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Resumo: A pandemia COVID-19 vem sendo atualmente um evento de crise global ocasionando na população em geral contrariedades, como mudanças de rotina, alterações relacionadas ao sono e alimentação, surgimento ou o fortalecimento de crenças de que “não sou capaz”, ou de que “sou inútil”, as quais podem promover o aumento de estressores e emoções desconfortáveis e involuntárias, maximizando assim sentimentos de desamparo, desespero e de desesperança. O acolhimento psicológico online realizado pela equipe de Psicologia do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família e Comunidade (PRMSFC) da Universidade Estadual do Piauí, surge como estratégia em oferecer um espaço de acolhimento, escuta e aconselhamento psicológico à população em geral, como também aos casos onde a pessoa verbaliza intenção de se matar. Em especifico às ameaças de morte, o acolhimento psicológico online pode ser entendido como ferramenta de alívio imediato do sofrimento psíquico/emocional a fim de propiciar um direcionamento de encaminhamento à rede de serviço psicossocial do estado, uma vez que, ocasionado pelo contexto de distanciamento social muitos serviços tiveram suas ações suspensas e ou tiveram que se adaptar a medidas de biosseguranças, impactando no seu fluxo de funcionamento. As práticas de saúde mental na realidade imposta pela pandemia COVID-19 têm sido adaptadas para a continuidade do cuidado seguindo os protocolos de biossegurança e as novas formas virtuais de acesso aos indivíduos. Por isso pretende-se com esse estudo relatar a experiência dos atendimentos de pessoas que demonstraram a intenção de suicidar-se nos primeiros três meses de pandemia, assim como as condutas e impressões profissionais frente aos desafios do cuidado em prol da saúde mental do outro, no contexto do atendimento psicológico online. 
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1 INTRODUÇÃO
A pandemia COVID-19 vem sendo atualmente um evento de crise global ocasionando na população em geral contrariedades, como mudanças de rotina, alterações relacionadas ao sono e alimentação, surgimento ou o fortalecimento de crenças de que “não sou capaz”, ou de que “sou inútil”, as quais podem promover o aumento de estressores e emoções desconfortáveis e involuntárias, maximizando assim sentimentos de desamparo, desespero e de desesperança. A limitação do contato presencial, também se apresenta como uma variável significativa de diminuição ao acesso de recursos e estratégias que vinham, até então antes da pandemia, servindo como fatores de proteção para muitas pessoas.
É esperado que uma pandemia, nas proporções da COVID-19, promova instabilidade psíquica e desencadeie reações que possam potencializar pensamentos e atos suicidas. Nesse sentido, é importante promover estratégias que permitam contrabalançar os sentimentos negativos e reenquadramento dos planos de vida, visto que o ato de se ferir de forma consciente e intencional resultando em morte, já é um grave problema de saúde pública, destacando-se um elevado número de cerca de 800 mil mortes por suicídio ao ano, com a variante de que a cada 40 segundos uma pessoa morre por suicídio no mundo (FIOCRUZ, 2020; OPAS/OMS, 2016).
De acordo com a cartilha elaborada pelo Grupo de Trabalho Interinstitucional de Prevenção ao suicídio – GTI, do governo do estado do Piauí, cerca de 30 pessoas morrem por suicídio por dia no Brasil, ou seja, a cada 45 minutos uma pessoa se suicida. Esse tempo é o que leva em média o atendimento psicológico online realizado pelos psicólogos do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família e Comunidade (PRMSFC) da Universidade Estadual do Piauí, a qual se apresenta como suporte aos momentos de crises, através de uma escuta qualificada e aconselhamento psicológico.
De acordo com o art. 6º. da resolução Nº 11, de 11 de maio de 2018, do Conselho federal de Psicologia, o atendimento de pessoas e grupos em situação de urgência e emergência pelos meios de tecnologia e informação é inadequado, devendo a prestação ser executado por profissionais e equipes de forma presencial (CFP, 2018). Percebe-se que a pandemia provocou impactos no funcionamento dos serviços e da rede psicossocial, uma vez que, muitos foram suspensos e ou tiveram que adaptar-se ao contexto de distanciamento social.  Com isso objetivou-se oferecer um espaço de acolhimento, escuta e aconselhamento psicológico como ferramenta de alívio imediato do sofrimento psíquico/emocional a fim de propiciar um direcionamento de encaminhamento à rede de serviço psicossocial do estado. Vale ressaltar que o acolhimento psicológico online o qual é citado não se configura serviço de psicoterapia, mas que, torna-se necessário o uso dos cuidados éticos e legais na sua formulação e execução. 
