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PREFACIO

Em meados do século XIX, Florence Nightingale sistematizou o trabalho da enfermagem,
desenvolvendo um modelo de assisténcia de enfermagem de sucesso, inspirando uma atuacio
baseada no Ser humano, no Ambiente e na Saude. Ela implementou a divisdo técnica da profissao,
conferindo o seu carater cientifico e contribuindo para o desenvolvimento da saude publica, tendo
uma visdo revoluciondria para a sua época, pois defendia que era necessario manter o paciente na

melhor condi¢do possivel para que a natureza possa agir.

Essa visdo tdo inovadora para o seu tempo se tornou o cotidiano dos profissionais da
enfermagem hoje. Estes trabalham em todos os locais buscando a promocdo da saude e uma visao
integral da pessoa, adaptando o modelo assistencial inicial as novas realidades sociais, politicas e
econdmicas; incorporando os novos conhecimentos cientificos e técnicos, estabelecendo novos

paradigmas de atuacdo.

Com a constante construcao de saberes na area, ¢ necessario que haja a sua divulgacao de
modo amplo, continuo e adequado e a edi¢ao deste livro contribui para que isso ocorra, trazendo ao
publico o resultado de alguns estudos na area. Esperamos que a leitura seja util e agradavel, agregando

relevantes conhecimentos ao cabedal ja existente.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, € entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 2, intitulado “Protocolo de atendimento de enfermagem ao paciente com diagndstico de

hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus: revisao de literatura”.
Tenham uma excelente leitura,

George Alessandro Maranhdo Conrado
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RESUMO: Este trabalho discorre sobre os cuidados de enfermagem a satide mental do trabalhador
no contexto da pandemia da COVID-19 a partir de um caso ficticio. Tem como objetivos evidenciar,
por meio da literatura, transtornos mentais ¢ doencas osteomusculares relacionados a saude do
trabalhador, como também, delinear cuidados de enfermagem para estas doengas, relacionar a saude
mental do trabalhador com o contexto da pandemia do Covid-19 e explicitar a legislagdo em prol
do trabalhador no contexto da pandemia evidenciada. O método utilizado para este estudo foi a
Metodologia da Problematizacao, fundamentada no Arco de Maguerez, a partir da observagao da
realidade, utilizando-se um caso ficticio, foram elencados pontos chaves, sendo eles Ansiedade,
depressao e ideacdo suicida e os impactos na saude do trabalhador, Lesao por esforco repetitivo e
disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho e Interface entre a Covid- 19 e sua legislacao
no trabalho, a seguir, a teorizagao de cada ponto chave, na etapa seguinte, a criagdo de hipoteses
para a solug¢ao dos problemas evidenciados, que por sua vez sdao as prescrigoes de enfermagem e,
por fim, a aplicacao da realidade, que consiste na constru¢do de novos conhecimentos e solugdes a
serem empregadas na pratica. Levando em conta os resultados obtidos, destaca-se a importancia do
cuidado de enfermagem aos pacientes com depressao, ansiedade e ideacao suicida relacionadas ao
trabalho, assim como aos pacientes com LER/DORT e o papel do enfermeiro diante a mudanga no
estilo de vida do trabalhador durante a pandemia da Covid-19. Conclui-se que o enfermeiro(a) € o(a)
profissional que terd o primeiro contato com o paciente, possui autonomia para elaborar e executar
um plano de agdes e cuidados objetivando a melhora na qualidade de vida do paciente em todo o

contexto vivenciado, sendo este fisico, psicoldgico e social.

PALAVRAS-CHAVE: Saade Mental. Coronavirus. Trabalho.
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NURSING CARE FOR WORKERS’ MENTAL HEALTH IN THE CONTEXT OF THE
COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT: this work discusses about the nursing care for workers’ mental health in the context
of the COVID-19 pandemic, based on a fictitious case. Its objectives are to evidence through the
literature, mental disorders and musculoskeletal diseases related to workers’ health, as well as
to delineate nursing care for these diseases, to relate workers’ mental health to the context of the
Covid-19 pandemic, and to explain the legislation in favor of workers in the context of the evidenced
pandemic. The method used for this study was the Methodology of Problematization, based on the
Arc of Maguerez, from the observation of reality, using a fictitious case, key points were listed, being
them Anxiety, depression and suicidal ideation and the impacts on the worker’s health, Repetitive
strain injury and work-related musculoskeletal disorders and Interface between Covid- 19 and its
legislation at work, next, the theorization of each key point, in the next step, the creation of hypotheses
for the solution of the problems evidenced, which in turn are the nursing prescriptions, and finally,
the application of reality, which consists of the construction of new knowledge and solutions to
be employed in practice. Taking into account the results obtained, we highlight the importance of
nursing care for patients with work-related depression, anxiety, and suicidal ideation, as well as for
patients with RSIs/WMSDs and the role of nurses in the face of changes in workers’ lifestyles during
the Covid-19 pandemic. It is concluded that the nurse is the professional who will have the first
contact with the patient, has the autonomy to develop and execute a plan of actions and care aimed
at improving the quality of life of the patient in the whole context, being this physical, psychological

and social.

