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RESUMO

Diante da pandemia ocasionada pelo surgimento da doenga originada pelo
coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19), os profissionais de saude tém se deparado
diariamente com quadros clinicos que exibem condi¢gdes sintomatoldgicas que se
manifestam clinicamente em quadros assintomaticos a sintomaticos graves. Para
controlar a pandemia, advertiu-se e decretou-se medidas de quarentena, isolamento
ou distanciamento social. Contudo, isso reflete, intensamente, na saude mental das
pessoas em geral, ja que ha o risco de que acontega uma carga alta de experiéncias
e sentimentos negativos, provocando perturbagbes psicologicas e sociais em
diversos niveis de intensidade e propagacgédo, e sobretudo ansiedade. Assim, o
objetivo deste estudo é: Analisar a importancia da atuagdo do profissional de
enfermagem como cuidador atuante na promogéo a saude mental de paciente com
ansiedade adquirida pela COVID-19 COVID - 19. Para isso, foi realizado um estudo
bibliografico qualitativo, de carater descritivo, fundamentada em publicagdes, na
area da Saude, a fim de contribuir com as discussbées em torno da ansiedade
advinda da COVID-19. Esta pesquisa ndo passara pela aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP). Verificou-se que as medidas de
controle tomadas para conter a expansao da doenga colaboraram expressivamente
para o aumento de casos pertinentes a depressido e ansiedade, ja que separa as
pessoas de suas rotinas e convivios sociais. Assim, destacou-se a importancia do
cuidado do enfermeiro a saude mental do paciente com ansiedade adquirida da
Covid-19, a partir do reconhecimento dos estressores, principais fatores de risco
para o adoecimento mental, e ainda desenvolvendo o aconselhamento, como a
realizacao de atividades de lazer e treinamento a respeito de relaxamento, que sao

acdes que ajudam a reduzir o quadro de ansiedade.

Palavras-chaves: Ansiedade. Assisténcia de enfermagem. COVID-19.Coronavirus.

Pandemia.



ABSTRACT

In viewofthepandemiccausedbytheemergenceofthediseasecausedbythe SARS-CoV-
coronavirus(COVID-

19),healthprofessionalshavebeenfaceddailywithclinicalconditionsthatexhibitsymptoma
ticconditionsthatclinicallymanifestthemselves in
severeasymptomatictosymptomaticconditions. To control thepandemic, quarantine,
isolationor social distancingmeasureswerewarned and decreed. However,
thisstronglyreflectsonthe mental health of people in general, as thereis a riskthat a
high load of negativeexperiences and feelingsmayoccur, causingpsychological and
social disturbances at differentlevels of intensity and spread, and aboveallanxiety.
Thus, theobjective of thisstudyis: Toanalyzetheimportance of the role of
thenursingprofessional as an active caregiver in promotingthe mental health of
patientswithacquiredanxietypy = COVID-19 COVID - 19. For this, a
qualitativebibliographicstudywascarried out. descriptive, basedonpublications, in
theareaof Health, in ordertocontributetothediscussionsaroundtheanxietyarisingfrom
COVID-19. ThisresearchwillnotpasstheapprovaloftheEthicsCommittee for Research
in HumanBeings (CEP). It wasfoundthatthecontrolmeasurestakentocontainthe spread
ofthediseasesignificantlycontributedtotheincrease in cases

relatedtodepressionandanxiety, as it separatespeoplefromtheirroutinesand social

interactions. Thus, theimportanceofnursingcare for the mental
healthofpatientswithacquiredanxietyfrom Covid-19 washighlighted,
basedontherecognitionofstressors, themainriskfactors  for  mental illness,

andalsodevelopingcounseling, such as carrying out leisureactivitiesand training

aboutrelaxation, which are actionsthat help toreduceanxiety.

Keywords:Anxiety. Nursingcare. COVID-19. Coronavirus. Pandemic.
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1 INTRODUGAO

Sabe-se que as entidades de saude estdo atuando em um novo panorama de
agao em saude e seguranga, focando nos profissionais empenhados ao cuidado da
populagdo. Contudo, os profissionais de saude estdo diante da pandemia
ocasionada pelo surgimento da doencga originada pelo corona virus SARS-CoV-2,
sigla procedente do termo "severe acute respiratory syndrome coronavirus 2"
(sindrome respiratéria aguda grave de coronavirus 2), Corona VirusDisease 19
(COVID-19), que exibe um quadro clinico mudando de infec¢gdes assintomaticas a
quadros graves, provocando perturbagdes psicologicas e sociais em diversos niveis
de intensidade e propagacgao (TANEDA, 2020).

De acordo com a WHO, o primeiro caso de infeccdo pelo novo corona virus
aconteceu na China, na cidade de Wuhan, na provincia de Hubei, em 1 de
dezembro de 2019, porém apenas em 31 de dezembro do referido ano, foi divulgado
oficialmente o primeiro caso no mundo. E neste contexto, a doenga se propagou por
muitos paises, a rapida escalada da doenca e dispersdo em ambito global, fez com
que a Organizagao Mundial da Saude (OMS) a avaliasse como uma pandemia, em
11 de marcgo do ano seguinte (WHO, 2020).

No Brasil, o primeiro caso foi identificado, em 25 de fevereiro de 2020, com
avancgo progressivo de pessoas infectadas em muitos estados do pais. Hoje em dia,
0 pais possui mais de 21.612.237 casos confirmados e 602.099 mortos pela doenca
(MACHADO et al., 2021).

Diante do exposto, as estatisticas exibem que 80% das pessoas
diagnosticadas com COVID-19 nao precisam de hospitalizagdo. Dentre os 20%
hospitalizados, apenas 15% terdo necessidade de acesso a terapia intensiva
(ALHAZZANI et al., 2020). E desta forma, os 6rgaos reguladores de assisténcia a
saude de diversos paises vao adotando muitas acées com o objetivo de aliviar a
elevada demanda de leitos, equipamentos e profissionais necessarios ao
enfrentamento da pandemia. Tem-se ainda o trabalho de muitas instituicdes de
classe e associagdes profissionais de todo o mundo em publicar guidelines para
nortear a abordagem de pacientes com COVID-19 (CAMPOS e COSTA, 2020).

Diante disso, para Souza et al. (2021), a atencéo basica, juntamente com a

equipe de enfermagem e politicas de saude bem definidas e pensadas tem o poder
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de definir numeros, diminuicdo dos contagios e consequentemente a diminuicdo de
obitos, esta triade tem como principal parte a equipe de enfermagem, atuando de
forma articulada dentro da atengdo basica, na prevengdao da doenca, e na
recuperacao de pacientes, assim, diminuindo de forma significativa o impacto da
pandemia.

Uma vez que um acontecimento de Saude Publica de larga escala como este,
causado por um virus novo, demanda esforcos em diversas areas, para que se
assegure a apropriada providéncia de equipamentos e leitos nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTls), autoridades sanitarias e governamentais de todos os
paises alcancados pela pandemia, passaram a advertir e decretar medidas de
quarentena, isolamento ou distanciamento social.

Desta forma, sabendo-se que a técnica de controle da pandemia é o
afastamento social, cabe destacar que isso reflete, intensamente, na saude mental
das pessoas em geral, ja que ha o risco de que acontega uma carga alta de
experiéncias e sentimentos negativos (SILVA e FOSSA, 2017).

Em relacdo a saude mental da populacdo, as decorréncias que uma
pandemia atinge consegue ser superior ao quantitativo de ébitos (BROOKS et al.,
2020).Acontece que os sistemas de saude tendem a entrar em colapso, levando ao
desespero os profissionais de saude e a populagdo em geral.