No Brasil, 51% dos casos de suicídio acontecem dentro de casa. Estima-se que apenas um em cada três casos de tentativa de suicídio chegue aos serviços de saúde (FIOCRUZ, 2020). É preciso oferecer informações adequadas e criar novos serviços de escuta e apoio através das novas tecnologias que assegurem o sigilo das informações e uma conduta profissional pautada na ética da pratica da profissão da psicologia. 
E tendo em vista as estatísticas que apontam o aumento dos casos de tentativas e suicídios após eventos extremos, identifica-se como fundamental o desenvolvimento de estratégias de prevenção, acompanhamento e posvenção, visando o bem-estar da população (FIOCRUZ, 2020).
Dessa forma, pretende-se com esse estudo relatar a experiência dos atendimentos de pessoas que demonstraram a intenção de suicidar-se nos primeiros três meses de pandemia, assim como as condutas e impressões profissionais frente aos desafios do cuidado em prol da saúde mental do outro, no contexto do atendimento psicológico online.  

2         METODOLOGIA
Os atendimentos psicológicos online realizados fazem parte do projeto “Acolhendo na Crise”, da equipe de psicologia do PRMSFC-UESPI, este se destina ao atendimento do público em geral, de forma gratuita. Utiliza-se como plataforma de atendimento o Whatsapp Business, e a comunicação durante o atendimento é feita por chat interativo de mensagem de texto e/ou áudio, ligações ou por vídeo chamadas, com duração média de 40 minutos por atendimento. O projeto contou com a participação de uma psicóloga e um psicólogo residente e duas psicólogas preceptoras. 
O presente estudo tem como foco os atendimentos realizados entre o final do mês de março e início do mês de julho de 2020. O início dos atendimentos foi concomitante com o começo da pandemia, e foram realizados nos dias de segunda, quarta e sexta-feira, durante um turno. O acesso ao projeto foi feito através de formulário Google Forms, onde a pessoa preenchia os dados solicitados e a posteriori aguardava o psicólogo (a) entrar em contato para agendamento do atendimento. 
Os recursos tecnológicos utilizados a fim de garantir o sigilo das informações foram: criou-se e-mail onde eram armazenadas todas as informações pessoais do solicitante, com login e senha, e  acesso restrito apenas aos psicólogos que realizaram os atendimentos; todos os psicólogos foram cadastrados no site “cadastro e-psi”, do Conselho Federal de Psicologia; utilizou-se o WhatsApp business, antes foi averiguado se o mesmo protegia as mensagens e chamadas através da criptografia de ponta a ponta; os atendimentos foram realizados mediantes fones de ouvido para evitar gravações; no primeiro contato com o solicitante orientou-se a procurar um lugar reservado e silencioso; foi compartilhado com o solicitante o contrato de prestação de serviço de acolhimento psicológico com  assinatura virtual e o registro profissional do psicólogo; as transcrições dos atendimentos ficaram à responsabilidade do psicólogo, usando-se de ficha de evolução padrão do projeto. 
Dentre as várias demandas encontradas, resolveu-se fazer um recorte dos casos registrados nos formulários como ideação e tentativa de suicídio, totalizando 28 casos atendidos, contatados pelo número de telefone cadastrado do solicitante no formulário google forms. Destaca-se ainda que essas demandas tiveram prioridades como modalidade de urgência diante dos demais casos de saúde mental apresentados. Os números de encontros foram preestabelecidos em até dois atendimentos e depois disso, a pessoa foi orientada e encaminhada para a rede de saúde psicossocial, como os Centros de Atenção Psicossocial - CAPS, o PROVIDA (Lineu Araújo), o Centro Débora Mesquita, localizados na cidade de Teresina-Piauí. Ainda foi orientado sobre a importância do processo psicoterápico e divulgado o canal de acolhimento emocional do Centro de Valorização da Vida-CVV, como rede de suporte. 

3         RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os efeitos da pandemia COVID-19, a curto e longo prazo podem ser sentidos em diversas áreas da vida, gerando um maior impacto sobre populações consideradas como vulneráveis e, portanto, podendo afetar os índices de comportamento suicida. Assim sendo, é necessário pensar em medidas de prevenção ao suicídio de forma global e ampla. Os suicídios podem ser evitados em tempo oportuno, com base em evidências e com intervenções de baixo custo (OPAS/OMS. 2018).