KEY-WORDS: Mental Health. Coronavirus. Work.

INTRODUCAO

Inspirado no universo do filme, Tempos Modernos de Charles Chaplin, elaborou-se um caso
ficticio que deu origem a este estudo. Aliado ao enredo, relacionou-se o contexto em que vivemos
hoje, a pandemia da Covid-19, que trouxe mudangas repentinas na vida do trabalhador, afetando

consideravelmente seu cotidiano, sua carreira e sua saude mental (GUERRA, 2020).

A pandemia no novo coronavirus foi declarada em mar¢o de 2020 pela Organiza¢ao Mundial da
Saude (OMS), o virus se disseminou rapidamente, atingindo mais de 100 paises nos cinco continentes
(MARINELLI, et al., 2020).

Medidas de prote¢do, como o isolamento social e a suspensdo de diversas atividades, foram
adotadas para controlar a Covid-19. Com este isolamento questdes psicossociais foram evidenciadas,
envolvendo raiva, medo, frustragao, culpa, desamparo, soliddo, nervosismo e tristeza, potencializando
também transtornos de humor, ansiedade, depressdo, e a tensdo econdomica. Essa situagdo pandémica
fez com que o cuidado com risco de suicidio tivesse um aumento significativo. (SCHUCK, et al.,
2020).
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A partir da analise do filme em determinada cena, nota-se que Charles Chaplin, demonstrou
que ao sair de sua func¢ao no posto de servigo continuou com os movimentos recorrentes do cargo que
exercia, inferindo-se que possivelmente desenvolveu um quadro cronico devido as agdes repetitivas
em seu trabalho na fabrica. As Lesdes por Esfor¢co Repetitivo (LER) e Distirbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) sdo patologias que tém inicio de forma gradual e progressiva,
causando dores intensas esta observagdo permitiu a constru¢do de um dos pontos chaves do estudo
de caso ficticio apresentado no estudo. (GUERRA, 2020; LACOMBE, 2017; MORAES; BASTOS
2013).

Este estudo justifica-se pela importancia em discorrer sobre os cuidados de enfermagem
com a saude mental do trabalhador no contexto da pandemia da Covid- 19, proporcionando
melhor entendimento sobre o tema assim como, subsidiando a equipe de enfermagem e de saude
no enfrentamento desta problematica, especificando-se em confirmar e evidenciar, por meio da
literatura os transtornos mentais e as doencas osteomusculares relacionadas a satude do trabalhador,
também delinear e descrever os cuidados de enfermagem para os transtornos mentais € as doengas
osteomusculares relacionados a saude do trabalhador no contexto da pandemia da Covid-19, e

explicitar a legislacdo em prol do trabalhador relacionado a pandemia da Covid-19.

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um estudo de caso. Para efetivagdo deste estudo foi empregada a
Metodologia da Problematizacao, fundamentada no Arco de Maguerez, que consiste em problematizar
a realidade para aprender e transforma-la. Como ponto de partida possui a observagao a realidade, que
permite identificar os problemas existentes iniciando um reflexdo acerca dos possiveis determinantes
do que fora analisado, esta reflexdo culminara na definicdo dos pontos chave do estudo, que serdo
listados para que a proxima etapa se concretize, sendo ela, a teorizagdo, 0 momento compreensao
da observagdo, com principios tedricos, seguida das hipoteses de solucdo, que sdo alternativas que
possam solucionar ou amenizar o que foi definido nas etapas anteriores, € por fim, aplica-las a
realidade, possibilitando intervir ou manejar situagdes associadas a solugao do problema (COLOMBO;
BERBEL, 2007).