Desde o surgimento, a pandemia causada pelo novo Corona virus, os indicies
de pessoas com transtornos psicolégicos tem aumentando de forma avassaladora
levando os profissionais de saude a terem uma nova rotina de cuidados especiais e
humanizados,sendo essa sintomatologia um agravante e até em alguns casos, um
bloqueio em sua recuperagdo, uma vez que um paciente com tais patologias nao
possui melhoras em seu tratamento no que se refere a COVID-19.Seu pensamento
e idéias se afundam em meio ao desespero ao saber que ndo ha nada concreto a
ser feito para reducdo desses sintomas e essa incerteza o consome fazendo com
que o caos tome conta de sua mente(RIBOT REYES et al., 2020).

Com todas as mudancas que o sistema de saude teve que sofrer para se
adequar a pandemia, houve caréncia de diversos recursos e pessoal, exigindo-se
dindmicas mais intensas e atualizadas, demandando muitos profissionais para atuar
em diversos cenarios, seja este, de planejamento ou na area assistencial. Neste

contexto, destaca-se a assisténcia da enfermagem ao paciente com ansiedade
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adquirida pela COVID-19, que para ser oferecida com afinco precisa de cuidados e
atualizagdes constantes, assim como o processo continuo do saber, pois a evolugao
da doenca ainda segue em estudos, devido as suas mais distintas variantes.

Com a pandemia, sabe-se que houve uma grande procura pelos servigos de
saude mental, pela populacdo em geral e por parte dos profissionais de saude,
devido ao estresse, medo de contagio, transmissao para parentes préximos, numero
de ébitos, dentre outros fatores que levam ao trauma (MOREIRA, et al., 2020).

Por isso antes de cuidar do outro, esse profissional precisa cuidar de si,
praticar o cuidado ativo genuino, e acima de tudo se atualizar no que se refere aos
tratamentos e protocolos a serem seguidos, se revalidar através de uma educagéao
continuada contribuindo assim para seu desenvolvimento no tratamento e
oferecendo assim a recuperacgao desse paciente com a subtragao de seus sintomas.

Diante do exposto, definiu-se que o problema cientifico desta monografia
consiste em saber: Como se da a assisténcia em enfermagem ao paciente com
episodios de ansiedade adquiridos pela COVID-19?

Assim, o objetivo deste estudo é: Analisar a importancia da atuacédo do
profissional de enfermagem como cuidador atuante na promogéo a saude mental de
paciente com ansiedade adquirida pela COVID-19. Para tal, tém-se os seguintes
objetivos especificos: descrever a dificuldade da assisténcia de Enfermagem nos
episédios de pacientes com ansiedade; definir o papel da enfermagem diante do
cenario pandémico nos hospitais; e demonstrar que prevencgao, controle e cuidado
humanizado da ansiedade e do medo sao fundamentais para a manutengao/retorno

da saude mental dos pacientes.
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2 DESENVOLVIMENTO

Hoje, durante esse cenario pandémico, em que em varias unidades
hospitalares no Brasil e no mundo, tem-se o adoecimento fisico dos sintomaticos
que na sua maioria sao classificados como moderados a Grave, ocorre ainda o
adoecimento mental, com pensamentos de morte, de fraqueza e de tristeza,
ocasionando inicio de crises de ansiedade (RIBOT REYES et al., 2020). Tendo
correlagdo com as consequéncias da doenca e de ndo haver dados concretos,
estudos que buscam conhecimentos cientificos sobre essa assisténcia possuem sua
relevancia cientifica e acima de tudo, social.

A justificativa deste tema fundamenta-se pela pelo aumento dos indices de
pacientes diagnosticados com ansiedade, pelo temor a morte e o panico de morrer
asfixiado, deixar seus entes queridos e ndo conseguir retornar aos seus lares.
Enfatizando-se entdo, o trabalho humanizado da enfermagem, a sensibilidade da
enfermagem em cuidar ndo somente do visivel, mas do invisivel, da mente, dos
pensamentos, ter a sensibilidade de agir no cuidado de trazer equilibrio em meio ao
caos das mentes desses pacientes. Uma vez que quando esses pacientes sao
admitidos nas varias unidades de internacao, eles dao entrada sozinhos, sem direito
a acompanhantes, pela velocidade e violéncia da transmissibilidade do novo
Coronavirus.

Assim, um estudo que aborde a empatia de cuidar desse paciente em meio a
esse sequestro do seio familiar e a solidao de ficar sozinho numa enfermaria onde
na maioria dos casos sao superlotadas com pacientes com os mesmos sintomas ou
até casos mais graves, tem sua relevancia social dai, partindo da necessidade de se
refletir sobre o cuidado com a saude mental da populagdo em geral, neste cenario
de COVID-19, através da assisténcia do enfermeiro.

Dessa forma, faz-se necessario uma pesquisa que dé énfase a importancia
do profissional da enfermagem no cuidado de pacientes com ansiedade adquirida
pelo Covid-19, levando em consideragao nao so, sua saude fisica, mas também
aspectos psicologicos e sociais.

Intenciona-se com essa pesquisa, sensibilizar, informar e reconhecer o
trabalho dos profissionais de enfermagem que atuam frente a pandemia, assim

como identificar a prevencao, o controle e o cuidado humanizado da ansiedade, os
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quais servirdao como ponto de apoio para outros estudos acerca do tema, assim
como informar a comunidade em geral sobre os riscos relacionados sobre a Covid-
19.
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2.1REFERENCIAL TEORICO
2.1.1 Histoéria das epidemias no mundo

Uma das primeiras epidemias registradas em um contexto histérico foi a
Peste de Atenas, em 430 a.C., em que os atenienses conferiam o mal a intoxicagao
da agua pelo inimigo. Hipocrates de Cds, visto como o Pai da Medicina considerava
que a epidemia sucedia da contaminagado do ar que causava 0s miasmas e gases
nefastas (UJVARI, 2020).

Na época dos imperadores romanos LuciusVerus e Marcus AureliusAntoninus
(165-180 d.C.), apareceu uma epidemia com alastramento a todo o império,
chamada Peste Antonina, que pode ter sido a primeira pandemia. Ela rapidamente
se se difundiu por conta das agitadas rotas comerciais e militares existentes
(APPEL, 2021).

O primeiro surgimento da Peste Bubodnica, no Ocidente, aconteceu no Império
Bizantino, com o Imperador Justiniano (Constantinopla, 542 d.C.). A denominagao
esta relacionada aos bubdes e tumefagdes dos ganglios linfaticos. Justiniano néo
cedeu a Peste, contudo o império n&o resistiu. A inconstancia politica, econémica e
social provocada foi determinada como um fator decisivo do decaimento do Império
Romano (DE FREITAS, 2020).

Na Idade Média, verificaram-se guerras, fomes e insalubridade dos povoados,
com a densidade e a natureza inflamavel das casas, a sujeira das casas e avenidas,
as aguas estagnadas, a condigdo dos cemitérios no seio das cidades e as agdes de
recreio e comerciais desenvolvidas — eram cenario favoravel a eclosédo e aumento
de epidemias (UJVARI, 2020).

