MESA DO COLEGIO DA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM
DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

PRINCIPIOS ORIENTADORES DA INTERVENCAO EM CRISE NO CONTEXTO DA PANDEMIA DO COVID-19:

CONTRIBUTOS PARA A INTERVENCAO DE ENFERMAGEM NO DOMINIO DA SAUDE MENTAL
(TRADUZIDO E ADAPTADO DE DONG & BOUEY [2020])

1. UTENTES com COVID-19 CONFIRMADO

A. Utentes no estadio inicial de isolamento

Apresentacdo tipica: torpor, negagdo, raiva, medo, ansiedade, depressdo, desolagdo,
queixume, insénia, agressividade, entre outros.

ii. Intervengdes:

1.

Compreender que as respostas emocionais do utente séo respostas normais em contexto de
stress. Estar preparado e ndo se irritar com os comportamentos agressivos ou depressivos do
utente. Manter a postura enquanto profissional de saude, evitando por exemplo discutir com
o utente ou deixando-se envolver demasiadamente.

Sob a premissa da compreensdo do utente, para além do tratamento médico, providenciar
intervengdo de saude mental em crise, por exemplo avaliagcdo precoce do risco do suicidio,
do risco de comportamentos autolesivos, do risco de comportamento agressivo, suporte
emocional e evitar entrar em conflitos com o mesmo. Orientar para consulta psiquidtrica, se
necessario. Explicar a importdncia e a necessidade do isolamento e incentivar o utente a ter
confianga na recuperagéo.

Enfatizar que o isolamento ndo é apenas um recurso para melhor observar e cuidar do utente,
mas também uma forma de protecdo dos seus entes queridos e da sociedade. Explicar os
planos da intervencdo e a eficdcia expectdvel da mesma.

Principios: Apoio e conforto. Cuidado empdtico ao utente, estabiliza¢do das suas emogdes e

avaliagdo precoce dos riscos de suicidio, de autolesdo e de comportamento agressivo.

B. Utentes no estadio de isolamento para tratamento

i. Apresentagdo tipica: Para além da possivel apresentagéio supramencionada, pode também
verificar-se soliddo ou falta de colaborag¢do devido ao medo da doenga, abandono do
tratamento ou, por outro lado, ofimismo excessivo e expetativas demasiado elevadas
relativamente ao tratamento.

—
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Intervencdes:

De acordo com o nivel de aceitacdo do utente, explicar a doenga e a situagdo epidémica de
forma objetiva e verdadeira, para que este fique verdadeiramente informado;

Assistir o utente na comunicagdo com os entes queridos e transmitir informacdes, se necessdrio;
Incentivar o utente a colaborar ativamente em todas as intervengdes;

Gerir o ambiente de modo a tornd-lo adequado ao utente em tratamento;

Se necessdrio, orientar para consulta psiquidtrica.
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iii. Principios: TransmissGo ativa de informag¢do e orientacdo para consulta psiquidtrica, se
necessdrio.

. Utentes com dificuldade respiratéria, ansiedade extrema e dificuldades de expressdo
i. Apresentacdo tipica: experiéncias de quase-morte, pdnico, desespero, entre outros.
ii. Intervengdes:

1. Enquanto acalmar e tranquilizar o utente, procurar incidir no tratamento da doenga priméria
e na reducdo dos sinfomas.

iii. Principios: Tranquilizagéio, prestando atengdo & comunicacdo emocional do utente e
promovendo o aumento da sua confianga no tratamento.

. Utentes com sintomas ligeiros isolados em casa, utentes com febre que se dirigiram ao
hospital para tratamento

i. Apresentacdo tipica: pénico, inquietagéio, soliddo, desamparo, depresséo, pessimismo, raiva,
nervosismo, stress por alienagdo dos outros, mdgoa, vergonha ou desconsideragdo pela doenga.

ii. Intervengdes:

1. Assistir os utentes a compreender a situagdo através do fornecimento de informagdes e
conhecimentos confidveis, nomeadamente fontes médicas cientificas e autorizadas;

2. |Incentivar a colaborag¢do ativa nas medidas de isolamento e tratamento, alimentagdo
sauddvel e equilibrio entre trabalho e descanso. Encorajar atividades relaxantes como a
leitura, ouvir musica e outras atividades didrias. Incentivar a comunicagéio com recurso ds
novas tecnologias.

3. Promover a aceitagdo do isolamento, tendo consciéncia das suas préprias reagdes, e ajudar
a procurar o lado positivo da adversidade;

4. Incentivar a procura de suporte social para lidar com o stress: encorajar o recurso ds novas
tecnologias para contactar familiares, amigos, colegas, e a manter a comunicagdo social para
apoio e encorajamento;

5. Encorajar a utilizagdo de linhas diretas de apoio de salde mental ou de recursos de
intervencdo de sadde mental online.

iii. Principios: Educac¢do para a sadde. Incentivo & colaboragdo e & adaptacdo & mudanga.
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2. UTENTES SUSPEITOS DE INFECAO POR COVID-19

i. Apresentacdo tipica: falta de atengéio, evitamento do tratamento, medo de ser discriminado,
ansiedade, procura excessiva de tratamento, transferéncias frequentes entre hospitais, entre
outros.

ii. Intervengdes:

1. Promover a educagdo politica, realizar uma observagdo atenta e um tratamento precoce;

2. Encorajar a adog¢do das medidas de prote¢do necessdrias;

3. |Incentivar ao cumprimento da estratégia geral de salde publica e ao relato das
circunstdncias pessoais, de acordo com os regulamentos;

4. Promover a adocdo de estratégias de redugdo do stress.

iii. Principios: Educagdo imediata. Promo¢do da adogéio de medidas adequadas de autoprotegdo,
do cumprimento da estratégia geral de sadde publica e da reducdo do stress.