Percorrendo as etapas do Arco de Maguerez consta-se aqui o caso ficticio que norteou este
trabalho:

C.C.S, 42 anos, pai de trés filhos menores de idade, residente do interior de Sao Paulo, arrimo
da familia, trabalha na capital ha 25 anos em uma fabrica como operador de linha de montagem,
com renda mensal variavel em torno de um salario-minimo. Para se deslocar até¢ a empresa utiliza
transporte publico, levando duas horas para chegar ao local. Procura atendimento em uma Unidade
Basica de Satude e em consulta de Enfermagem relata cansaco, fortes dores musculares nos membros
superiores, parestesia nas extremidades, falta de motivagao, irritabilidade, perda de interesse e prazer
pela vida, e estresse. Comenta que sua esposa esta infectada pela Covid-19, e esta preocupado em ser
afastado do trabalho e perder seu emprego, mesmo sem apresentar sintomatologia desta doenga. Ao

final da consulta recebeu as orientacdes da equipe de enfermagem com relagao aos cuidados a serem
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realizados, foi marcado seu retorno e iniciou-se o procedimento de encaminhamento para o Centro de

Atengao Psicossocial — CAPS.

Para a apresentacdo dos resultados da pesquisa, estes, foram categorizados em “Ansiedade,
depressdo e ideagdo suicida e os impactos na saude do trabalhador”, “Lesdo por esforco repetitivo e distiurbios

osteomusculares relacionados ao trabalho” e “Covid- 19 e sua legislacdo no trabalho”.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Ansiedade, depressao e ideacio suicida e os impactos na satide do trabalhador

A ansiedade pode ser caracterizada pelo sentimento de medo, que pode se manifestar no
individuo de diversas maneiras, por exemplo, como um desconforto ou tensdo, diferentes situagdes
tém potencial para induzir esses sentimentos. Deste modo, o transtorno de ansiedade (TA) se
diferenciam entre cada pessoa. No ambiente do trabalho, fatores colaboraram para o desenvolvimento
ou agravamento deste transtorno, os salarios baixos, jornadas de trabalho exaustivas e/ou ambientes
insalubres, podendo acarretar a diminui¢cao do desempenho do profissional, além de sua auséncia no
posto de trabalho ou ainda, estar presente, mas com produtividade reduzida (FERNANDES, et al.,
2017).

Como fator citado, a baixa renda financeira, que no caso clinico ¢ apresentada por renda mensal
variavel, pode gerar sentimento de inseguranca e sensa¢ao de nao cumprimento de dever social. Ao
analisar a perspectiva do paciente ficticio, circunstancias negativas o rodeiam, uma rotina de trabalho
cansativa, horas de locomo¢dao em um transporte publico, uma possivel demissdao e a constante
cobranca de ser o unico provedor financeiro da familia. Observa-se também a ocorréncia de cansago,
falta de motivagao, perda de interesse e prazer pela vida dentre outros sintomas caracteristicos de um
quadro depressivo, no paciente (FERNANDES, ez al., 2017; QUEVEDO; NARDI; SILVA, 2019).

A depressdo, por sua vez, ¢ descrita como uma tendéncia a ter uma visao de mundo em que
ha cobrangas exacerbadas sobre o individuo deprimido, ou a imposi¢do de obstaculos e desafios
insuperaveis entre a pessoa e seus objetivos de vida. Geralmente, esta margem de interpretacao ¢
decorrente de interagdes com o meio, como perdas ou fracassos, porém, por se tratar de um transtorno
¢ dificil delimitar uma causa concreta e generalizada para a depressao. Sendo assim, ¢ apresentada de
forma intrinseca, Unica para cada individuo (QUEVEDO; NARDI; SILVA, 2019).

Os transtornos mistos de ansiedade e depressdo, se ndo tratados, podem apresentar
agravamentos, quando associados a fatores fisicos e psicossociais. A desesperanga e tristeza constantes
tornam pensamentos negativos mais intensos, e a morte pode ser cada vez mais vista como uma forma
de alivio para a dor e o sofrimento, partindo do pressuposto de que a situa¢do em que o individuo
se encontra ¢ insuportavel e/ou insuperavel, surgindo assim uma ideagdo suicida, ignorando seus
impulsos naturais de autopreservacao e levando a tentativas de retirar a propria vida. (FERNANDES
etal.,2017; QUEVEDO; NARDI; SILVA, 2019).
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O termo “ideacio suicida” se resume em o individuo pensar a respeito do suicidio. E importante
deixar claro que neste quadro o individuo pode ndo possuir o desejo de morte constantemente, ele
sO6 almeja o término do sofrimento e isso ndo necessariamente condiz com a vida de fato. Nesta
ideagdo ocorrem oscilagdes, de ideias passageiras e/ou ideias extensivas até uma elaboragdo precisa
de suicidio (ABCMED, 2020).

