experiéncias humanas e sao coisas que todos nds enfrentamos.

> Esta tudo bem errar, falhar e nao ser perfeito. Todos erramos, falhamos e somos
imperfeitos, sem excecao.

/Consideraqﬁes praticas: O que frequentemente acontece é\
que quando as pessoas se frustram, cometem erros, ficam
desapontadas, ou passam por conflitos internos, existe uma
espécie de crenca de que todos os outros estao indo super bem
e tem vidas perfeitas. Entao, quando eu estou desapontado ou
frustrado comigo mesmo, e existe uma espécie de “linha de base"
que pressupode a perfei¢cao, isto acaba fazendo com que eu me

\_ Sinta isolado e sozinho diante do meu sofrimento. )

A autocompaixao relembra-nos que o sofrimento, em suas mais variadas formas,
€ normal. Ele faz parte da experiéncia humana. E, partindo deste pressuposto de
humanidade compartilhada, é justamente quando sofremos que nos sentiremos
mais conectados aos demais (ao invés de nos sentirmos isolados).

3. Bondade consigo mesmo: Consiste em adotar uma postura de gentileza e
autocuidado em resposta ao proprio sofrimento. Em outras palavras, envolve
tratar a si mesmo com bondade e cuidado ao invés de se julgar e criticar. Assim,
€ essencial que o profissional de cuidados intensivos tenha consciéncia de suas
proprias limitagdes, procurando se reestabelecer de maneira autocompassiva.
Uma das formas de nos abastecermos e, assim, termos melhores condigdes de
cuidar dos outros, é através da bondade auto-direcionada.

4 Consideracoes praticas I

> Geralmente somos muito mais criticos conosco do que com
aqueles que gostamos. E, inclusive, somos mais criticos com nos
proprios do que com as pessoas das quais nao gostamos.

> Para muitas pessoas a autocritica € um habito tao enraizado que
sequer percebem o quanto sao duras consigo proprias. Raramente
falamos coisas duras para um amigo querido, mas falamos toda
hora para nés mesmos. Veja alguns exemplos:

“Sou muito pregui¢oso”

“Sempre fago as coisas mal feitas, ou pela metade”

“Deveria ter feito muito melhor, ndo me esforcei o suficiente”
“Estou muito gorda”

“Esta roupa esta horrorosa”

“Foi ridiculo eu ter dito aquilo” y

\
Resisténcias a autocompaixao:

Podem existir fortes resisténcias ao termo "autocompaixao” em virtude de algumas
confusdes. Vocé pode pensar:

“Mas se eu nao for critico comigo mesmo, isso ndo podera fazer com que eu fique
conformado com meus erros, dificultando a mudanga?" Nao. Ser autocompassivo
nao fara vocé ignorar seus erros, mas fara com que vocé lide com seu proprio




sofrimento de maneira mais gentil e sem tanto julgamento. Ao contrario do que se
pensa, as pesquisas ja demonstraram que a autocritica gera mais desmotivagao, e
nao o contrario. Além disso, a autocompaixao implica em coragem para entrar em
contato com o desconforto, aprender com ele, e seguir em frente.

“Nao quero sentir pena de mim mesmo!" As pessoas tendem a, rapidamente,
relacionar a autocompaixao com autopiedade. Entretanto, a autocompaixao incentiva
as pessoas a ter coragem de parar e perceber o erro. Para que isso seja possivel, &
necessario que tenhamos a habilidade de notar e aceitar nossas proprias limitagoes
para que seja possivel fazer diferente e nos responsabilizarmos pelas nossas agoes.

Exercitando a autocompaixao

Gerenciar a sua saude mental e bem-estar psicossocial durante esse periodo é
tao importante quanto gerenciar sua saude fisica. Abaixo vocé podera ler algumas
frases com as quais podera se identificar. Elas dizem respeito a possiveis
estressores que podem estar presentes durante a pandemia.

Lembre-se: notar o sofrimento é importante para que possamos exercer 0 N0SSo
autocuidado, ou autocompaixao.

4 Estressores A

[] Tenho medo de contaminar meus familiares, ou outras pessoas
importantes.

[] Me pesa a responsabilidade de ser meio de contagio para os pacientes.
[ ] Tenho medo de me contaminar.