No periodo da dinastia Song, na China (c. 1000 d.C.), surgiu uma lenda da
pratica da inoculagdo contra a Variola com o p6 esmagado das crostas de doentes,
com formas abrandadas da doencga, colocado no nariz. Esta forma precoce de
imunizagdo em pratica, em varias partes do Mundo, compde um grande legado
epidémico. Depois, em 1796, Edward Jenner (1749-1823) inoculou pus de lesbes de
Variola bovina, que induzia uma maneira mais suave da doenga, e evitava a
contaminacgao pela Variola, pela concepcado de imunidade a uma das doengas mais
fatais da humanidade (PINHEIRO, 2014).
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A Lepra foi uma doenga comum no Médio Oriente, e acredita-se que as
cruzadas tenham sido responsaveis pela propagagdo da mesma, no Ocidente. Em
1098, em um hospital de leprosos fundado pelos cruzados do Reino Latino de
Jerusalém, foi inventada a Ordem Militar e Hospitalar de Sao Lazaro para cuidar dos
doentes leprosos. Depois da leprosaria de Jerusalém, este modelo no Ocidente
difundiu-se aos milhares centros democraticos, administrados por leprosos com
poder econémico e territorial. Em 1873, Gerhard Hansen (1841-1912) identificou seu
agente causal, o Mycobacterium leprae(MACIEL, 2013).

Teve-se ainda a Peste Negra (1348-1351), umas das epidemias mais mortais,
responsavel pela morte de quase um terco da populagdo do Ocidente, com
consequéncias graves na vida social dos tempos seguintes. Acreditava-se tratar de
um castigo divino, em apontados locais, organizando cortejos de flagelantes onde os
participantes se chibatavam. Surgiu, com esta epidemia, a primeira quarentena
oficial, em Ragusa (27-7-1377) (QUIRICO, 2021).

Destaca-se ainda a Tuberculose, ao longo do tempo, nas mumias egipcias e
peruanas identificaram-se intensas deformidades ésseas de razéo tuberculosa. Na
Idade Média, foi particularmente, comum uma das suas formas clinicas, a escrofula,
que acometia os ganglios linfaticos cervicais e inguinais. Era conhecida pelo “Mal
Real”, pela tradicdo do toque do Rei na cura da doenga (PILLER et al., 2012).

Na Europa, teve-se a Sifilis como uma morbimortalidade nunca anteriormente
observada. Era vista como a doenga do inimigo, em que ninguém almejava associar-
se a doenga. GirolamoFracastoro (1478-1553) imortalizou-a em um poema a
respeito de um pastor denominado Syphilis que sofria da doenca e falou da
contaminagao por meio de minusculas particulas transferiveis, desencadeantes da
doenca por contato direto ou a distancia (MOLERI et al., 2012).

Em 1633, via-se um quadro clinico com febre inespecifico, mas a recorréncia
com periodicidade certa, tendo-se entdo a apresentacdo da Malaria, doenca no
tempo com possivel difusdo desde a Africa, mas conhecida antes, em zonas
pantanosas da Europa e da Asia (MIOTO et al., 2012).

Outra doenga virica, com alto contagio responsavel por dizimar populagdes
vulneraveis, foi o Sarampo, diferenciada da Variola no século X pelo médico Rasis.

Um médico escocés Francis Home, em 1758, realizou a primeira experiéncia de
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vacinar contra o Sarampo pela injecdo de sangue de um doente na pele de uma
pessoa ndo afetada (MELLO et al., 2014).

No século XVIII, difundiu-se a denominacdo de “Peste Branca”’ devido a
palidez intensa dos pacientes. E assim, com a revolucéo industrial, ao associar-se a
um sobre povoamento urbano, dificeis condicbes de trabalho e sanitarias e mal
nutricdo, favoreceu-se o desenvolvimento desta doenga muito contagiosa (AIRES et
al., 2017).

Em margo de 1882, Robert Koch (1843-1910) exibe a Sociedade de Fisiologia
de Berlim, o fruto das suas averiguagdes que resultaram no isolamento do
Mycobacterium Tuberculosis, o cultivo em soro animal e a reprodugdo da doencga
pela inoculagdo animal do bacilo em laboratério. O tratamento médico abrangia um
isolamento dos doentes em Sanatérios, em climas de montanhas ou maritimos,
exposicao solar, repouso integral e alimentagdo regrada, sendo que existia ainda o
tratamento cirurgico, que podia compreender a recessao de partes do pulmé&o ou a
injecao de ar no espaco pleural através do aparelho de pneumotérax. Apos 1952,
teve-se a descoberta da estreptomicina (Selman Waksman), primeiro antibiético
eficaz contra a Tuberculose (PILLER et al., 2012).

No século XIX, a Pandemia de Codlera causada por algumas linhagens das
bactérias VibrioCholerae, identificada por Robert Koch, em 1883, foi uma das
principais promotoras da Medicina Preventiva da atualidade, com a elaboracao de
politicas sanitarias, a invencao de novos significados de Higiene e Saude Publica e o
desenvolvimento periddico de conferéncias sanitarias internacionais. A transmissao
procedia da ingestdo de agua ou alimentos contaminados e manifestava-se por
diarréias profusas, vomitos, dores abdominais e febre. Embora tenha-se tido
progressos cientificos, o medo e a auséncia de conhecimento das populagdes
estimularam ondas de panico e de caga aos supostos culpados. Sucederam-lhe
mais seis pandemias, sendo a ultima em 1960 (DA HORA, 2017).

Nos finais do século XIX e inicio do século XX, tem-se a democratizagao dos
produtos de higiene pessoal, corporal e das habitagbes, como parte do movimento
higienista nascente. Depois, teve-se a deflagracdo da “Gripe Espanhola”. Esta foi a
maior pandemia do século XX. Sua denominagdo deve-se ao fato de ter sido
anunciada pela imprensa espanhola. Outra designagdo muito empregada no
passado foi “Influenza” (KIND e CORDEIRO, 2020).
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A Gripe de 1918-19 dizimou multiplas dezenas de milhdes de vidas humanas,
sendo marcado pelo tempo da pratica de importantes medidas de higiene publica e
urbana, de isolamento social, de educacdo para a saude, de defesa como os
corddes sanitarios, e assim, muitos paises seguiram o0 uso de mascaras de gaze
(KIND e CORDEIRO, 2020).

J. S. Koen do US Bureau of Animal Husbandry identificou uma doenca
analoga a Gripe humana de 1918-19 no porco (1918), e C. N. McBride confirmou a
transmissdao da infecdo porco - porco. Richard Shope do Rockefeller
InstituteofComparativePathology de Princeton alcangou a primeira evidéncia de ser
um virus o agente da Gripe suina (1928) (CAMUS, 2019).

Em 1948, foi instituido o Centro Influenza da Organizagao Mundial da Saude
no Nationallnstitute for Medical Research, em Londres. Em 1957, uma nova
pandemia pelo virus Influenza (H2N2) associa-se a um milh&o de mortos. Em 1961,
um surto na Africa do Sul levanta a possibilidade de passaros selvagens serem
reservatorios para o virus Influenza A. Em 1967, discute-se se os virus da Influenza
humana tém ascendéncia em aves. No ano seguinte, um novo virus Influenza
(H3N2) resulta em nova pandemia. Em 1996, o virus Influenza das aves (H5N1) foi
isolado de um ganso de criagdo na China e, no ano seguinte, a primeira infegao
humana com o virus das aves (H5N1) é identificada em Hong Kong (CAMUS, 2019).