Em um contexto geral existem critérios indicativos que refletem e contribuem para a tendéncia
suicida, como fatores sociais que incluem baixa autoestima, desamparo, desesperanca, aneddtica,
soliddo, assim como eventos traumaticos, dentre eles, término de um relacionamento, violéncia,
morte de pessoas proximas, e/ou mudancas significativas nos padrdes de vida. Como sucedeu-se
na pandemia da Covid-19, o isolamento social evidenciou sofrimentos psicologicos, envolvendo
raiva, aborrecimento, medo, frustracdo, culpa, desamparo, solidao, nervosismo, tristeza e apreensao
(ABCMED, 2020; SCHUCK, et al., 2020).

E importante destacar que o paciente, C.C.S, do caso ficticio possui cansago, estresse, falta
de motivacao, irritabilidade além de relatar perda de interesse e prazer pela vida, todos esses sintomas
corroboram para essa tendéncia apresentada. Tendo em vista o quadro em que o paciente se encontra,
¢ perceptivel que a situagdo que esta enfrentando se inclua nesses critérios, hd o medo de perder o
emprego, pois se encontra como provedor da casa e de sua familia, medo de perder a esposa e cuidar

de seus trés filhos sozinhos.

Essa sobrecarga, o desamparo, a desesperanca e as mudancas significativas em sua rotina e
padrao de vida que se sucederam com a pandemia tem sido evidenciados com o sofrimento psicologico,
envolvendo frustracdo, culpa, soliddo, nervosismo, tristeza e apreensao, fazendo com que o cuidado
com risco de suicidio tenha um aumento significativo, ainda que o paciente ndo apresente possuir
o desejo de morte, ele pode apresentar o desejo do término deste sofrimento (ABCMED, 2020;
SCHUCK, et al., 2020).

Neste contexto, a enfermagem deve estar qualificada e preparada para que consiga identificar
os comportamentos e atitudes apresentadas, atuando na prevencao de agravos relacionados ao TA, a
fim de oferecer cuidados de qualidade e proporcionar intervengdes que tem como objetivo a melhora
na qualidade de vida do paciente, como o encaminhamento para o Centro de Atencao Psicossocial -
CAPS, caso seja necessario (FERNANDES, et al., 2017; MARCAL; GONCALVES, 2020).

Os Centros de Atencao Psicossocial foram estabelecidos na Portaria N° 336, em 19 fevereiro
de 2002, e se diferenciam em sete tipos. O CAPS I e II oferecem atendimento individual e em grupo,
oficinas, visitas domiciliares, atendimento a familia dos pacientes e atividades comunitarias. O CAPS
III se diferencia destes primeiros pelas oficinas terap€uticas serem orientadas por profissionais de nivel
superior ou médio, ter visitas e atendimentos domiciliares e contar com cinco vagas para acolhimento
noturno (BRASIL, 2002).

O CAPS i1l presta servigos voltados para a atencao da crianga e dos adolescentes que portem
transtornos mentais graves e/ou persistentes, atendendo populagao de até 70 mil habitantes. Ja os CAPS
ad IT e CAPS ad III atendem pacientes com transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas,

uso e dependéncia de alcool e drogas. Ressalta-se que o CAPS ad II possui leitos para desintoxicagao,
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enquanto o CAPS ad III tem de 8 a 12 vagas para acolhimento noturno, tendo atendimento 24 horas.
Por fim, o CAPS ad IV oferta atendimento para todas as faixas etérias, usudrios de alcool e drogas,

casos graves e intensos, oferecendo atendimento 24 horas (BRASIL, 2002).

Lesao por esforco repetitivo e disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho

De acordo com o Ministério da Saude, lesdes por esforcos repetitivos (LER) e distirbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), sdo causadas pelo esfor¢o de trabalhos continuos,
fazendo o mesmo movimento varias vezes, icamento de pesos e/ou tracionamentos. A lesdo estd
relacionada com a fung¢do que o individuo atua, como citado no caso ficticio, o paciente trabalha a 25

anos em uma fabrica como operador de linha de montagem. (BRASIL, 2015).

A LER se inicia no organismo de modo lento e progressivo, assim, na maioria dos casos,
passa despercebida ao longo do tempo, € quando hé algum sinal ou sintoma, o comprometimento da
area afetada ¢€ severo. Entre os principais sintomas esta a dor localizada, desconforto fisico no final
do dia, cansago excessivo, formigamento nas extremidades, inchaco no local. Em casos mais graves

caracteriza-se, paralisia e perda funcional (LACOMBE, 2017).