Ainda não se tem informações de como a pandemia afetará as taxas de suicídio, mas o contexto de instabilidade de quando será o término da pandemia, as interrogações atuais acerca desse vírus, o medo de contaminação de si e de familiares e/ou amigos, são fatores que podem provocar uma atmosfera de preocupações relevantes na população. 
Dessa forma, diante do estado de crise atual, faz-se cada vez mais necessário o estado de alerta em relação a alguns sentimentos e pensamentos que podem servir como sinais precoces de um gatilho de ação de atentado à própria vida, devendo ser observados e priorizados pela população como um todo e não apenas por profissionais de saúde, mesmo que estes tenham a priori subsídios técnicos para tal.
As verbalizações mais frequentes observadas foram: “estou nesse momento decidindo se faço o uso de várias medicações para me matar”; “não aguento mais essa vida”; “não me sinto vivo (a)”, “tenho vontade de morrer”; “tenho pensado em desistir de tudo”, verbalizações essas recebidas como resposta de pessoas que solicitaram atendimento.
Foi perceptível diante desses casos atendidos a importância da escuta qualificada e apoio emocional para que essas pessoas pudessem minimizar a crise. Estima-se que haja aumento da incidência de sofrimento intenso e/ou transtornos psíquicos (entre um terço e metade da população) e para tanto é fundamental auxílio e suporte de escuta imediata, para a diminuição dos pensamentos catastróficos que podem aparecer (FIOCRUZ, 2020).
Assim sendo, é relevante que se tenha em momentos de crise projetos onde a população possa obter serviços de acolhimento inicial e aconselhamento psicológico. Segundo Patterson e Eisenberg (2003), o aconselhamento psicológico é um processo interativo que, através da relação entre conselheiro e cliente, pode oportunizar mudança de comportamentos, modos de elaborar a nova realidade, incluindo o eu, ou preocupações emocionais relacionadas a essas percepções, conhecimento e habilidade para tomada de decisões.
Em vista disso, o atendimento psicológico online acima citado apresentou-se como suporte às demandas de ideações suicidas, possibilitando um espaço de escuta e de auxílio para que as pessoas pudessem organizar os seus pensamentos e sentimentos acerca da morte e do morrer. Ainda segundo Patterson e Eisenberg (2003), através do aconselhamento, o cliente pode conseguir abandonar tal pensamento e, ao contrário, passar a apreciar o que realiza satisfatoriamente, enquanto procura se aperfeiçoar em outras áreas. O atendimento online no momento de crise vem mostrando-se como ferramenta para que a pessoa consiga expressar seu sofrimento, sentimentos e emoções. 
Para tanto, foi notável também a importância da criação de vínculo entre as pessoas, profissional e cliente, mesmo que de forma virtual, para que os atendimentos psicológicos realizados fossem efetivos. Observou-se ainda nos atendimentos, os relatos de pessoas que nunca tinham feito nenhum acompanhamento psicológico, pessoas que faziam o uso de medicação psicofarmacológica continuada, e de outras que já tinham feito acompanhamento presencial, mas com o início da pandemia foram obrigados a interromper,  o que, por sua vez, desencadeou uma grande procura pelo serviço online, representado pelo grande número de solicitações de atendimento para o  projeto.  
Outro ponto relevante sobre a conduta dos atendimentos foi o modo como os profissionais psicólogos tiveram que se comportar diante desses casos, para que se obtivesse da pessoa atendida o máximo de confiabilidade, pudesse e fizesse expressar seus pensamentos conflitantes durante a sessão. Fukumitsu (2014) enfatiza a necessidade de condutas que possam explorar os pensamentos e sentimentos a fim de que os clientes possam comunicar aquilo de que precisam. Com isso obter-se a verificação dos fatores de risco e fatores de proteção a fim de direcionar o atendimento não para a cura do sofrimento existencial, mas para oferecer suporte de escuta e ampliar a visão da pessoa atendida acerca das possíveis soluções dos problemas, além de promover recursos e estratégias para que a mesma continue viva. Fukumitsu (2014) diz que a disponibilidade não representa garantia para salvar vidas, no entanto, demonstrar para qualquer um que ele é compreendido como outro diferente e humano, faz diferença.
Observou-se a importância da utilização de recursos e estratégias de promoção e valorização à vida, seja pelo contrato de vida feito no primeiro atendimento, usando-se da conduta empática e acolhedora, que no contexto virtual pode ser exemplificada através da tonalidade da voz ao oferecer uma psicoeducação, seja a disponibilidade de horários mais flexíveis de contato com o (a) psicólogo (a) a fim de que se tivesse um maior apoio emocional no momento de crise. Fukumitsu (2014) propõe três fases no manejo de crises suicidas: a) perguntar e explorar sobre seus sentimentos, dando atenção aos mesmos e perguntar se existe a intenção de se matar e por qual meio deseja-se fazer, e ainda se já tem uma data estabelecida; b) compreender, confirmar e acolher: o psicólogo deve-se manter calmo, postura de acolhimento e escuta, e se possível envolver a família; e c) encaminhar e acompanhar: orientar e direcionar o cliente aos serviços disponíveis e adequado a situações de crises. 