[] Tenho medo que algo de pior acontega comigo e pessoas importantes
figuem desassistidas.

[] Sinto ansiedade na hora de ir trabalhar.
[] Me sinto sobrecarregado no meu trabalho.

[] Me preocupo com a possibilidade de, devido a escassez de recursos ou
leitos, eu precisar “escolher” quem sera tratado.

[] Tenho medo que meus pacientes morram.
[] Sinto desconforto pela roupa de protecao.

[] Sinto culpa por nao poder ajudar mais... Me sinto impotente frente a esta
situacgao.

[] Tenho que sequir protocolos rigidos de atendimento, mesmo que nao
concorde com eles.

[] Me sinto muito responsabilizado pela saude dos pacientes.
[] Me sinto socialmente isolado ou distante de minha familia e/ou amigos.
[] Percebo colegas irritados e/ou me irrito com facilidade.

[] Me sinto incompreendido por quem nao é profissional de saude e tem
\_ expectativas que nosso trabalho nao pode assegurar. )




Como lidar com os estressores de forma compassiva?

As diferentes maneiras como lidamos com o estresse podem ser consideradas
estratégias de enfrentamento. Existem estratégias mais indicadas que outras
para enfrentar os diferentes estressores com os quais podemos nos deparar.
Caso voceé tenha detectado um ou mais estressores listados no quadro anterior, as
estratégias de enfrentamento compassivas que apresentaremos a seguir poderao
Ilhe ajudar.

CNota: Uma mesma estratégia pode ser util para lidar com diferentes estressores. )

1. Toque reconfortante

Temos menor chance de receber expressoes fisicas de bondade quando estamos
em quarentena, mas ainda podemos nos confortar com o autotoque. A nossa pele é
um 6rgao extremamente sensivel ao toque. Ao tocarmos fisicamente nosso corpo,
de forma gentil, carinhosa e acolhedora, podemos fazer com que nosso cérebro
desencadeie reag0es quimicas capazes de nos gerar um sentimento interno de
tranquilidade, paz, conforto e seguranga, diminuindo o estresse cardiovascular
e amenizando emogdes intensas e dolorosas. Nao tenha vergonha de oferecer a
si mesmo um abracgo, ou de colocar a mao suavemente sobre o coragao, quando
mais precisar. Tente perceber o tipo de toque fisico que parece funcionar melhor
para vocé. Alguns exemplos sao:

* Colocar as maos no coragao, abdémen ou rosto; )

* Acariciar a propria mao;

* Colocar uma mao sob a outra, ou dentro da outra;

* Acarinhar o proprio rosto;

+ Juntar as maos e coloca-las perto do rosto,
fechando os olhos, como se fosse dormir;

* Se abragar;

* Massagear a nuca ou pescogo;

« Fazer um cafuné em si mesmo. )

O
<

Este toque é um gesto de autocuidado e também podera servir como um exercicio
de relaxamento em momentos de estresse.

2. Carta compassiva
Escrevaumacarta, oualgumas palavras compassivas e amorosas para vocé mesmo.
Este exercicio pode ser util nos momentos de dificuldade, duvidas e incertezas.
Vocé pode escrever a carta de trés formas:

* Pense em alguém (pode ser imaginario) que vocé considera inteligente, amoroso
e compassivo. Apos, escreva uma carta para vocé segundo a perspectiva dessa
pessoa.

« Escreva uma carta como se vocé falasse com um amigo querido que se

encontrasse na mesma situagao que voce.

+ Escreva uma carta enviada redigida pelo seu "Eu-sabio”, "Eu-Superior”, "Eu-
Compassivo" (ou como prefira chamar a sua parte mais evoluida) direcionada a
versao de vocé que esta enfrentando dificuldades.

Depois de escrever a carta, leia pausadamente, deixando que as palavras o
acalmem e o confortem.




3. Respiracao Afetuosa

Este exercicio objetiva deixar a mente mais focada e calma.

* Encontre uma postura confortavel, em um local onde nao sera incomodado. ‘k

* Entao, deixe seus olhos se fecharem suavemente. ,

* Respire algumas vezes, de forma leve e suave, liberando tensdes desnecessarias
de seu corpo.