Destaca-se ainda o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), originario de
Kinshasa, na Republica Democratica do Congo, quando, em 1920, teve-se a
transmissdo chimpanzé-homem. Em 1980, a Europa, as Américas, a Africa e a
Australia identificaram a sua presenga. Em 1981, em um grupo de homossexuais foi
identificada uma pneumonia rara (PneumocystisCarinii Pneumonia) e, em outro
grupo, um cancro agressivo, o sarcoma de kaposi. Nesse mesmo ano, aparecem 0s
primeiros episddios em toxicodependentes e, no ano subsequente, em hemofilicos,
ano em que a doenca passou a denominar-se Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA). No final de 1999, a estimativa de contaminados era de 33 milhdes
e 14 milhées haviam falecido desde o comeco. Em 2002, foi considerada a principal
causa de morte na Africa subsaariana (MARTINS et al., 2014).

A doenga pelo virus Ebola foi identificado em 1976, em dois distintos surtos
de febre hemorragica fatal na Africa Central, sendo que seu nome procedeu da

localizacdo do primeiro surto. Os dois surtos foram ocasionados por dois virus
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diferentes geneticamente (Zaire ebolavirus e Sudanebolavirus). Em 1989, o virus
Ebola Reston foi identificado em macacos importados das Filipinas, mostrando que o
virus ndo estava limitado a Africa. Houve, em 1995, um surto de Kikwit (atual RDC) e
em 2014-15, na Africa Ocidente, a transmissdo deu-se maioritariamente entre
componentes da mesma familia, fato que motivou a alteracdo de muitos habitos
sociais (FONSECA NETO e PORDEUS, 2014).

Em 1965, comeca a histéria do Coronavirus, quando Tyrrell e Bynoe
identificam o agente em culturas de traquéia embrionaria humana (B814). Este
grupo de virus tinha a mesma morfologia ao microscépio eletrénico, um aspecto de
coroa das projegdes da superficie, tendo sido denominado Coronavirus. Depois, foi
considerado um género novo de virus. Os estudos epidemiolégicos afirmaram que o
Coronavirus respiratérios se associava a uma variedade de doencgas respiratorias
com baixa patogenicidade, ao mesmo tempo que se assistia a propagacéao rapida do
Coronavirus numa diversidade de espécies animais, confirmando uma vasta
variedade de mecanismos patoldgicos. Nao era de surpreender a emergéncia da
Sindrome Respiratdria Agudo Severo (SARS) (HAN, 2020).

O primeiro episddio de uma pneumonia atipica apareceu em Guangdong, no
sudeste da China, em novembro de 2002 (SARS-CoV). Identificado na Asia, em
passo acelerado se dispersou pela América do Norte e Sul e Europa, até julho de
2003, atingindo 29 paises e regides, com aproximadamente 8000 infetados e 774
mortes. A epidemia de SARS compds um aviso de que os Coronavirus animal séo
um prenuncio humano potencial apesar de ser desconhecido o mecanismo de
transmissao inter-espécies. Em 2012, o Coronavirus SARS foi revelado um agente
com potencial para ameagar a saude publica (MARTINS et al., 2021).

Em 2012, outro tipo de coronavirus originou a sindrome respiratéria do
Oriente Médio — que foi chamada de MERS. O MERS-CoV possivelmente foi
passado para os humanos através dos dromedarios (um animal semelhante ao
camelo) e também deve ter tido contato com morcegos. Ele era bem agressivo e
matava 35 pessoas a cada 100 infectados. Felizmente, essa pandemia também nao
se colonizou por conta do trabalho de controle realizado pela Organizagao Mundial
de Saude (ALBUQUERQUE et al., 2020).

Os Coronavirus pertencem a um grupo taxonémico de virus de RNA de

sentido positivo envoltos em fita simples que infectam uma grande variedade de
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animais domeésticos e selvagens, assim como humanos, tendo uma notavel
capacidade de transporte interespécies. A maioria dos virus desse grupo de virus
trazem somente o resfriado comum em humanos. Contudo, o surgimento de casos
de um novo coronavirus denominado por SARS-CoV-2 capaz de causar pneumonia
foi identificado na provincia de Wuhan na China no final de 2019. O mesmo vem de
uma grande familia de virus que infecta varios animais, mas que ainda nao foi
descoberto seus vetores iniciais para transmissdo em humanos (ALBUQUERQUE et
al., 2020).

A doencga se espalhou por muitos paises, fazendo com que a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) a avaliasse como uma pandemia, em 11 de margo de
2020, que assola ainda hoje os brasileiros e 0 mundo (MOURA et al., 2021).

Sua letalidade varia, principalmente, conforme a faixa etaria e condicbes
clinicas associadas, esse € um dos maiores motivos da doenga ter grande numeros
de contaminados rapidamente, isto, pela facil contaminagcao direta através do ar,
pessoas contaminadas podendo passar para outras sem nem se quer saberem que
sao portadores da doenga (TANEDA, 2020).

2.1.2 Pandemia COVID-19

A COVID-19 é uma doenga infectocontagiosa, ocasionada pelo virus SARS-
CoV-2, assinalada pela deficiéncia de estruturas do aparelho respiratério,
ocasionando deficiéncias de funcdes da respiracdo. Descoberta através do
sequenciamento de genoma inteiro, o patdogeno é notado como um novo género
beta coronavirus, e a patologia foi denominada como uma nova pneumonia por
coronavirus, determinada pela OMS (LU et al., 2020).

Em grande parte dos casos, os sintomas podem ser leves ou ainda
imperceptiveis. Entretanto, os sujeitos sintomaticos podem exibir sintomas
corriqueiros, como: febre, tosse e dificuldade de respirar (TUNAS et al., 2020).
Dentre os sintomas graves, tem-se quadros de pneumonia grave, atacando,
sobretudo pacientes idosos, portadores de doencgas pré-existentes, como
hipertenséo, diabetes, doencas respiratorias crbnicas e pessoas
imunocomprometidas (GATTINONI et al., 2020).
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Patologias clinicas como hipertensdo e deficiéncia do sistema respiratorio,
cardiovascular e metabolico, podem representar um fator de risco para pacientes
graves quando comparados a pacientes nao graves (YANG et al., 2020). Sendo que
0s pacientes graves podem adquirir sindromes pos cuidados intensivos, e os
pacientes ndo graves, podem adquirir restrigdes musculoesqueléticas e diminuigao
da capacidade cardiorrespiratoria. No periodo agudo da fase inflamatéria, podem
acontecer agravos cardiacos, sobretudo miocardite e/ou pericardite (SHEN et al.,
2020).

Neste contexto, o coronavirus responsavel pela COVID-19 pode proporcionar
decorréncias que excedem o comprometimento do sistema respiratério, danificando
varios sistemas, até o cardiovascular. A COVID-19 pode acarretar descompensacgao
do sistema cardiovascular, sobretudo nos individuos com acometimentos prévios,
como insuficiéncia cardiaca e doenga arterial coronariana (INICIARDI et al., 2020).
Estudos ainda apresentam a ocorréncia de miocardite aguda e a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), que gera a disfungéo sistélica e o infarto do
miocardio, conseguindo levar ao débito.

Pode acontecer ainda a deficiéncia de fungdo de musculos respiratérios e de
tolerancia ao exercicio (DE CARVALHO et al., 2020). Foram averiguadas limitagcdes
que geram problemas na execugdo de atividades basicas que abrangem a
capacidade de mobilidade, comprometendo até mesmo atividades do cotidiano
como andar e alcancgar auto transferéncias (GUANGHAI et al., 2020).

