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RESUMO
OBJETIVO: Este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia das autoras,
enfermeiras atuantes no atendimento a pacientes em uma unidade de internacao
psiquiatrica do Rio de Janeiro, durante a pandemia da COVID-19.
METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia acerca das dificuldades e os caminhos
encontrados na tentativa de proteger e cuidar dos casos suspeitos e/ou confirmados de
COVID-19 na unidade.
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RESULTADOS: Varios foram os desafios encontrados decorrentes da especificidade
da clientela assistida, incluindo questdes de higiene e de contato; pacientes idosos e/ou
portadores de comorbidades clinicas, além da adequacéo aos protocolos do servico e
recomendacdes no enfrentamento, somadas as sucessivas adequagdes dos mesmos
em decorréncia dos novos achados que concernem a doenca. Além disso,
identificamos uma aumentada necessidade de cuidado com a saude mental dos
profissionais de Enfermagem.

CONCLUSAO: Faz-se mister a maxima atencdo para a saide mental dos profissionais
de Enfermagem das unidades psiquiatricas a curto, médio e longo prazo, ja que esses
profissionais ndo podem se ausentar da linha de frente.

Palavras-Chave: Saude do trabalhador; Profissionais de enfermagem; Pandemias;

Hospital psiquiatrico

ABSTRACT
AIM: This study aims to report the experience of the authors, nurses working in
the care of patients in a psychiatric hospitalization unit in Rio de Janeiro, during
the COVID-19 pandemic.
METHODS: It is an experience report about the difficulties and the solutions
found in the attempt to protect and care for the suspected and/or confirmed cases
of COVID-19 in the unit.
RESULTS: Several challenges were encountered due to the specificity of the
assisted clientele, including hygiene and contact issues; elderly patients and/or
patients with clinical comorbidities, in addition to coping with the adaptation to the
operational protocols and recommendations, added to their successive
adaptations as a result of new findings concerning the disease. Furthermore, we
identified an increased need to care for the mental health of nursing
professionals.
CONCLUSION: It is essential to pay the utmost attention to the mental health of
nursing professionals in psychiatric units, in the short, medium and long term as
these professionals cannot be absent from the front line.
Keywords: Occupational health; Nursing; Pandemics; Psychiatric hospital

RESUMEN



OBJETIVO: Este estudio tiene como objetivo reportar la experiencia de los autores,
enfermeras que trabajan en la atencién de pacientes en una unidad de hospitalizacion
psiquiatrica en Rio de Janeiro, durante la pandemia de COVID-19.

METODOLOGIA: Se trata de un relato de experiencia sobre las dificultades y los
caminos encontrados en el intento de proteger y tratar los casos sospechosos y/o
confirmados de COVID-19 en la unidad.

RESULTADOS: Se encontraron varios desafios debido a la especificidad de la clientela
asistida, incluyendo cuestiones de higiene y contacto; pacientes ancianos y/o pacientes
con comorbilidades clinicas, ademas de la adaptacion a los protocolos del servicio y
recomendaciones de afrontamiento, sumado a sus sucesivas adaptaciones como
resultado de los nuevos hallazgos sobre la enfermedad. Ademas, identificamos una
mayor necesidad de atencion con la salud mental de los profesionales de enfermeria.
CONCLUSAO: Es fundamental prestar la maxima atencién a la salud mental de los
profesionales de enfermeria en las unidades psiquiatricas, a corto, medio y largo plazo
ya que estos profesionales no pueden retirarse de la primera linea.