+ Se desejar, tente colocar uma mao sobre o peito, ou em outro local calmante,
como um lembrete de que estamos cultivando nao sé qualquer consciéncia, mas
uma consciéncia amorosa.

+ Comece a observar a respiracao em seu corpo, sentindo-o inspirar e expirar.
Simplesmente perceba o ritmo natural da sua respiracao, fluindo para dentro, e
para fora.

+ Sinta seu corpo inteiro sutilmente se movendo com a respiragao, como o
movimento do mar, como se ele todo estivesse respirando.

* Sua mente ird, naturalmente, perambular (como uma crianga curiosa). Quando
Isso acontecer, apenas redirecione sua atengao para o ritmo da respiracao.

* Permita que seu corpo inteiro seja suavemente envolvido pelo ritmo da sua
respiracao.

* Aos poucos, va liberando sua atencao da respiracao. Conecte-se com a sua
experiéncia e permita-se sentir o que esta sentindo, e ser apenas como voce é.

4. Autogerenciamento do estresse

Embora seja impossivel se livrar inteiramente do estresse, alguns ajustes na
rotina podem minimizar a sobrecarga. Abaixo seguem algumas dicas para o
autogerenciamento do estresse:

* Planeje, priorize e escolha com cuidado as atividades para as quais ira se dedicar.
* Reconheca seus limites.
* Ao considerar as diferentes areas da sua vida, observe e registre:

1. Os comportamentos uteis que vocé atualmente realiza e que ajudam a lidar
com o estresse de ser profissional de cuidados intensivos.

2. As atividades improdutivas que aumentam o seu nivel de estresse;

3. As mudancas viaveis que vocé pode incluir para cuidar melhor de si mesmo.

Uma unica pratica de autocompaixao nao mudara sua vida,
pois trata-se de uma habilidade que precisa ser treinada. O
Com a pratica, espera-se que consigamos ser capazes de
adotar uma postura aberta, corajosa, gentil e suportiva para

com nds proprios diante de lutas e dificuldades. ‘
\




COMPAIXAO PELOS OUTROS

A pessoa que testemunha o sofrimento, quando é tomada pela compaixao, sente
uma vontade intensa de ajudar aqueles que sofrem.

Antes de falarmos detalhadamente sobre isso, convém estarmos cientes da
realidade enfrentada pelos pacientes com COVID-19 no que diz respeito aos
aspectos emocionais. Para facilitar este processo, destacamos os principais
pontos no quadro abaixo. Vejamos:

Pacientes com COVID-19 podem apresentar diferentes tipos de sofrimento
psicologico, como:

* sintomas de ansiedade e depressao;
* angustia e incerteza relacionadas ao desenvolvimento da propria doenga;
* impoténcia diante do fato de nao existir medicamento eficaz para a doenca;

« impoténcia, tristeza ou raiva frente a possibilidade de morrer sem poder se
despedir de pessoas importantes;

* medo de contaminar familiares;

« irritabilidade e falta de paciéncia;

* tensao e estresse;

+ agravamento de transtornos psicoldgicos preexistentes;

« sentimento de solidao.

0 exercicio da compaixao pelos outros como um possivel caminho de alivio da dor
do profissional durante a pandemia

A compaixao pelos outros se manifesta em agdes de gentileza, cuidado, bondade,
paciéncia, doagao, generosidade com os outros, sejam eles pacientes, familiares
ou colegas de trabalho.

Cultivar de forma consciente a compaixao pelos outros em sua rotina de trabalho
como profissional intensivista pode lhe ajudar a se sentir mais satisfeito com sua
propria vida. Dai a importancia de darmos a nos proprios permissao para sermos
compassivos, sabendo que todos erram (humanidade compartilhada).

Cuidar do bem-estar, ser sensivel as necessidades das outras pessoas, exercitar a
capacidade detolerar o sofrimento emocional e cultivar uma atitude nao-julgadora,
sao aspectos que podem ser desenvolvidos e que fazem parte da compaixao.

Como seria a assisténcia compassiva em saude?

Em um sistema compassivo de assisténcia a saude, os pacientes, familiares e
a propria equipe de saude se sentiriam ouvidos, seguros, apoiados e cuidados.
Nesse sentido, estar em sintonia com suas proprias necessidades e com as de
seus colegas, é uma boa alternativa.