Contudo, ha relato ainda de episddio de transmissao assintomatica, apesar de
ser uma teoria que ainda nao é comprovada e que provocou inquietacdes de que o
COVID-19 se comportaria igual ao virus como varicela e sarampo, com transmissao
possivel durante o periodo de incubacdo ou por pacientes com sintomas leves
(CAMPOS e COSTA, 2020). Mas, destaca-se que o coronavirus n&o diferencia
classe econémica, fronteiras, idiomas e ideologias, pois pode infectar a todos, de
forma direta ou indiretamente (DALTRO et al., 2020).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2020), a via de transmissao
do COVID-19 acontece de pessoa a pessoa atraveés de goticulas de saliva, langadas
por meio da fala, tosse ou espirro, proveniente do contato direto e contato indireto
com individuos infectados. Da mesma forma, o virus pode ser adquirido ao tocar o

rosto (olhos, nariz e boca) com as maos depois de um contato com artefatos ou
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superficies contaminadas. Destaca-se que as pessoas infectadas podem continuar
assintomaticas, e, contudo transmitir o virus aos demais individuos (FRANCO et al.,
2020).

Ainda conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2020), o virus pode ficar
incubado por um periodo de até 14 dias no hospedeiro humano, elevando suas
chances de transmissao até mesmo antes de surgir os primeiros sintomas. Ressalta-
se que mesmo apos a morte de um individuo infectado, o virus ainda pode continuar

ativo por diversos dias.

2.1.3 COVID e Ansiedade

Segundo Faro et al. (2020), a taxa de mortalidade do novo coronavirus tem se
apontadosuperior a das gripes periddicas. A falta de imunidade contra o virus e
seucontagioveloz tem estabelecido a emergéncia da problematica na saude publica
em todo o mundo. Com o medo de contrair a doenca, o virus tem provocado
insegurangas em todos os ambitos da vida das pessoas, desde a expectativa
coletiva a individual, como as transformacdes no andamento da sociedade e nas

relagdes interpessoais.

No Brasil, a Portaria n° 454 declarou estado de transmissao comunitaria do
novo coronavirus em 20 de margo de 2020, o que fez entrar em vigor a Lei
da Quarentena n° 13.979, com o objetivo de evitar a contaminagéo e
propagacdo da COVID-19 (MINISTERIO DA SAUDE; apud FARO et al.,
2020, p. 4).

Conforme Duarte et al. (2020), as medidas protetivas de isolamento social e
quarentena acarretamefeitos psicolégicos entre os individuos. Segundo o autor, em
estudos desenvolvidos na China, em uma amostra para mais de mil cidadaos
chineses, tem-se o maior indice de ansiedade, depressao e uso nocivo de alcool, e
ainda um menor grau de bem-estar mental do que o habitual da populagao.

Além da restricdo de circulagdo e aglomeragdes, como viagens, festas etc.,
nota-se ainda perdas econémicas nas areas mais afetadas como também, nota-se o
estresse motivado por essas perdas financeiras, o que seria um risco psicossocial

comum nesse momento de recessdo econdmica, assim como o desemprego e a
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pobreza. De tal modo, esses fatores podem refletir negativamente na saude mental
da populagdo mundial (RAIMUNDO et al., 2020).

Em seu estudo, Bezerra et al. (2020) constatou que os impactos na saude
mental mais comuns da pandemia eram: medo de ser contaminado pelo virus,
preocupacao com os familiares que necessitam sair de casa, lidar com os
sentimentos de tristeza ou preocupacao, dificuldade de concentragcéo ou “branco na
mente” durante o periodo de isolamento social.

Isso se da devido a aspectos na economia, as perdas e o luto sem despedida,
e a expansido da doenca em alta velocidade, causando o colapso do sistema de
saude publica em diversos paises.

Barros et al. (2020) concorda, afirmando que no cenario pandémico, diante
das medidas de controle como isolamento determinadas, tem-se reflexos na
sociedade em muitas areas da vida e da saude, entre elas, a saude mental. Em
individuos com quadro de ansiedade, esses aspectos emocionais tendem a ser mais
fortes, devido a incerteza do futuro.

Sabe-se que a presenga de transtornos mentais, sofrimentos psiquicos e
alteracdo do sono desempenham implicagdes negativas no cotidiano das pessoas.
Assim, nos estudos de Brooks, et al. (2020 apud BARROS et al., 2020) sobre os
impactos psicologicos da quarentena em epidemias curtas, verificou-se como
principal fator dos efeitos psicolégicos negativos o estresse quanto a duragdo da
quarentena, o medo da infecgdo, o sentimento de frustragdo e de mau humor, as
informacdes imprdprias, sobre a doenga e seus cuidados, medo de se contaminar e
transmitir para outras pessoas, as perdas financeiras e o estigma da doencga.

Os aspectos emocionais,no decorrer do cenario epidémico, tem estimulado
autores a identificar a COVID-19, como uma "pandemia do medo” ou a
“coronofobia”, o aumento de pessoas acometidas de depressdao e ansiedade na
populagdo aumentou em consequéncia da vulnerabilidade psiquica (FARO et al.,
2020).

Cavalcanti (2020) afirma que um dos principais fatores da ansiedade é o
excesso de informagéo. Segundo o autor, nos dias atuais, em que as redes sociais,
se bem usadas, atuam como ferramenta para exposi¢cao de informagao, auxiliando a
diminuir a sensacao de solidao, colaborando com o acesso da populacido a servigos

de saude mental e aconselhamento psicologicos, € também uma ferramenta para
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propagacdo de Fake News sobre fatores pertinentes a transmissao, incubagao,
numero de infectados e a taxa de mortalidade, levando a sociedade a um tipo de
pandemia do medo.

Assim, percebe-se que as ocorréncias determinadas pelo coronavirus tém
causado na populacdo varias alteragdes de humor como ainda emocionais, que
colaboram para a instabilidade no dia-a-dia das pessoas. De tal modo, estabelecer
estratégias de enfrentamento que reduzam os impactos ocasionados na saude
mental dos individuos deve ser o ponto central das politicas publicas. Pois, o temor
pelo contagio e os efeitos sociais e econdmicos da quarentena comprometem
negativamente grande parte da sociedade (BROOKS; et al. 2020 apud CASTRO et
al., 2020).

Percebe-se assim que para se ter o bem-estar das pessoas bem como uma

melhoria na vivéncia do cotidiano, € necessario que a ansiedade seja controlada.
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3 METODOLOGIA

Para alcangar os objetivos deste estudo, foi realizada uma revisdao de
literatura, do tipo pesquisa bibliografica. Segundo Marconi e Lakatos (2011), trata-se
de um levantamento de informagdes em toda a bibliografia ja existente, por meio de
livros, periodicos de revistas, dissertagdes, e publicacbes avulsas, com o objetivo de
inserir o pesquisador no contexto de sua tematica

Tratou-se de um estudo descritivo de carater qualitativo. Pois, segundo Gil
(2017), a pesquisa de carater descritivo tem como finalidade, observar, registrar e
analisar os fendbmenos ou sistemas técnicos, sem, contudo, entrar no mérito dos
conteudos. E ainda como qualitativa, que de acordo com Moreira (2002), tem o
ambiente natural como fonte direta dos dados, ndo havendo dados numéricos para
serem discutidos e tabelados.

Para Moreira (2002), a pesquisa qualitativa inclui a interpretagdo como foco, a
subjetividade enfatizada, a flexibilidade na conduta do estudo e o contexto
intimamente ligado ao comportamento das pessoas na formagao da experiéncia.