3. PROFISSIONAIS DE SAUDE

i. Apresentacdo tipica: fadiga e tensdo excessiva, exaustdo, ansiedade, insénia, depressdo,
tristeza, magoa, desamparo, tristeza, frustracdo ou culpa perante a morte do utente. Medo de
ser infetado, preocupagéio consigo préprio e com os membros da familia. Excitagdo excessiva,
recusa de descanso, ndo conseguir assegurar a prépria saide, etc.

ii. Intervengdes:

1. Desenvolver um treino de intervengéo de saide mental em crise, compreender a resposta ao
stress, aprender a intervencdo em resposta ao stress e regulagdo emocional. Conduzir
entrevistas preventivas e discutir abertamente sobre os préprios sentimentos; disponibilizar
apoio emocional e confortar; promover a mobilizagéo de recursos internos e externos; assistir
na preparagdo de todos os envolvidos para a gestdo do stress.

2. Minimizar as preocupagdes dos profissionais de savde da linha de frente, providenciar
pessoal especializado para o apoio logistico e salvaguardar que os profissionais na drea de
quarentena rodem o mdximo possivel a cada més.

3. Salvaguardar a razoabilidade nas escalas de trabalho, providenciar relaxamento e
descanso adequados, e garantir sono e dieta adequados. Tentar organizar a equipa da
linha da frente, nos hospitais designados, para ficar perto do hospital.

4. Promover, sempre que possivel, o contacto e a comunica¢do com a familia e com o mundo
exterior.
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5. Incentivar, em caso de insénia, depressdo ou ansiedade, a procura de servigos de saiude
mental. Encorajar a utilizagdo de linhas diretas de apoio de satde mental ou de recursos de
intervencdo de sadde mental online. A intervencdo de saide mental em crise, de forma
presencial, pode ser realizada se as condi¢des de seguranca o permitirem. Se os sintomas
ndo melhorarem em duas semanas, deve ser avaliado por um médico psiquiatra.

6. Se ocorrerem sintomas de stress, deve ajustar o seu posto de trabalho e procurar ajuda
profissional.

iii. Principios: Rotatividade regular dos turnos de trabalho, autorregulacdo emocional e pedido
de ajuda sempre que surgirem dividas.

4. AQUELES QUE ESTAO EM CONTACTO PROXIMO COM O UTENTE (FAMILIARES, COLEGAS, AMIGOS, ENTRE
OUTROS)

i. Apresentacdo tipica: evitamento, inquietagéio, ansiedade durante o periodo de espera; zanga
extrema, recusa em se proteger e na observagdo domicilidria.

ii. Intervengdes:

1. Promover mudangas politicas e a educagdo. Incentivar o confronto com a realidade e a
colaboragdo na observagdo domicilidria;

2. Promover uma correta divulgag¢do da informagéo e uma comunica¢do adequada que permita
a libertagdo da tensdo.

iii. Principios: Conforto e estimulo & comunicagéio através da internet.

5. UTENTES QUE NAO QUEREM PROCURAR TRATAMENTO MEDICO

i. Apresentagdo tipica: medo de ser diagnosticado e isolado, défice de consciencializagdo,
evitamento, negligéncia, ansiedade, entre outros.

ii. Intervengdes:

1. Educar sobre a epidemia para reduzir o medo;

2. Advogar que procurar tratamento médico precocemente beneficiard outras pessoas;

3. Minimizar a vergonha publica e promover a prevengdo da doenga com base na evidéncia

cientifica.

iii. Principios: Explicacdo e persuasdo, sem critica. Apoio aos utentes que procuram tratamento
médico.
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6. PESSOAS SUSCETIVEIS E PUBLICO EM GERAL

i. Apresentacdo tipica: pédnico, medo de sair, desinfecdo excessiva, dece¢do, medo,
irritabilidade, comportamento agressivo, otimismo ou pessimismo excessivo, entre outros.

ii. Intervengdes:

1. Fornecer informacgdo confidvel e informagdo sobre outros métodos de controlo de doengas e
servicos médicos;

2. Garantir a comunicagéo, fornecer orientagdes sobre a adaptagdo & mudanga;

3. Néo discriminar utentes diagnosticados ou suspeitos de infe¢cdo por COVID-19;

4. Promover a minimizagdo do recurso a comportamentos ndo sauddveis, como o consumo de
bebidas alcodlicas, tabaco e outras substdncias;

5. Promover a educacdio para a saude, para capacitar o publico em geral na identificagéo de
sinfomas em si e nos outros.

iii. Principios: Educagéio para a saide, reforgo positivo, minimizagdo do medo, prevencdo baseada
na evidéncia cientifica.

FONTE:
Dong, L., & Bouey, J. (2020). Public mental health crisis during COVID-19 pandemic, China. Emerging Infectious Diseases,
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