Consideragoes praticas: Sabemos que é dificil ser compassivo
sempre, pois trata-se de uma habilidade que precisa ser treinada
e que estda em constante evolugcao. Assim, ressalta-se que a
descrigao tem como objetivoilustrar o que se busca, de formaideal.




Exercitando a compaixao pelos outros através da bondade amorosa

A seguir vocé lera instrugdes para realizar um exercicio de bondade amorosa. Vocé
podera fazer este exercicio pensando em pessoas especificas, como um paciente, :

seus familiares, ou seus colegas de equipe, por exemplo. Para realiza-lo, basta

parar alguns minutos ou segundos e seguir 0s seguintes passos:

* Deseje diretamente o bem aos outros repetindo silenciosamente a frase “Que
todos os seres humanos tenham sabedoria para enfrentar suas dores e fiquem
bem".

* Volte a atengao para sua respiragao e busque, se possivel, torna-la um pouco
mais lenta e profunda;

* Traga a sua lembranga uma situagao na qual desejou profundamente o bem para
alguém que ama profundamente;

* Busque se conectar com esta emogao amorosa de compaixao.

* Se voceé se conectou com essa emogao, amplie ela, desejando o bem para todos
os semelhantes.

« Termine este exercicio com trés respiragoes, repetindo a frase "Que todos os
seres humanos tenham sabedoria para enfrentar suas dores e fiquem bem".

Estudos mostram que exercicios de bondade amorosa podem agir nos sistemas
neurais e fomentar a compaixao para consigo e para com os semelhantes, o que
tende a ser muito importante para conquistar algum grau de alivio e reequilibrio
em meio a uma situagao de extrema dificuldade.

Dar e receber compaixao
» Sente-se em um local confortavel e deixe seus olhos se fecharem suavemente.

+ Coloque uma mao sobre seu peito, lembrando de cultivar nao somente maior
consciéncia, mas sim uma consciéncia amorosa.

+ Respire profundamente, sentindo seu corpo relaxar com o movimento da
respiracao.

+ Aos poucos, va permitindo que sua respiracao encontre seu ritmo natural. E
simplesmente observe.

* Agora, foque sua atengcao no movimento da inspiracao, desfrute da experiéncia
de sentir o ar entrando em seu corpo.

* A cada respiracao, imagine que voceé esta inspirando bondade e compaixao por
si mesmo. Podem surgir imagens ou palavras de compaixao.

* Mude o foco para sua expiracao: sinta seu corpo soltar o ar.

« Traga a mente alguém que vocé ama, ou alguém que esta passando por
dificuldade. Visualize essa pessoa.

« Direcione sua expiragao para essa pessoa, oferecendo-lhe tranquilidade e
compaixao.

* Observe a inspiracao e a expiragao. Dedicando a inspiragcao para si mesmo e a
expiragao para o outro.

* Vocé pode mentalizar as palavras: “Uma para mim e uma para vocé".

* Inspiro bondade e compaixao para dentro de mim e expiro bondade e compaixao
para o outro.

A 3 A /
Y, \ A S
/ A | N/ 4




RECEBENDO COMPAIXAO DOS OUTROS

Muitas pessoas sentemdificuldade em pedirou aceitar ajuda. Elastentamresolver tudo
sozinhas, mesmo quando realmente precisam de apoio (talvez vocé ja tenha passado
por momentos assim, ou esteja passando por este tipo de situacao atualmente).
Assim como ser compassivo com o outro, poder receber compaixao em momentos
dificeis, pode ser uma boa estratégia para lidar com o estresse da pandemia.

Por que é importante que os profissionais de satide aceitem a compaixao dos outros
para com eles?

— Receber compaixao dos outros aumenta a sua capacidade de compreender o
estado emocional de pacientes, familiares e colegas.

— Aceitar a bondade, o suporte e o cuidado dos outros para conosco é um ato de
autocuidado (autocompaixao).

— Além disso, receber compaixao dos outros ajuda a reestabelecer o equilibrio
emocional e amenizar o sofrimento psicoldgico (que pode prejudicar a atencao,
funcionamento cognitivo e tomadas de decisoes clinicas).