Esta revisdo foi realizada de modo narrativa e foi fundamentada em
publicagdes, na area da Saude, de dissertacbes, teses, artigos cientificos de
periddicos e capitulos de livros disponiveis em bibliotecas de instituicdes de ensino
superior e virtuais como a Scientific Electronic Library Online — SciELO.

O levantamento bibliografico compreendeu o periodo de junho a julho de
2021. Os descritores usados foram: Ansiedade; Assisténcia de enfermagem; COVID-
19; Coronavirus; Pandemia; nos idiomas: portugués, inglés e espanhol. Esses
descritores foram utilizados no intuito de entender a importancia da assisténcia em
enfermagem aos pacientes com ansiedade adquirida pela COVID-19.

A selecdo de informagdes foi realizada em agosto de 2021, e a partir de
entdo, deu-se inicio a elaboragéo da presente monografia.

Para isso, seguiu-se a seguinte premissa com a finalidade de ordenar e
sumariar as informagdes contidas nas fontes, de forma que estas possibilitassem a
obtencdo de respostas ao problema da pesquisa: leitura exploratéria de todo o
material selecionado, que se tratou de uma leitura rapida, com o objetivo de verificar
se a obra consultada era de interesse para o trabalho; leitura seletiva que consiste

em uma leitura mais aprofundada das partes que realmente interessavam; registro
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das informacgdes extraidas das fontes em instrumento especifico, como autores, ano,
método, resultados e conclusdes.

Por conseguinte, as informag¢des foram analisadas e discutidas e, por fim,
houve a interpretacdo dos dados. Esta interpretagcdo visou contribuir com as
discussdes em torno da ansiedade advinda da COVID-19.

Esta pesquisa ndo passara pela aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (CEP), que segue as orientagbes da Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), por ser uma pesquisa bibliografica, em que néo

envolve estudo de campo com pessoas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A atencdo basica em saude é porta de entrada do Sistema Unico de Saude
(SUS), e o primeiro nivel de atencdo de uma rede hierarquizada e organizada em
niveis de complexidade crescente, sendo as Unidades Basicas de Saude (UBS) uma
das grandes responsaveis por esse primeiro nivel. E definida em amplo formato
abrangente, compreendendo ag¢des de promogao e protegdo da saude, prevengao
de agravos, riscos e doengas, diagnostico, tratamento e reabilitagdo da saude, tudo
isso previsto na constituicao federal brasileira de 1988, assim como as normas que
regulamentam o SUS (ALMEIDA et al., 2018).

Quando declarado pandemia no Brasil, em marco de 2020, o Pais passou por
diversas mudangas no geral, mas boa parte destas mudancgas foram nos servigos de
saude, que passaram a ser mais seletivos, tentando propor solugdes mais imediatas
sendo que, até o momento nao se tinha previsbes de curas ou vacinas possiveis,
enquanto nao se tinha solucdes definitivas, as UBS’s e hospitais foram tomados por
grandes demandas que surgiam rapidamente, causando um rapido colapso do
sistema de saude do Pais (MOREIRA e LUCCA, 2020).

Sendo assim, segundo estudos de Souza et al. (2021), realizados no sul do
Pais, regides que tiveram uma cobertura de 100% da Atencao Basica (AB), tiveram
grande diminuicdo do numero de infectados, consequentemente diminuicdo na
letalidade por Covid-19, adotando politicas de saude municipais mais eficazes,
trabalhando em cima do forte da AB que € a prevencado e acompanhamento precoce
de doencgas, fortalecendo as medidas sanitarias cabiveis até o momento como o
incentivo ao isolamento social e uma higiene pessoal mais rigorosa e triando os
pacientes que procuram a unidade, passando-lhes orientacdes corretas.

Tendo em vista os servigos da Atengcdo Basica em Saude (ABS), em meio a
pandemia, compreende o servigo de atender a todas as sindromes gripais com rigor,
primeira triagem basica, sinais vitais como temperatura e saturagao de oxigénio sao
importantes, tendo no minimo dois sintomas notifica-se para Covid-19, sintomas
estes que s&o: febre (mesmo que relatada), tosse, perda do paladar e/ou olfato,
coriza, cansago ou dificuldade para respirar. Estando com sintomatologia leve,
orienta-se apenas ao isolamento, uso de mascara e lavar sempre as maos,

sintomatologia mais grave levando a dificuldade para respirar, baixa saturagdo de
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oxigénio, recomenda-se a procura de um atendimento hospitalar com mais suporte
(MOURA et al., 2021).

No més de junho de 2021, o Brasil acumulou mais de 17.533.221 casos
acumulados e 490.696 obitos acumulados, isso equivale a 2,8% de letalidade. Assim
conforme a pandemia avangava os servigos de saude se sobrecarregavam e com
isso os profissionais do servico de atengao primaria em saude, que sdo um dos
maiores responsaveis por todas as notificagées. Segundo Dias et al. (2020), outro
fator de sobrecarga do sistema de saude no momento é a ocorréncia da Covid-19
junto de outras doengas de carater sazonal, caso medidas de contingéncia para
enfrentamento ndo sejam realizadas.

Estes aspectos podem causar um excesso de pacientes graves e fazer com
que o sistema de saude entre em colapso. Também tem se falado que a redugao do
cuidado com outras doengas durante a pandemia pode trazer grandes prejuizos
para os sistemas de saude, isso acontece como uma decorréncia secundaria da
prioridade da atencdo médica para a Covid-19 (QUIRICO, 2021).

De acordo com estudos realizados, sempre apds um surto de doengas que
afetam de forma direta ou indireta um grupo de pessoas, ha uma crescente na busca
por servigos psiquiatricos, tendo como exemplos a epidemia por Zika Virus em 2015,
que deixou muitas criangas com microcefalia, levou a uma alta prevaléncia de
depressao, estresse e ansiedade nas maes dessas criangcas. Ou a exemplo a
propria pandemia da Covid-19, estudos publicados recentemente na china, que foi
um pais que teve um aumento gradativo do curso da doenga, alta incidéncia de
casos de ansiedade e depressao na populagao geral (DANTAS, 2021).

Entre as reacbes comportamentais mais comuns neste momento estio:
mudancas ou disturbios de apetite, mudancas ou disturbios do sono, conflitos
interpessoais (MOREIRA e LUCCA, 2020).

Para ajudar a populagdo no controle das crises de ansiedade é essencial
enfatizar a funcdo desempenhada pela atencdo primaria em saude, sobretudo a
assisténcia de enfermagem, com um bom leque de intervengdes psicossociais de
baixa intensidade, por meio de grupos de psico educacédo e atividade fisica
orientada. Trata-se de atividades que podem ser dirigidas por quaisquer

profissionais de uma UBS. Pois € nitido os reflexos negativos originados pela Covid-
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19 em todo o mundo, assim como sua repercussao na saude mental (RAIMUNDO et
al., 2020).

De tal modo, o profissional de enfermagem trabalha buscando desenvolver e
aplicar agdes especiais que reduzam os impactos na saude mental da populagao por

meio da rede primaria de atencao.

4.1.1 O papel do enfermeiro no cuidado ao paciente com ansiedade adquirida
da COVID-19

Em um momento de pandemia, a prioridade é salvar vidas, assim como
intensificar as medidas de saude publica e impedir os agravos. Contudo, as
necessidades emocionais dos individuos nao podem ser esquecidas. Neste
contexto, € nitido que quaisquer mudangas no estado emocional, como ansiedade e
depressao, refletem de forma negativa na vida das pessoas. De tal modo, é preciso
estabelecer meios para resolver este empecilho com a finalidade de que todos os
problemas relativos a perda de saude mental sejam, no minimo, reduzidos (CHEN,
et al., 2020).