Palavras Clave: Salud ocupacional; Profesionales de enfermeria; Pandemias;
Hospital psiquiatrico

Introducgao
Atualmente vivemos uma pandemia causada por um novo coronavirus (SARS-
CoV-2), com importante repercussao no setor econdmico, na saude publica e na
saude mental da populagdo mundial. Ha 60 anos os coronavirus integram uma
familia viral como geradores de infec¢des respiratorias em humanos e animais.
O SARS- CoV-2 foi identificado em dezembro de 2019 como causador de uma
sindrome respiratéria aguda, podendo ocasionar graves complicagbes no
organismo: a COVID-19 (Medeiros, 2020).
Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) decretou
emergéncia internacional relacionada a COVID-19, com as ateng¢des da
comunidade cientifica voltadas para a saude global (Ventura et al., 2020).
Os primeiros casos surgiram na China, na cidade de Wuhan, e se propagaram
rapidamente para regides proximas, e posteriormente para diversos paises de
todos os continentes. O virus € extremamente transmissivel por meio de
goticulas respiratorias, fomites e contato direto. Estima-se que uma pessoa
infectada possa infectar de duas a quatro pessoas (Medeiros, 2020).



O periodo de incubacgao da infecgao pelo novo coronavirus € de 2 a 14 dias, com
potencial transmiss&o assintomatica. Os sintomas comuns desta doenga variam
de leves até uma pneumonia grave (Pimentel, Daboin, Oliveira, & Macedo Jr,
2020; Ventura et al., 2020).

Devido a falta de imunidade precedente da populacdo humana e a auséncia de
vacina, foi necessaria a implantagdo de regras para impedir a transmissdo do
virus. Assim, s&o indicadas a lavagem das maos; espirrar e tossir com protegao
da boca; o distanciamento social; a circulagao de ar em ambientes; a limpeza de
objetos e superficies, e, a restricdo ou proibicdo do funcionamento de escolas,
universidades e outros locais onde possa haver aglomeragdo de pessoas
(Garcia, 2020).

Estudos sinalizam que a utilizacdo de mascaras caseiras impede a disseminacao
de goticulas expelidas do nariz ou da boca da pessoa no ambiente, garantindo
uma barreira fisica que vem auxiliando na mudanga de comportamento da
populacédo e diminuicdo de casos. As mascaras cirurgicas e N95/PFF2 foram
priorizadas para os profissionais, avaliando que os servigos de saude s&o os
locais com maior potencial de concentragao do virus, sustentando a manutencéao
de suas atividades com garantia de sua protecdo e a dos pacientes (Nota
Informativa n° 3/2020-CGGAP/DESF/SAPS/MS, 2020).

Com a identificagdo do primeiro caso de COVID-19 no Estado do Rio de Janeiro
(RJ), no més de margo de 2020, além das medidas adotadas pelo governo como
o isolamento social e interrup¢ao de atividades nédo essenciais, as unidades de
saude iniciaram um plano de reestruturacdo para atendimento dos casos de
COVID-19, assim como prevengdo de transmissdo para os pacientes ja
internados.

Os servigos de saude tiveram que se adequar a nova realidade, com a definicao
de fluxo de atendimento, estruturagdo de enfermarias para isolamento;
solicitagdo de compra de equipamentos de protecdo individual (EPI);
necessidade de treinamento da equipe de Enfermagem e implantagdo de novos
protocolos embasados nas orientacbes da OMS.

No entanto, como viabilizar aplicagao do protocolo clinico em uma unidade de
internacao psiquiatrica, ao paciente psicotico em crise? Além disto, a prevencao
contra o virus depende majoritariamente da higiene — segundo a OMS - e
considerando que a maioria dos pacientes psiquiatricos apresentam déficit de



autocuidado, como implementar rotinas que possam ser desempenhadas por
estes no momento da crise?

Comumente a doenga mental leva pessoa, a dificuldade para manter seu
autocuidado e auto estima, afetando consideravelmente a manutencédo de sua
higiene pessoal. Nem sempre é possivel orientar os pacientes quanto as regras
de etiqueta social como proteger boca ou nariz para tossir ou espirrar,
respectivamente pois muitos deles apresentam-se confusos quando estdo em
crise psicética aguda. Esta confusdo também pode ser responsavel pela
dificuldade em relatar sintomas fisicos, ou pela somatizagdo de sintomas. Além
disso, exibem comportamentos que os colocam em risco, como pegar objetos de
lixeiras e roupas sujas.