A DORT, ¢ causada por esforco repetitivo em meio ao trabalho de um individuo, ¢ apresentado
como um quadro de queixa de dor intensa em uma pessoa que trabalha com movimentos repetitivos,
e isso provoca um quadro sério, podendo aumentar o agravamento clinico gerando enfraquecimento
e desconforto do membro. Estudos apontam que ¢ importante considerar o fator emocional para
o diagnostico, pois uma dor fisica pode provocar impacto na dimensdo psicologica, levando a
exacerbagao da situacdo (MORAES; BASTOS 2013).

Sdo um problema de satde com alta prevaléncia, possui etiologia multifatorial complexa e
resulta de um desequilibrio entre as tarefas exigidas no trabalho e a capacidade funcional do individuo.
Sao considerados aspectos da organizagdo do trabalho e que interfere para o desenvolvimento da
LER: a duracao da jornada, auséncia de pausas, organizacao da produ¢do, complexidade, exigéncias
de habilidades sincronizadas com esforco fisico, excesso de controle, relacao interpessoais, falta de

perspectiva de carreira, estilo de gestao e caracteristicas da cultura organizacional (BRASIL, 2018).

Literaturas mostram que ha varios fatores que também levam ao LER/DORT como,
repetitividade de movimentos, posturas inadequadas por tempo longo, esforco fisico, pressdo mecanica
sobre determinados segmentos do corpo, choques e impactos, vibragdes, frio e outros fatores. Inclui-
se também caracteristicas individuais dos trabalhadores, como, predisposi¢ao genética, peso ¢ a
relacdo com o trabalho. Os relatos de casos, de trabalhadores que possuem DORT, apresentam que as
pessoas tendem a demorar para procurar auxilio especializado pois surge o sentimento de culpa e ndo
alegam as dores que sentem por medo de serem taxados de preguicosos e perderem seus empregos
(BARBOSA; SANTOS; TREZZA, 2007).

As pessoas que se submetem a viver com a dor, sdo as mais necessitadas do emprego. Sao
pacientes que diariamente ganham pouco para sustentar a sua familia, mesmo tendo sua satde

prejudicada. Os pacientes, como o C.C.S do caso ficticio, que apresentam LER e DORT sdo um desafio
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para os profissionais de satude, pois envolvem quadro cronicos, com repercussdes socioecondomicas
significativas e de complexo diagnostico, diante disso, o tratamento requer acompanhamento de longo
prazo e uma abordagem multidisciplinar (DALE; DIAS, 2018; BRASIL, 2018).

Interface entre a Covid- 19 e sua legislacao trabalhista

Nomeado como SARS-CoV-2, o novo Coronavirus pertence a familia Coronaviridae.
Classificada a infeccdo como Covid-19, sendo suas primeiras notificagdes na cidade de Wuhan
(China). Os impactos dessa doenga comegaram a ser percebidos no setor saude e na economia
mundial no inicio de 2020. O virus se disseminou rapidamente, atingindo mais de 100 paises nos
cinco continentes, o que levou a OMS declarar a Covid-19 como uma pandemia no dia 11 de margo
de 2020 (BRASIL, 2020c; MARINELLI, ef al., 2020).

Sabe-se que o virus da Covid-19 tem alta transmissibilidade tendo potencial para permanecer
viavel em superficies do ambiente por mais de 24 horas, a transmissao ocorre diariamente quando ha
o contato com pessoas, superficies ou objetos contaminados. O periodo de incubagdo ¢ estimado entre
1 e 14 dias, com média de 5 a 6 dias. Nos sinais e sintomas incluem-se febre, tosse, astenia, mialgia,
dispnéia, secrecao respiratoria, perda de paladar e/ou olfato (BRASIL, 2020c; DIAS, et al., 2020).

O quadro clinico inicial da doenca ¢ caracterizado como sindrome gripal, os sintomas podem
aparecer ou ndo, sendo o infectado classificado como, sintomatico ou assintomatico. As manifestagoes
clinicas podem ser leves, cerca de 80% dos casos, ou quadros mais graves de insuficiéncia respiratoria,
choque e disfuncdo de multiplos 6rgaos, sendo necessaria atencao especial, exigindo a hospitalizacao
do paciente, entre 5% e 10% dos casos (BRASIL, 2020c).