Identificando sinais de resisténcia em receber compaixao dos outros
Aresisténciaemreceber compaixao dos outros é mais comum do que imaginamos.
Confira abaixo alguns sinais que podem indicar a presenca desta resisténcia:

[ ] Acreditar que desejar que as pessoas sejam bondosas conosco é um sinal de
fraqueza.

[] Se cobrar para conseguir sempre “dar conta” de tudo sozinho.
[] Sentir que ficara devendo um favor para a pessoa que for boa com vocé.

[] Medo de que os outros sintam pena de vocé, caso fiquem sabendo das
dificuldades que vocé atravessa.

[] Receio de “"se abrir" com alguém e essa pessoa expor a sua vida para todo
mundo.

[] Sentir que fracassou, caso precise pedir suporte, apoio ou ajuda para alguém.
] Medo de que achem que vocé esta se fazendo de “coitadinho”.

[] Receio de ficar muito dependente do cuidado e ajuda dos outros, ao ponto de
nao ser capaz de “segurar a barra" sozinho quando preciso.

[] Sentir que esta "abusando” da boa vontade alheia e que ninguém tem nada a
ver com seus problemas.

[] Ficar embaragado, ansioso, envergonhado ou desconfortavel quando as
pessoas sao compassivas com Voce.

[] Diante de demonstragdes gratuitas de compaixao, ficar se perguntando o que
a pessoa quer de vocé "em troca".

[] Se sentir vazio, triste, ou incompleto, quando as pessoas demonstram
compaixao por voce.

[] Ficar com medo de que as pessoas que sao bondosas com vocé venham a se
afastar caso descubram algo “ruim" a seu respeito.

[] Nao se sentir cuidado, por mais que as pessoas sejam compassivas com Voce.



O que fazer para diminuir as resisténcias em receber compaixao?

Se vocé identificou sinais de resisténcia em receber compaixao dos outros, saiba
que isto esta diretamente relacionado com sua habilidade de ser compassivo
consigo mesmo.

NOs precisamos cuidar de nossas proprias necessidades primeiro, somente
assim poderemos ser compassivos com os outros sem nos sentirmos explorados
ou sobrecarregados. Quando isso acontece, igualmente caem por terra nossas
desconfiangas acerca da genuinidade da compaixao que os outros nos
oferecem.

Se vocé tem uma tendéncia a se autocriticar, entao é mais provavel que voceé tenha
resisténcia em aceitar compaixao. Vocé nao é um rob6. Nao precisa (e nem deve)
dar conta de tudo sozinho. Se vocé tem dificuldades em receber compaixao dos
outros (ou de vocé mesmo), saiba que nao esta sozinho.

— Imagine que alguém importante para vocé esteja passando por uma situagao
dificil, durante a qual vocé poderia contribuir para amenizar o desconforto. Porém
esse alguém decide nao lhe contar, enfrentando tudo sozinho e sofrendo muito
mais do que o necessario. Como vocé se sentiria ao, finalmente, ficar sabendo do
que aconteceu? Pois é... As pessoas que se importam consigo sentem exatamente
o mesmo quando vocé as deixa de fora dos seus momentos dificeis.

— Um exercicio simples e eficaz para cultivar a habilidade de receber compaixao é o
seguinte: Antes de dormir, reflita sobre as diferentes formas que vocé demonstrou
compaixao consigo mesmo ao longo do dia e o que poderia ter feito diferente. Além
disso, reflita se vocé esta precisando de algum tipo de cuidado, suporte, ajuda,
apoio, escuta (ou seja, compaixao) por parte dos outros. Caso esteja, comunique
isso as pessoas que podem ajudar (mesmo que fazer isto seja desconfortavel).

— Relembre a si mesmo que o cultivo da compaixao leva tempo, requer coragem,
tolerancia ao desconforto e compromisso com a mudanca.

— Caso esteja relutando e se sentindo desconfortavel em receber compaixao dos
outros, que tal ser compassivo consigo mesmo diante deste desconforto?

Todas as pessoas, incluindo vocé, sao dignas de receber bondade, gentileza e
compaixao. Dependendo de como estiver se sentindo, pode ser necessario recorrer
a um auxilio profissional.

Como saber quando devo procurar ajuda?