O paciente em crise psicotica pode apresentar delirios de persegui¢ao (falso
reconhecimento da realidade); alucinagbes (auditivas de comando); agitacéo
psicomotora (aumento da excitacdo/impulsividade, irritabilidade e
agressividade); instabilidade de humor (crise de choro ou risos); hétero ou
autoagressao fisica ou verbal em resposta ao baixo grau tolerancia a frustragdes;
tentativa de suicidio; evasdes, entre outras intercorréncias psiquiatricas, vistas
diariamente nos servigos de emergéncia e internag&o (Dalgalarrondo, 2019).
Este estudo teve por objetivo descrever a nossa experiéncia no cuidado a
pacientes em uma unidade de internagao psiquiatrica do Rio de Janeiro, durante
a pandemia da covid-19.

Neste sentido, o relato de experiéncia contribuira para a implementacdo de
rotinas na pandemia de covid-19, além de destacar fatores relevantes para o
cuidado do paciente psiquiatrico.

Métodos

Trata-se de um estudo de relato de experiéncia a respeito do atendimento
prestado por nds autoras a pacientes em uma unidade de internagao psiquiatrica
durante a pandemia da covid-19.

O referencial tedrico utilizado teve como base os conceitos de Travelbee (1979)
considerada Tedrica da Interacdo, entendendo que as relacdes e interagdes
estabelecidas entre enfermeiros e pacientes sdo essenciais, sendo um recurso
para os que estdo em crise, com a intengao de produzir resultados benéficos

para os mesmos.



Este artigo visa descrever as dificuldades e os caminhos encontrados por nos
autoras do presente relato, na tentativa de proteger e cuidar dos casos suspeitos
e/ou confirmados de COVID-19 na unidade. Essas narrativas demonstram a
vivéncia presencial, por meio de observagodes e discussodes.

A Instituicdo que instigou a produgao deste artigo é uma unidade de internagéo
psiquiatrica universitaria, localizada no municipio do Rio de Janeiro.

A estrutura fisica da instituicdo € composta por duas enfermarias para internagao
que possuem 100 leitos distribuidos em 50 na ala feminina e 50 na ala masculina
e em cada ala existem cerca de 10 quartos compostos por cinco ou seis leitos.
Além dos quartos, cada ala conta com um patio interno central, com bancos de
cimento que possibilitam a oportunidade de acesso ao sol. A area externa possui
um patio central extenso, com bancos de cimento e mesas e cadeiras plasticas.
As patologias que acometem os usuarios da instituigdo incluem transtornos
mentais graves agudos tais como: transtornos do humor; esquizofrenias;
transtornos mentais organicos (Human Immunodeficiency Virus: - HIV/ sifilis);
transtornos de personalidade; transtornos esquizotipicos; retardos mentais;
transtornos dissociativos; transtornos mentais e de comportamento, decorrentes

do uso de substancias, entre outros.

Resultados e Discussao

As Dificuldades Impostas pelas Especificidades dos Pacientes Internados
A carga psiquica da Enfermagem ¢é intensificada na internagdo psiquiatrica por
esta acolher pacientes na fase aguda da doencga, exigindo do profissional
permanente estado de alerta e a capacidade de lidar com a imprevisibilidade dos
quadros clinicos diversos, inclusive, pela necessidade de intervir nos episédios
de agitacdo psicomotora dos pacientes e devido aos riscos de auto e
heteroagressividade (Souza et al., 2015).

Em relacdo a COVID-19, as peculiaridades do paciente psiquiatrico impdem
outros multiplos desafios para a equipe de Enfermagem, pois além da
preocupagao com as questdes de higiene e restricdo de contato; pessoas idosas;
pessoas com comorbidades como cardiopatias; diabetes e doencas pulmonares,
parecem mais suscetiveis ao desenvolvimento da forma grave da doenca

estando estes fatores também presentes no cotidiano do cuidado (OMS, 2020).



Observa-se que, devido ao comprometimento do seu estado mental, o
autocuidado inadequado pode tornar os pacientes incapazes de praticar
medidas de controle para se proteger da pandemia.