Hé diagndstico para a infec¢do na parte clinica, utilizando-se achados tomograficos, exames de
RT-PCR e testes rapidos sorologicos, o diagndstico comega na anamnese, onde ocorre a classificagao
do paciente, sendo, assintomatico ou sintomatico. Para os achados tomograficos, ¢ realizada uma
tomografia computadorizada de alta resolucdo do torax, indicada para pacientes hospitalizados,
sintomaticos, com quadro moderado ou grave, avaliando a suspeita de complicagdes como trombo
embolia pulmonar, sobreposi¢ao de infec¢do bacteriana, entre outros, além de descartar outros
diagnosticos (DIAS, et al., 2020).

O exame de RP-PCR (Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction), € a especificidade
que tem 100% de certeza, entretanto, a sensibilidade varia de 63% a 93% de acordo com o inicio
dos sintomas, dinamica viral e o diagndstico clinico coletado. Os testes sorologicos sdo a deteccio
de anticorpos das classes IgA, IgM e IgG por meio da técnica de ELISA. IgM e igA avaliam entre
o inicio e melhora dos sintomas e o IgG no inicio da melhora. Considera-se alta caso tenha passado
72 horas desde a recuperagdo definitiva da febre sem o uso de antitérmicos e melhora dos sintomas
respiratorios (DIAS, et al., 2020).

Diante do cenario catastrofico que vivemos em decorréncia da Pandemia da Covid-19, diversos
setores tiveram que se adaptar, e com o mundo do trabalho ndo ocorreu de maneira diferente. O Governo

Federal teve que agir criando portarias, resolu¢des e protocolos, para que o manejo da Covid-19
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fosse padronizado, sendo assim, estabeleceu-se Portaria n® 20, de 18 de junho de 2020, que define a
conduta em relagdo aos casos suspeitos e confirmados da Covid-19 e seus contatantes (QUADRO 1).
Como relatado no caso, o paciente conta que sua esposa esta infectada pelo Coronavirus, mas ele nao
apresenta sintomatologia (BRASIL, 2020a).

Quadro 1 — Classificagdo dos casos de Covid — 19.

CASO CONFIRMADO CASO CONTATANTES COM CASO | CONTATANTES COM
SUSPEITO CONFIRMADO CASO SUSPEITO
Exame laboratorial confirma Quadro Assintomatico que teve contato Assintomatico que teve

respiratéorio com o caso confirmado da contato com caso suspeito
agudo com COVID-19, entre dois dias antes da COVID-19, entre dois
um ou mais e quatorze dias ap6s o inicio dias antes e quatorze dias
dos sinais ou dos sinais ou sintomas ou da apos o inicio dos sintomas

sintomas confirmagao laboratorial. do caso.

Sindrome gripal que nao foi possivel

a investigacao laboratorial especifica,

Historico de contato com caso
confirmado nos ultimos sete dias
antes do aparecimento dos sintomas

no trabalhador.

Fonte: Os autores, 2021.

O paciente do estudo ainda relata que esta preocupado em ser dispensado do trabalho e perder
seu emprego, com amparo do quadro citado acima, podemos classifica-lo como contatante com caso
confirmado, devendo ser afastado imediatamente de suas atividades presenciais, por quatorze dias.
O periodo de afastamento dos contatantes de caso confirmado da Covid-19 deve ser contado a partir
do ultimo dia de contato entre o contatante e o caso confirmado, segundo a Portaria ¢ obrigatdrio
a apresentacdo do documento comprobatdrio. A preocupacdo do trabalhador em consonancia ao
afastamento do trabalho ¢ respaldada, em 6 de fevereiro de 2020 foi promulgada a Lei n® 13.979,
sendo considerado falta justificada ao servigo publico ou a atividade laboral privada o periodo de
auséncia (BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020b).

Como resultado do aprofundamento nas pearticularidades do paciente acometido por
transtornos mentais € cumulativos relacionados ao trabalho juntamente com a pamdemia da Covid-19
, fez-se um plano de cuidados, a partir de diagndsticos de enfermagem reais e potenciais, com base na
Taxonomia NANDA, apresentados no Quadro 2, contendo a etapa de Hipoteses de solugao, do Arco
de Maguerez (HERMAN & KAMITSURI, 2018).
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PROBLEMA