De tal modo, desde o comecgo da pandemia foram necessarias adequagdes
para que a assisténcia a saude mental nao fossem deixados de lado e, assim, foi
permitida a promocdo de servicos de maneira remota, possibilitando a acdo de
equipes multiprofissionais da saude mental, o aumento da comunicacado entre os
familiares e o surgimento de uma rede de cuidado para quem exibe sintomas de
transtornos mentais (SCHMIDT et al., 2020; SOCCOL e SILVEIRA, 2020).

Assim, reforga-se a importancia do profissional de enfermagem, onde sua
assisténcia aos pacientes com ansiedade adquirida da Covid-19 engloba que seja
sempre explanado para o paciente a respeito da doenga e seu quadro clinico, além
de motiva-lo a ndo desistir do recurso terapéutico. E essencial que os sujeitos com
ansiedade mantenham a conexdo com outros individuos, ainda que dentro da
situacdo de isolamento, buscando expressar seus sentimentos e emocdes
(ZWIELEWSKI et al., 2020).

Sabendo-se que os sistemas de saude tem se ajustado as demandas e
limitacbes determinadas pela atual pandemia, destaca-se a atuacado dos enfermeiros

na Atencao Primaria a Saude (ACS), que sao os profissionais do primeiro nivel de
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atencdo, que garantirdo o cuidado a infeccdo pela COVID-19, mas ainda aos
aspectos psicossociais correlacionados (SILVA et al., 2020).

Verifica-se a necessidade destes profissionais no cuidado a pacientes com
ansiedade oriunda da pandemia, pois € imprescindivel a compreensdo de que a
saude mental das pessoas esta além de contrair ou ndo o virus, ou de somente viver
ou morrer. O profissional de enfermagem, nesta vertente, oferece um cuidado
integral (SILVA et al., 2020).

De acordo com Silva et al. (2020), a oferta de cuidados em saude mental,
pode ser realizada em paralelo com os atributos essenciais (acesso,
longitudinalidade, coordenacéo do cuidado e integralidade) e derivados (abordagem
familiar, competéncia cultural e abordagem comunitaria) que se aplicam no
panorama de pandemia. Assim, observa-se ndo somente a saude fisica da
populagcdo que assiste.

No padrao brasileiro de APS, a assisténcia do profissional de enfermagem
ganha destaque por possibilitar maior integragao e melhor comunicagao do servigo
de saude com a populagéo.

Destaca-se que o isolamento fisico € recomendado e deve ser seguido,
contudo sem comprometer a interacdo com a comunidade em que atuam os
profissionais de saude. No panorama da pandemia pela COVID-19, sugere-se que
as Equipes de Atencdo Primaria tenham atencdo para nao criarem obstaculos de
acesso a outras demandas, relacionadas a saude fisica ou mental. Pois, estas
demandas se deixadas de lado, podem se tornar problemas mais agravantes que a
prépria coronavirose (SOUZA et al., 2021).

De tal modo, destacam-se as principais medidas que compdem a assisténcia
do profissional de enfermagem aos pacientes com ansiedade adquirida da COVID-
19: identificar a demanda, e organizar a disponibilidade de tratamento especializado
com psicélogos e psiquiatras, viabilizar intervengdes multidisciplinares, abordando
as manifestagbes psicolégicas e os sintomas fisicos, realizar aconselhamentos
direcionados a minimizar o medo de morrer ou de transmitir a infeccdo aos membros
da familia e elevar a confianga e a autoestima; fortalecer o apoio aos pacientes,
desenvolver foruns on-line ou linhas diretas de aconselhamento e detecgao precoce

dos fatores de risco, de forma que passe para os pacientes com ansiedade e
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populagcdo em geral, informagdes de suporte e principalmente a assisténcia de que
precisam(KANG et al., 2020).

A assisténcia de enfermagem atua mobilizando o paciente com ansiedade na
busca ativa pelos sistemas de apoio social, e ainda desenvolve o aconselhamento,
como a realizagdo de atividades de lazer e treinamento a respeito de relaxamento,
que sao agdes que ajudam a reduzir o estresse bem como a ansiedade (AFONSO,
2020).

Destaca-se que a Comissado de Seguridade Social e Familia da Camara dos
Deputados aprovaram uma proposta que designa, no a&mbito do SUS, um programa
de cuidado as pessoas com sofrimento psiquico decorrente da pandemia de Covid-
19, para que se possa atender pessoas vitimas de problemas psicolégicos
consequentes ou potencializados pela pandemia. O atendimento é realizado na rede
de atengéo psicossocial e unidades de atengéo primaria a saude do SUS (AFONSO,
2020).

Desta forma, o profissional de enfermagem tem sua importancia por estar
preparado em atender pessoas em situagcdo de acentuado estresse e ansiedade,
nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS). Neste acolhimento, o enfermeiro nado
deve se irritar com a conduta agressiva ou pessimista do paciente. Seu acolhimento
€ eficaz, pois o profissional sabe que nao deve confrontar diretamente o individuo,
acalmando-o, o que fora desta assisténcia, é dificil a compreensao e a melhor forma
de agir diante de um paciente que apresenta ansiedade ou até mesmo estresse
(RAIMUNDO et al., 2020).

Raimundo et al. (2020) destaca que a assisténcia em enfermagem tem sua
relevancia pelo cuidado a este paciente, em que ele aceita reagdes esperadas, seja
raiva, confusdo, culpa, medo, além do profissional encorajar uso de técnicas de
alivio do estresse, de relaxamento e respiragdo, e caso necessario, encaminha-lo a
intervengao psicologica.

De tal modo, o enfermeiro abre o dialogo para expressao dos sentimentos do
paciente, mobiliza recursos internos precisos para situagdes de crise de ansiedade.
Ressaltando-se que o momento do atendimento pode ser ambiente para uma
reflexdo. O enfermeiro ainda aconselha sobre a ineficiéncia de estratégias como

utilizagcado de cigarro, alcool e outras drogas, pois futuramente, estas alternativas
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podem até agravar o bem-estar fisico e mental do paciente (MOREIRA e LUCCA,
2020).

Na assisténcia do enfermeiro, ele avalia se ha caso severo de ansiedade,
para que haja o necessario acompanhamento ou aconselhamento de ajuste de
rotina que preveja ajuda psicoldgica regular. Destaca-se ainda a existéncia da Rede
de Apoio Psicossocial (RAPS), nos casos graves em que necessitam de intervencéo
e suporte terapéutico (MOREIRA e LUCCA, 2020).

Assim, o profissional orienta a demanda, dependendo do grau de sofrimento
psiquico. E a forma pratica de se distinguir ansiedade normal de ansiedade
patolégica é fundamentalmente analisar se a reagdo ansiosa € de curta duragao,
autolimitada e relativa ao estimulo do momento ou n&o, como é visto na Tabela 1 a

sequir.

Tabela 1 - Avaliagao de risco para ansiedade.

GRUPO 1 GRUPO 2

Qual o motivo do seu contato? Estou Estes problemas tém prejudicado sua
muito preocupado, esgotado, tendo, qualidade de vida e relagbes com outras
irritado, com “problemas nos nervos”, ndo pessoas?

sei 0 que fazer.