Além disso, o estilo de vida de paciente hospitalizados com disturbios
psiquiatricos importantes, associado as doengas mentais e efeitos colaterais dos
psicofarmacos pode torna-los mais vulneraveis a pneumonia por COVID-19 e a
suas complicagdes (Xiang et al., 2020).

Pesquisa realizada em hospital psiquiatrico do Rio de Janeiro, entre os anos de
2010 - 2012, comprovou que aproximadamente metade dos pacientes
internados apresentavam diagnostico clinico e /ou problemas de saude
relacionados a agravos fisicos, o que aumenta a demanda de cuidados de
Enfermagem para clientela (Ferreira, Silva, Teixeira, & Monteiro, 2020).

A literatura sinaliza que pessoas com agravos psiquicos apresentam mortalidade
precoce, quando comparadas com pessoas do mesmo sexo e idade, na
populacdo em geral (Mogadouro, Cordeiro, Zung, & Vallada, 2009; Sampaio &
Caetano, 2006). Dentre as causas, se destacam as doengas cardiovasculares
(Bruckner, Yoon, & Gonzales, 2017; Mogadouro et al., 2009); estilo de vida e
efeitos adversos dos medicamentos utilizados pelos pacientes que podem estar
associados a maior mortalidade proporcional por afec¢gdes enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas (Szmulewicz, Angriman, Pedroso, Vazquez, &
Martino, 2017).

Neste sentido, é de extrema importédncia que sejam dispensados cuidados
integrais ao paciente psiquiatrico, que que implica a Enfermagem estar atenta a
saude fisica e mental, ou seja, ao controle diario de sinais vitais e glicemia
capilar, que constituem rotinas de Enfermagem voltadas ao cuidado clinico.

No que se refere a saude mental, a reforma psiquiatrica trouxe novas
abordagens que passaram a fazer parte da rotina da equipe de Enfermagem,
como a criagao de espacos e atividades que foram pensadas para atender a
demanda de um cuidado pautado no sujeito, que vai para além da medicagao
(Loyola, 2017a).

Dentre as atividades realizadas pela Enfermagem e pela residéncia
multiprofissional na Instituicdo destacamos: o acesso a comunicagao, haja vista
que os pacientes conseguiam contato telefébnico com seus familiares e/ou

amigos em determinado horario; acesso a rede de computadores da sala de



informatica do Hospital-Dia, permitindo acesso as suas redes sociais, videos,
filmes e novelas; saldo de beleza, sendo este um espaco de convivio que
contribui para a recuperagdo da autoestima, por meio do cuidado e; sala de
atividades, como espaco destinado as atividades como pintura e artesanato.
Entretanto, a partir do més de margo de 2020, com o inicio da covid-19, algumas
medidas recomendadas pela OMS, foram tomadas, no sentido de preservar os
pacientes internados, reduzindo o risco de contagio.

Dentre as medidas, sdo mencionadas duas que interferiram negativamente na
rotina dos pacientes: a primeira, foi a suspensao de visitas de familiares e/ou
amigos, antes realizadas diariamente com horarios flexiveis, o que gerou grande
dificuldade, pois o unico contato presencial passou a ser com a equipe de saude.
A segunda, foi a reorganizagdo dos horarios para socializagdo no patio, com
separagdo de género, alternando os turnos entre manhd e tarde, o que
anteriormente nao ocorria, pois o0 horario de sair da enfermaria era um momento
de trocas e socializacao entre os pacientes das duas enfermarias.

Além destas, como medida de prevencao, foi proibida a entrada de alimentos e
outros artigos para uso dos pacientes. Em casos inevitaveis, como por exemplo
o de tabagistas cronicos, as remessas passaram a ser intermediadas pela equipe
meédica de plantdo, com desinfec¢do antes da entrega ao paciente.

Com as restrigdes impostas pela pandemia, os pacientes ficaram mais ociosos
e por vezes mais agitados. Com cada quarto possuindo de cinco ou seis leitos,
tornou-se quase impossivel manter o isolamento. Com a auséncia de atividades
externas, o unico local de trocas e interagdo passou a ser no interior da propria
enfermaria, sendo mais dificil evitar aglomeragdes, e os contatos diretos entre
os pacientes, como compartilhamento de cigarros, alimentos, mascaras e

afagos.