Ansiedade

Distarbio do

Sono

Cansago

Excessivo

Dor

Estresse Familiar

Pandemia

Soliddo

Quadro 2 — Diagndstico e prescri¢cdes de enfermagem.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Ansiedade relacionada a inquietag@o,
insonia medo e sofrimento associados a

depressao

Distarbio no padrao de sono relacionado
a padrdo de sono ndo restaurador definido

por dificuldade para iniciar e manter o sono

Fadiga relacionada a ansiedade, aumento
no esforgo fisico e depressao, caracterizado
por cansaco, energia insuficiente, estado de
sonoléncia

Dor cronica relacionada a fadiga e
manuseio repetido de cargas pesadas,
caracterizado pelo representante que relata
comportamento de dor/ alteragdes nas

atividades

Manutengao do lar prejudicada,
relacionada ao conhecimento insuficiente
sobre manutengdo da casa e sistema de
apoio insuficiente, caracterizado por
capacidade prejudicada de manter a
moradia e excesso de responsabilidades
familiares

Sindrome de estresse por mudanga
relacionado a ansiedade, aumento das
doengas, depressdo, distanciamento, estar
s0, inseguranga, medo, preocupacao e
soliddo evidenciada pelo isolamento social,

pandemia

Risco de soliddo relacionado a isolamento

social e privagdo emocional

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

Dar oportunidade de fala ao paciente; Elaborar
com o paciente um plano de enfrentamento

para os estressores psicossociais; Encaminhar o
paciente ao profissional nutricionista e psic6logo;
Fortalecimento da rede de apoio; Identificar e
envolver os membros da familia ou comunidade
que fazem parte da rede de apoio ao paciente;
Encaminhar para o CAPS; Psicoeducacao para o

paciente e sua rede de apoio.

Dar oportunidade de fala ao paciente; Elaborar
com o paciente planos de atividades fisicas, de
enfrentamento para os estressores psicossociais e

limpeza do sono.

Descansar adequadamente; Realizar atividades de
lazer; Solicitar rede de apoio nos cuidados com a
casa e filhos.

Afastar-se de atividades que contribuem para a
piora; Fazer acompanhamento na Unidade Bésica
de Saude;

Realizar alongamentos durante as pausas do
trabalho.

Auxiliar o paciente na criagdo de um plano para
organizagdo familiar; Solicitar rede de apoio nos
cuidados com a casa e filhos nos cuidados com a

casa e criangas.

Dar oportunidade de fala ao paciente;
Fortalecimento da rede de apoio; Encaminhar o

paciente ao profissional psicélogo.

Dar oportunidade de fala ao paciente; Elaborar
com o paciente um plano de enfrentamento

para os estressores psicossociais; Encaminhar o
paciente ao profissional nutricionista e psicologo;
Fortalecimento da rede de apoio; Identificar e
envolver os membros da familia ou comunidade

que fazem parte da rede de apoio ao paciente.
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Suicidio Risco de suicidio relacionado a depressdao  Dar oportunidade de fala ao paciente; Elaborar
com o paciente planos de atividades fisicas e
sociais, e de
enfrentamento para os estressores psicossociais;
Encaminhar o paciente ao profissional nutricionista
e psicologo; Fortalecimento da rede de apoio;
Encaminhar para o CAPS; Identificar e envolver
os membros da familia ou comunidade que fazem
parte da rede de apoio ao paciente; Psicoeducagio
para o paciente e sua rede de apoio.

Fonte: Os autores, 2021.

Para continuidade dos estudos e da assisténcia ao paciente, finaliza-se com Aplicagdo a
Realidade, descrita como a tltima etapa do Arco de Maguerez, fixando as solucdes para transformacao
do contexto problematizado (COLOMBO; BERBEL, 2007).

Diante da situagdo pandémica que o paciente do caso ficticio esta vivenciando, os sinais e
sintomas psicoldgicos relacionados ao isolamento social sociais visto também a sua tendéncia a
ideacao suicida, equipe de enfermagem, deve promover um espago privativo e confortavel para ouvir

suas queixas, sem fazer juizo de valor, demonstrando estar disponivel para o paciente.

Para priorizar a vida e promover a saide, encaminhd-lo ao profissional psicoélogo. O
enfermeiro(a) em consonancia com o psicologo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e o
paciente, podem elaborar um plano de enfrentamento para os estressores psicossociais, desenvolvendo
atividades que aliviem a carga emocional, como programar minutos de pausa no trabalho para

alongamentos objetivando também o ndo agravamento da LER e DORT.

Em relacdo a dor relata devido a quantidade de anos trabalhados e aos movimentos repetitivos
relacionados a fadiga e manuseio de cargas pesadas, ¢ recomendado o afastamento de atividades que
contribuem a piora do caso, mudando-se de setor, também indicado o controle da dor por meio de

compressas frias.