Percebeu-se ainda a importância de algumas outras atitudes no momento do atendimento a pessoas com ideação suicida, além de prestar uma escuta empática e acolhedora, foi necessário ouvir atentamente, e para isso o psicólogo precisa organizar o seu espaço de atendimento a fim de evitar interrupções e barulhos, ficar calmo, e expressar comportamentos de estrar atento a fala da pessoa, como por exemplo: “estou escutando o seu áudio”. 
No quesito encaminhar se tornou fundamental realizar um levantamento da rede psicossocial do município e do estado do Piauí, através de telefones e informações sobre os serviços e o funcionamento das instituições no momento atual de pandemia, assim como ter o conhecimento dos prodecimentos necessários para a inserção nesses serviços de saúde. No caso da pessoa que demostrou interesse imediato no comportamento de se matar, depois do acolhimento foi orientado que procurasse o Centro de Atenção Psicossocial - CAPS, o PROVIDA, ou o Centro Débora Mesquita, localizados na cidade de Teresina-Piauí, disponibilizou-se ainda os telefones de contato e informações sobre o seu funcionamento. Aqueles casos onde a pessoa verbalizou pensamentos ruins e negativos sem frequência, ou seja, surgiu em um momento mas afirmou não ter interesse em se matar, depois do acolhimento, foi informado sobre as instituições de apoio, encaminhado panfleto contendo a rede de serviços psicossociais, disponibilizou-se contatos de serviços de psicoterapia online com valores sociais, e ainda o canal de apoio emocional do Centro de Valorização da vida. 
Tornou-se necessário sempre nas reuniões de equipe do projeto o compartilhamento dos casos atendidos, dando ênfase maior aos casos de ideação suicida. Nesses momentos foram possíveis a realização de supervisões e os acompanhamentos por parte de toda a equipe dos números de casos de ameaças contra a vida, e discutindo sobre o melhor manejo para cada pessoa. Refletiu-se ainda sobre estratégias e atividades de promoção da vida. No intervalo de um atendimento e o outro foi usada a estratégia de colher mais informações sobre os serviços de saúde, os de forma remota ou não, assim como serviços de outras cidades. Outro ponto importante é que foi necessário a documentação de como se deu as sessões de aconselhamento e qual a conduta do psicólogo. 
Observou-se ainda, que algumas pessoas relataram que os pensamentos de morte passavam por sua cabeça antes da pandemia, e que o momento atual só intensificou esses pensamentos e outras demonstraram fatores associados ao isolamento como intensificadores dos pensamentos suicidas. As dificuldades mais recorrentes percebidas foram: insônia, falta de apetite ou aumento do comportamento de comer, falta de concentração, pensamentos negativos acelerados, irritabilidade, angústia, choro frequente, crenças de inutilidade e insuficiência, frustração, coração acelerado, bolo na garganta, comportamentos de automutilação. Diante da escuta dessas dificuldades utilizou-se das condutas supracitadas para o manejo dos casos. 

4 CONCLUSÃO
As práticas de saúde mental na realidade imposta pela pandemia COVID-19 têm sido adaptadas para a continuidade do cuidado seguindo os protocolos de biossegurança e as novas formas virtuais de acesso aos indivíduos. Manter a acolhida, a escuta e o acompanhamento às demandas de sofrimento psíquico, tanto de transtornos mentais comuns experienciados antes da pandemia quanto ao agravamento destes, além de situações deflagradas pelo momento atual, tornou-se uma estratégia de saúde mental e atenção psicossocial verdadeiramente efetivas.
Mesmo controversa com algumas literaturas, a realidade vivida com o Projeto Acolhendo na Crise, do PRMSFC-UESPI, mostrou de modo intenso o surgimento de casos de ideação e tentativa de suicídio nesse período de pandemia. Assim, o atendimento psicológico online proporcionado trouxe escuta empática, aconselhamento psicológico e reaproximou o indivíduo do cuidado em saúde, promovendo não apenas as ferramentas individuais de suporte em si, mas, sobretudo, a articulação de uma rede de cuidado possível no contexto virtual.  
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