Caminhos Encontrados para Protecao e Cuidados dos Casos Suspeitos
e/ou Confirmados de Covid-19 na Unidade

Considerando a rapida transmissibilidade do coronavirus e a necessidade de
protecdo dos pacientes e profissionais, protocolos de atendimento foram
elaborados com a participacdo da direcdo clinica, da chefia e da equipe de

Enfermagem.



A primeira mudancga na unidade foi quanto a necessidade do uso de EPI. Como
esta acontecendo em todo o mundo, a dificuldade na aquisicdo de materiais para
protecao individual foi um dos problemas enfrentados. O retorno a utilizacdo de
jalecos brancos foi necessario como estratégia, até que os capotes descartaveis
fossem adquiridos. Isso relatado com estranheza por varios pacientes, pois no
cotidiano a equipe de saude utiliza roupa comum como recurso para evitar o
afastamento do paciente e o reforco na verticalidade da relagao profissional-
paciente com o uso de roupa branca e/ou jalecos.

Orientagdes individuais ou coletivas foram sendo realizadas ao longo da
assisténcia sendo que, algumas informagdes ja conhecidas pelos pacientes, por
meio de telejornais, contribuiram para a implementagcdo de agbes, como a
higienizagdo das méos com alcool 70% em gel, antes das refeigbes, sendo este
distribuido pelo técnico de Enfermagem na entrada do refeitorio, assim como
previamente as medicagoes.

Na tentativa de reduzir o sofrimento pelo isolamento, com as visitas suspensas,
entendeu-se a importancia de se manter o contato telefénico dos pacientes com
seus familiares; Para que isto ocorresse, os profissionais se organizaram para
evitar aglomeragdes proximo ao telefone, além de orientar cada paciente a
respeito da importancia da higienizagdo com alcool 70%, antes da utilizagao do
aparelho telefénico.

Cada profissional encontrou seu proprio recurso e manejo, guiado pela
subjetividade do trabalho em psiquiatria, em que o relacionamento terapéutico é
ferramenta mais importante (Cicera et al., 2016)

No inicio da pandemia as inquietagdes voltavam-se principalmente, para o
surgimento de um caso suspeito ou confirmado. O questionamento era de como
realizar isolamento com paciente que pouco atende as solicitagdes verbais e as
orientagdes para protecéo individual, em um local sem quarto de isolamento e
com uma equipe reduzida pelo afastamento dos trabalhadores de grupo de risco
e 0 pelo acometimento de membros da equipe por licenca para tratamento de
saude (LTS).

A partir do primeiro caso suspeito e posteriormente confirmado, foi necessario
avancgar e implementar agdes com o propaosito de reduzir o risco de transmissao
entre pacientes e profissionais. Seguindo o protocolo da Instituicdo, foram

orientadas as seguintes condutas: isolamento do caso confirmado em leito



clinico; testagem dos casos suspeitos; realizagado de curva térmica de todos os
pacientes; distribuicdo de mascaras descartaveis; reforgco as orientacdes
relacionadas a higiene e tentativas de evitar aglomeragdes.

Entretanto, apesar de todos os cuidados preventivos, dada a alta taxa de
transmissibilidade do SARS-19, logo surgiram outros casos, sendo necessaria a
realizacdo de varias discussdes entre os trabalhadores da saude, a respeito de
medidas que melhorassem as condicbes de trabalho neste periodo. Os
protocolos institucionais foram atualizados, e foi adotada nova estratégia para a
protecao dos internos.

Neste sentido reestruturou-se o espaco fisico em ambas as enfermarias, além
da redugcdo no numero de internacbes em 40%. Assim, a enfermaria |
(masculina), com capacidade para 10 leitos, tornou-se uma enfermaria de
admissdo, de observagdo de pacientes com sintomas gripais e casos
confirmados necessitando isolamento. O espaco destinado anteriormente a
enfermaria feminina, foi separado por divisorias para acomodacio de 25 leitos
masculinos e 25 femininos; nesta enfermaria denominada |l permaneceram os
pacientes ja internados, sem sintomas gripais e/ou com testagem negativa para
covid-19.