Utilizar-se de Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPIs), como protetores de ouvido em seu
ambiente de trabalho diminuindo os ruidos diariamente, ¢ mascara para prevencao da Covid-19.
Em casa se propor a descansar com uma noite de sono entre 7 a 9 horas, norteado pelo fato de que

apresenta cansago excessivo.

O profissional de enfermagem, juntamente com o paciente devem desenvolver um plano de
limpeza do sono, levando em conta as particularidades da rotina e a individualidade do paciente,
visando restringir e extinguir as dificuldades provindas de um distarbio do sono, sendo elas, ingestao
de cafeina antes de se deitar, cochilos durante o dia, evitadas antes de se deitar, o uso de celular e a

ingestao de refeicdes gordurosas.
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Para compreender o caso clinico e mental do trabalhador, e esclarecer suas duvidas, a equipe
de enfermagem junto ao psicologo NASF, necessitam ser objetivos com o paciente e sua rede de apoio,
para que assim, entendam e aceitem sua condicdo. A assisténcia do enfermeiro(a), deve envolver o

exame do estado mental e sua classificacdo de risco para a identificacdo e prevencao do suicidio.

O encaminhamento para um profissional nutricionista, € relevante para que sejam evidenciados
os beneficios de uma dieta balanceada e correta proporcao ao organismo, elaborando junto ao paciente
um plano de alimentagdo saudavel e que seja acessivel, com diversidade em sua dieta com comidas

leves e de bom valor nutricional, como verduras, frutas, legumes, graos e laticinios.

Em consulta de enfermagem, também ¢é importante elaborar um plano de atividades fisicas,
juntamente com o educador fisico, de pelo menos trés vezes na semana, como caminhadas leves e
passeios de bicicleta por exemplo, nas ruas do seu bairro e/ou os espacos ao ar livre mais proximos,
dentro dos protocolos de seguranga devido a Pandemia da Covid- 19. O profissional também devera
informar a C.C.S sobre os beneficios que a realizagdo de atividades fisicas, tem sobre seu estado
emocional e psicologico. Elabora ainda um plano de organizacao familiar, procurar obter um auxilio
nos cuidados com sua casa, filhos e em seus afazeres didrios, diminuindo sua carga emocional e
obrigagdes. A criagdo do plano para atividades sociais, se torna mais limitado em decorréncia da
pandemia da Covid-19. E necessario adequar para que as pessoas que moram com C.C.S realizem
atividades em conjunto, refei¢des, momentos de lazer, assistir filmes, séries, programas na TV, para

fortalecer sua rede de apoio.

Tendo em vista os quadros de TA, depressdo, e comportamentos de ideacdo suicida, ¢
indispensavel, que o paciente, através do profissional de enfermagem, seja encaminhado para o CAPS
I. Deste modo, o paciente também terd o acompanhamento psicologico e, a partir das atividades
desenvolvidas, como as oficinas oferecidas de artesanato e danca, podera aprender como enfrentar
0s estressores psicossociais que possam surgir em seu cotidiano com o convivio dos demais que

compOem o CAPS.

CONCLUSAO

A partir do caso ficticio abordado neste estudo e da teorizagdo realizada através da literatura,
destaca-se as agOes do profissional enfermeiro (a) em trés principais aspectos: o cuidado de
enfermagem com pacientes que apresentam ansiedade, depressao e ideacao suicida relacionada ao
trabalho; as agcdes do enfermeiro (a) frente os casos de lesdo por esforco repetitivo (LER) e disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), e o papel do enfermeiro diante a mudanga no

estilo de vida do trabalhador na pandemia da Covid-19.

Pode-se afirmar que as a¢des de enfermagem sao abrangentes e de extrema importancia, visto
que ¢ este profissional que terd o primeiro contato com o paciente ¢ tem autonomia para elaborar e
executar um plano de agdes e cuidados que objetivam a melhora na qualidade de vida do paciente.
Ressalta-se que o enfermeiro (a) sempre deverd ser acolhedor, ouvir as queixas do paciente, e se

comunicar de modo claro, objetivo e com linguagem de facil entendimento para cada paciente.
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Ademais, a enfermagem pode realizar encaminhamentos que se fazem necessarios e deve manter o
acompanhamento do paciente para observar se ha melhora do quadro clinico e se as agdes propostas

sdo eficazes ou necessitam ser readequadas.
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