Abaixo, ha uma lista de sinais e sintomas que podem indicar que vocé
esta sobrecarregado e, possivelmente, precisando de apoio profissional
de um psicodlogo, ou psiquiatra:

[] Sinto que tenho pouca energia para o trabalho, ou para outras atividades.

[] Percebo que minha produtividade no trabalho esta prejudicada
] Nao me sinto motivado, nem entusiasmado, para fazer quase nada.
[] Tenho me irritado com facilidade e de forma desproporcional ao motivo.

[] Me sinto mais triste do que o habitual, de forma recorrente.




[] Estou mais ansioso, nervoso, inquieto, ou agitado que o nhormal.

[] Tenho dificuldade acentuada em manter a atengao ou me concentrar
em atividades.

[] Queixas fisicas como dores, problemas gastricos, ou dor de cabeca.

[] Dormir muito mais ou menos que de costume.

[] Sinto que ha pouco a esperar do futuro.

[] Frequentemente tenho vontade de “chutar o balde".

[ ] Tenho me sentido pouco competente ou muito inseguro no meu trabalho.
[] Sinto uma espécie de “cansago emocional”, como se estivesse exausto.
[] Sinto dificuldade de promover tratamento efetivo para pacientes

[] Sinto dificuldade de me conectar comigo mesmo e com minhas emocgoes.

[] Sinto dificuldade em me conectar emocionalmente com as pessoas, na vida
pessoal, ou no trabalho.

[] Me sinto desiludido com a instituicao em que trabalho e/ou com minha
profissao.

Atencao: Lembre-se que sentir-se assim em alguns momentos é comple-
tamentenormal. Atente paraaintensidade e duragao destes sinais e sintomas,
bem como para o impacto que apresentam na sua vida como um todo.

Onde buscar ajuda profissional?

Caso julgue necessario algum auxilio profissional, saiba que vocé:

Pode buscar ajuda profissional na rede publica de saude. Veja como em https://
saude.gov.br/saude-de-a-z/saude-mental, ou contate o Disque Saude (pelo
telefone 136) para ser orientado acerca de como acessar os servigos de salde
durante a pandemia.

Pode recorrer a diversos profissionais de salide mental (psicélogos e/ou psiquiatras)
que atendem através de diferentes planos de saude, assim como na rede privada.
Atualmente, tanto psicologos como psiquiatras estao autorizados a prestar
atendimentos on-line.

Além disso, em caso de sofrimento emocional intenso, vocé pode recorrer ao
Centro de Valorizagao da Vida que, em parceria com o SUS, oferece gratuitamente
apoio emocional e prevencao ao suicidio através do numero 188. As ligagoes sao
gratuitas e podem ser feitas a partir de qualquer nimero fixo ou celular. Todos os
atendimentos sao feitos sob total sigilo, se destinam a quaisquer pessoas que
queiram e/ou precisem conversar, e funcionam 24 horas por dia (todos os dias).

Lembre-se: Este contexto pode estar sendo muito dificil para vocé que é
profissional de saude, mas é passageiro. Tente focar naquilo que vocé pode fazer
por si e pelo outro no momento atual. Mais tarde, quando a pandemia amenizar,
sera 0 momento de pensar em outros recursos que podem ajudar vocé e os
outros a longo prazo.
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CONCLUSOES

A compaixao é essencial para o alivio do sofrimento que é, sem duvida, o principal
objetivo dos profissionais de saude. A empatia e a compaixao tém um impacto
benéfico nos resultados de saude dos pacientes (incluindo mortalidade), nos
indices de capacitagao e satisfagao, bem como na redugao de reclamagdes por
negligéncia.

Pacientes, familiares, prestadores de servigos de saude, sociedades profissionais
e organizagoes de servigos de saude identificam a compaixao como uma marca
registrada da assisténcia de qualidade. O papel da compaixao nos cuidados de
saude é evidente. Basta observar sua posigao de destaque nos codigos de direitos
dos pacientes, guidelines de praticas clinicas, propostas de reformas nos cuidados
de saude e nos sistemas de avaliagdes de qualidade de atendimento em saude.

A compaixao é entendida como uma forma de forga que nos capacita a lidar de
formamais saudavel comdificuldades, sofrimentos ou problemas. Eum movimento
permeado por gentileza e motivado pelo objetivo de promover vidas melhores.
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