Durante a admissdo, o médico realizava o teste rapido e, em caso positivo, o
paciente permanecia nesta enfermaria por 14 dias; caso contrario, o paciente
com testagem negativa era mantido nesta enfermaria em observacéo por 48
horas, para posteriormente ser transferido para a enfermaria Il. Como a
quantidade de testes rapidos era pequena, optou-se por testar os pacientes

sintomaticos.

Quem Cuida da Enfermagem?

A Enfermagem cuida de pessoas, mas quem cuida dos profissionais de
Enfermagem? E sabido que esta atua no ambiente da internagdo psiquiatrica
ficando mais vulneravel ao risco de violéncia por parte dos pacientes do que em
outras areas da saude e os efeitos desta violéncia podem ser avassaladores
para o profissional (Monteiro & Passos, 2019). Acrescido a este fato, a pandemia
trouxe o medo da morte iminente, presente também em quem cuida.

Com a determinagdo de medidas de enfrentamento da propagacéo decorrente

do novo coronavirus e da situagdo de emergéncia em saude, o Governo do



Estado do Rio de Janeiro, estabeleceu regras para o isolamento social, que
afetaram diretamente as jornadas de trabalho, como a redug¢do no quantitativo
de transporte publico, o funcionamento exclusivo dos servigos essenciais e a
exigéncia de comprovagao da necessidade para transitar pelas ruas.

Diante desse novo cenario, com o intuito de reduzir as idas dos profissionais
para a Instituicdo e, consequentemente, a exposi¢cao ao virus, a Chefia de
Enfermagem optou por uma escala de 24 horas com descanso de 120 horas —
sendo anteriormente na proporcdo de 12 horas de trabalho para 60 horas de
descanso. Entretanto, nés autoras vivenciamos uma sobrecarga de servigo;
ansiedade com os riscos de contaminacao; estresse com a falta de equipamento
de protecéo individual (EPI) e, com sua correta utilizagdo; bem como em relagéo
a apresentacdo de sintomas durante o trabalho. Vale ressaltar que os
profissionais que permaneceram em atuagao néo faziam parte do grupo de risco.
Sob maxima pressao, estes profissionais tendem a descuidar da prépria saude
mental, podendo propiciar o surgimento de transtornos relacionados ao estresse
e ansiedade (Rodrigues & Da Silva, 2020), apresentando risco de adoecimento;
provocando severos problemas de saude mental e aumentando os casos da
Sindrome de Burnout (OMS, 2020).

O cuidado de Enfermagem na psiquiatria vai para além dos procedimentos e
rotinas, pois exige contato, vinculo e escuta e, no presente momento, precisa ser
reinventado diante de um cenario tdo desafiador.

Assim, a dedicagao as atividades burocraticas se torna uma das fugas possiveis,
uma certa “ilha de tranquilidade possivel”’. Desta forma, se esse espaco passar
a ser dividido com os pacientes e direito a transitar, serdo entdo perdidas a
tranquilidade e distanciamento minimo, desejado e considerados importantes
(Loyola, 2017b)

Este fato contraria estudo que salienta que a proximidade com o posto de
Enfermagem gera no paciente a sensagao de seguranga e cuidado, além do que
os mantém em um distanciamento fisico e psiquico das enfermarias coletivas,
do encontro com a identificagdo, no outro, da doengca mental. Assim sendo,
apresenta-se um dilema diante de uma situagdo complexa: o cuidado impde
proximidade e o momento exige distanciamento e adaptagdo a uma nova escala
(Teixeira et al., 2020).



Mesmo com a adogao de medidas preventivas, foram vivenciadas na Instituicao
em questao, situacdes sem precedentes, demandando decisdes complexas, que
exigiram habilidades no campo técnico, ético e legal. Percebeu-se ocasides em
que se perguntou como agir profissionalmente: tendo responsabilidades legais
ou individuos diante de um sofrimento? Surgem ent&o alguns questionamentos:
Existe espaco de fala e escuta desses profissionais no momento atual? Quais
recursos possiveis para se manter um cuidado qualificado em saude mental?