Desde quando vocé vem se sentido Vocé tem sentido tontura, suor, frio,
assim? “Ja faz tempo. Sempre foi diarreia, formigamentos, desconforto no
assim...” “Recentemente, ha mais ou estdmago, tremores involuntarios, etc.
menos duas semanas, depois que o (sintomas autondmicos)?

corona virus apareceu...”

Vocé tem sentido dor de cabecga, no
pescoco ou mal estar na cabeca?

Vocé tem dormido mal ou dificuldade
para dormir?

Vocé tem tido dificuldade em relaxar?

Vocé esta preocupado com sua saude?
Fonte: LOPES e MARANGONI (2020).

Assim, o enfermeiro avalia. Respostas com um ou duas de forma positiva:
empregue estratégias de psicoeducacdo, orientando a respeito de rotina diaria,
exercicios fisicos em casa, exercicios respiratorios. E diante do agravo dos
sintomas, orienta-se retornar ao atendimento. Enquanto que respostas positivas em

3 ou mais respostas, sobretudo na ultima, apontam Transtorno de Ansiedade, € o
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enfermeiro orienta buscar os chats on-line de atendimento psicolégico que sé&o
responsaveis pela oferta deste atendimento, em tempos de pandemia (ROLIM et al.,
2020).

Contudo, para assegurar o cuidado de saude mental da populagédo, o

enfermeiro atua em varias vertentes.

4.1.1.1 Identificagao das familias com fatores de risco para problemas de saude

mental relativos a Covid-19

De acordo com Batista (2020), o profissional da APS identifica as familias que
exibem fatores de risco pertinentes a maior adoecimento mental no panorama da
pandemia. Fatores estes: infecgdo pela COVID-19,transtorno mental pré-
existente,idosos e vulnerabilidade social. Por conta dos préprios riscos que estas
pessoas possuem, tem-se a possibilidade de estarem sem recursos ou condi¢cdes de
buscar ajuda. Assim, € necessario que haja uma busca ativa que pode ser
desenvolvida pelo enfermeiro,via telefone ou presencialmente (visita domiciliar)
(BARROS et al., 2020).

4.1.1.2 Articulacdo intersetorial para favorecer resposta as demandas das familias

mais vulneraveis

Depois de as familias em maior vulnerabilidade serem identificadas, deve-se
assegurar suas necessidades basicas: segurancga, alimentacdo e abrigo, o que
exigem articulagdes e acgdes intersetoriais, possibilitando o alcance de respostas
mais efetiva se sustentaveis do que se alcangaria com acgdes separadas. Estas
articulacdes podem acontecer através da concepcao de parcerias entre diversos
setores e segmentos sociais como: educagao, saude, cultura, esporte, lazer,
organizagbes privadas, organizagbes nao-governamentais, institutos religiosos e

organizagdes comunitarias (CASTRO et al., 2020).
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4.1.1.3 Orientagédo a comunidade a fim de reduzir o adoecimento mental durante a
Covid-19

Daltro et al. (2020) afirma que o conteudo dos aconselhamentos de
enfermagem a serem partilhados a populagdo devem se ajustar a realidade e
cenario de cada grupo, devendo ter linguagem simples, com a finalidade de reduzir
os impactos negativos na saude mental da populacédo decorrente da pandemia.

Nestes aconselhamentos a populagédo, destacam-se trés agdes: restringir a
exposicao as noticias pertinentes a COVID-19 que ocasionam ansiedade, temor
demasiado e estresse; buscar fontes confiaveis e oficiais de informacédo, evitando
noticias falsas; conservar uma rotina, levando em conta o tempo de sono e horarios
das refei¢cdes, adicionando exercicios fisicos e de lazer ajustados ao isolamento
social de pandemia e por fim, interagir com familiares e amigos ainda que a distancia

(BARROS et al., 2020).

4.1.1.4 Suporte para reduzir as barreiras para vivéncia do luto

A morte de um ente querido representa um grau alto de sofrimento e pesar, e
provoca a experiéncia de um processo de luto intrinseco. Ao passo que as mortes
pela pandemia ocorrem, alargam as implicag¢des fisicas, mentais e sociais relativas
ao isolamento, aumentando os riscos de se desenvolver o luto complicado
(DANTAS, 2021).

Ao conhecer a comunidade em que operam e as familias que exibem casos
mais graves de coronavirus e na regido, o profissional de enfermagem da atencao
primaria pode se adiantar para reduziras barreiras a experiéncia do luto dito
apropriado. Circunstancias como estas confirmam a necessidade de se relativizar o
isolamento fisico, que pode ser apropriado a cada pessoa e cenario (FARO et al.,
2020).

Assim, o enfermeiro de atengao primaria deve buscar as pessoas e familias
enlutadas no cenario da pandemia, proporcionando apoio, legitimando o sofrimento
delas e auxiliando-as na conexdao com pessoas que podem ajuda-las. Ressalta-se

que o isolamento pode ser fisico, contudo ndo social (DUARTE et al., 2020).
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5 CONCLUSAO

E nitido que as medidas de controle tomadas para conter a expansdo da
doenca colaboraram expressivamente para o aumento de casos pertinentes a
depressao e ansiedade, ja que separa as pessoas de suas rotinas e convivios
sociais.

Neste contexto, este estudo teve como objetivo central analisar a importancia
da atuacgao do profissional de enfermagem como cuidador atuante na promogao a
saude mental de paciente com ansiedade adquirida pela COVID-19, e no decorrer
desta monografia foi possivel comprovar ndo apenas o impacto direto da pandemia
na saude das pessoas, mas ainda todos os fatores secundarios que tém colaborado
para o adoecimento mental desses individuos, demonstrando-se a atuacdo do
profissional de enfermagem na identificagdo, acompanhamento e direcionamento
destes pacientes.

Entende-se que nesse instante o objetivo seja enfrentar a pandemia e salvar
cada vez mais vidas, contudo ha ainda a necessidade de se trabalhar de maneira
paralela para enfrentar a “pandemia” silenciosa, que tem refletido de maneira
significativa a estrutura psicossocial da comunidade, e se n&o tratada, no futuro,
pode causar problemas que serdo impactados por décadas em todo mundo, ja que
essas alteragdes psicoldgicas precisam de um tempo maior para que se alcance um
resultado de tratamento aceitavel.

Verificou-se que a compreensao do real reflexo da pandemia pela COVID-19
na saude mental das pessoas demandara tempo e estudos adequados. Contudo,
fundamentado em circunstancias idénticas de epidemias recentes e desastres de
grandes magnitudes, sabe-se que o adoecimento mental é inevitdvel e tende a
ultrapassar a morbidade relativa inteiramente a infecgéo.

Neste atual cenario, destacou-se a importancia do cuidado do enfermeiro a
saude mental do paciente com ansiedade adquirida da Covid-19, a partir do
reconhecimento dos estressores e principais fatores de risco para o adoecimento
mental. E assim, pdde-se destacar as condutas mais qualificadas dos profissionais
de enfermagem, principalmente no contexto ABS, APS, CAPS e RAPS.

Desta forma, constatou-se a atuagéo do enfermeiro ao abrir o didlogo para

expressao dos sentimentos do paciente, mobilizando recursos internos precisos para
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situagdes de crise de ansiedade, mobilizando o paciente com ansiedade na busca
ativa pelos sistemas de apoio social, e ainda desenvolvendo o aconselhamento,
como a realizacao de atividades de lazer e treinamento a respeito de relaxamento,
que sao acgbes que ajudam a reduzir o estresse bem como a ansiedade.
Comprovando-se assim o suporte deste profissional ao paciente com transtorno de
ansiedade.
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