Por vezes acolher nao é suficiente.

Conclusoes
A pandemia de Covid-19 trouxe multiplos desafios para a equipe de saude
global, o distanciamento social, a mudanga na rotina diaria e o medo da doenga
sao fatores que demandaram uma reestruturacédo na vida de todas as pessoas,
nao sendo diferente para os pacientes com transtorno mentais. Porém, a
especificidade do paciente psiquiatrico impde grande desafio ao cuidado de
Enfermagem, a restricdo de contato, pessoas idosas, comorbidades clinicas e
uso prolongado de psicofarmacos, sao fatores que podem agravar o quadro
clinico do paciente psiquiatrico no cenario atual da pandemia de COVID-19.
A adequacéo de rotinas, exigindo drasticas mudangas no processo de trabalho
também se constituiu outra dificuldade durante esta pandemia. Assim a
implantagao de protocolos e recomendacdes faz-se necessarias, com alteragdes
constantes, em resposta ao surgimento de novos dados desta recém descoberta
virose.
A garantia de acesso aos EPlI em quantidade suficiente e com qualidade
reconhecida foi fundamental para a seguranga dos profissionais de Enfermagem,
no trabalho além de prové-los com atualizagdes constantes acerca da COVID-
19.
Faz-se mister, a maxima atencdo para a promoc¢ao da saude mental dos
profissionais de Enfermagem, em contextos de internacao
psiquiatrica, reconhecendo e acolhendo os receios e medos destes, uma vez
que a insegurancga; a violéncia e, a preocupagado com o avango da COVID-19,
sdo questdes primordiais. Além de investigacdo e tratamento ndo sé das
consequéncias fisicas sofridas por esses profissionais, mas também das

psicologicas, que geram impactos, a curto, médio e longo prazo.



Implicagdes na Pratica Clinica

O cenario da pandemia de Covid 19 teve um grande impacto na pratica clinica
ao paciente com transtorno mental, principalmente em um contexto de
internacao, onde as especificidades deste paciente impdem grandes desafios ao
cuidado de enfermagem.

As restrigdes impostas pelo isolamento social, a dificuldade de acesso a servigos
no territorio, assim como o medo causado pela doencga sao fatores determinantes
para o aumento do numero de internacdes, observadas neste periodo da
pandemia. Pessoas com doengas mentais graves e desvantagens
socioecondmicas associadas estao particularmente sob risco dos efeitos diretos
e indiretos da pandemia (Magalhaes & Garcia, 2021). Da mesma forma,
sintomas aumentados e vulnerabilidade foram relatados durante a pandemia de
COVID-19 em pessoas com transtornos alimentares, transtorno do espectro do
autismo, deméncia e deficiéncias intelectuais e de desenvolvimento (Fernandez-
Aranda et al., 2020).

No decorrer da internagdo psiquiatrica ocorre uma grande desestruturagao de
ordem fisica, mental e social, o elevado numero de pessoas idosas internadas,
comorbidades clinicas e uso prolongado de psicofarmacos s&o fatores que
podem agravar o quadro clinico deste paciente. Questdes como restrigbes de
contato, alteracdo na rotina diaria, interrup¢cdo no esquema medicamentoso,
menor cuidado com a higiene corporal sdo condigées que podem contribuir para
0 aumento da disseminagdo do coronavirus, e representar um desafio para o
cuidado de Enfermagem.

Portanto, considerando o impacto da pandemia na pratica clinica e as
especificidades do paciente psiquiatrico acima descritos, foram necessarias
atualizagcbes em protocolos de biosseguranga, adequacdo de rotinas e
mudangas nos processos de trabalho, conforme relatado neste trabalho. Todas
as medidas foram realizadas com embasamento em normas e rotinas de

seguranga recomendadas pelos 6rgaos de saude (Ministério da Saude).
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