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RESUMO

Obijetivo: construir enunciados de diagnosticos de enfermagem para o cuidado a pessoa idosa com
sequelas pds-covid-19, utilizando a linguagem padronizada da Classificacdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem. Método: pesquisa exploratoria, descritiva, realizada no periodo de janeiro a maio de
2022, seguiu as recomendacdes do Conselho Internacional de Enfermeiros, que sugere a utilizacdo de
bases empiricas, tais como: o Banco de termos para a pratica de enfermagem no contexto de infecgdes
por coronavirus; o Modelo de Sete Eixos da CIPE®; as normas 1SO 18.104; e a Teoria das Necessidades
Humanas Basicas. Resultados: Foram construidos 17 diagnosticos de enfermagem, os quais foram
classificados de acordo com a Teoria citada. No nivel psicobiolégico, nas necessidades de oxigenacao
foram elaborados: Infec¢do pulmonar continua, Embolia Pulmonar; nas necessidades de Exercicio e
Atividade Fisica/Mecénica Corporal/Motilidade: Processo de fragilidade, Musculatura prejudicada,
Risco de mobilidade prejudicada; necessidade de regulacdo vascular: Processo vascular prejudicado,
Trombocitopenia, Sistema Cardiaco prejudicado; necessidade de eliminac¢do: Funcéo renal prejudicada;
necessidade de sono e repouso: Insdnia, Fadiga continua. No nivel psicossocial, nas necessidades de
seguranca emocional, foram elencados: Disposicdo para humor melhorado, Estresse pds-traumatico;
Necessidade de autoestima, autoconfianca, autorrespeito: Salde mental prejudicada. No nivel
psicoespiritual, nas necessidades de religiosidade e espiritualidade: Crenca religiosa eficaz.
Consideracdes finais: acredita-se que a construcdo desses diagnosticos de enfermagem e a sua
utilizacdo possibilitara significativamente a assisténcia de enfermagem. Pretende-se posteriormente
realizar a validacéo clinica dos enunciados de diagnosticos por meio de estudos de caso a fim de integrar
a pesquisa e a prética clinica.
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A COVID-19 é uma doenga infecciosa que se tornou um grande problema de sadde

publica das ultimas décadas, sendo considerada uma das principais causas de morte no mundo.
Apesar da reducéo de casos em decorréncia da vacina, o virus continua se expandindo e é
responsavel por desencadear morbidades, como a fibrose pulmonar e sequelas (McDONALD,
2021). A idade é o fator de risco mais importante para aumento da mortalidade, complicacdes
e consequéncias adversas (BERLIN; GULICK; MARTINEZ, 2020).

A populacdo idosa € mais vulneravel a complicacGes e sequelas persistentes devido as
alteracOes das fungdes imunoldgicas. Com o envelhecimento, o sistema imunoldgico tem mais
dificuldade para eliminar os agentes infecciosos e hd um retardo temporal no acionamento dos
mecanismos de defesa, favorecendo a disseminacdo do virus, elevando as chances de agravos.
Outro fator importante é que a maioria dos idosos possuem comorbidade, como, a hipertensao,
diabetes, doencas renais, doencas pulmonares e isto favorece para sequelas da COVID-19 mais
progressivas e preocupantes (MEDEIROS, 2021).

As sequelas nas pessoas idosas sdo mais persistentes e evidentes, dentre elas destacam-
se fadiga, disturbio do sono, comprometimento da memoria, déficit de concentracédo, problemas
articulares e sindrome de Guillain-Barré (HAVERVALL et al., 2021; MIYAJAN et al., 2021).
Corroborando com a literatura, uma pesquisa realizada em Israel revelou que 79,8% das pessoas
que desenvolveram sequelas da COVID-19 eram idosos (YANOVER et al., 2020).

As sequelas a longo prazo da COVID-19 sdo chamadas de sindrome pés-COVID-19 e
é caracterizada como quadro de sinais e sintomas que ocorrem logo apds a fase aguda da doenca
e podem persistir por mais de 12 semanas, comprometendo a funcdo neurologica,
cardiovascular, pulmonar, musculoesquelética e psiquiatrica/mental (BARBATO et al.,2021).

A fim de melhorar a qualidade de vida pds-covid a populacdo idosa, faz necessario
adotar medidas de intervencgdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, direcionando o cuidado
para a totalidade do idoso e ndo sé a doenca. O enfermeiro, ator principal deste cuidado deve
elaborar diagnosticos de enfermagem para direcionar para intervenc@es de enfermagem mais
precisa.

A resolucdo 358/2009 refere que o diagndstico de enfermagem € um processo de
interpretacdo e agrupamento da coleta dos dados que gera um julgamento permitindo tomar
decisbes para elencar os enunciados de diagndsticos. E também um componente essencial para
a etapa das prescricoes de enfermagem (COFEN, 2009).

O diagnostico de enfermagem foca nas respostas humanas e as necessidades humanas
do paciente, familia ou comunidade. S&o considerados multidimensionais e englobam quatro
esferas: a busca, registro, julgamento e identidade (TANNURE; PINHEIRO,2019).
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A Enfermagem brasileira utiliza da taxonomia NANDA-I e CIPE® (Classificacio

Internacional para a Pratica de Enfermagem) para padronizar a linguagem e facilitar a
comunicacdo entre os enfermeiros em relacdo aos termos da préatica, que sdo os diagndsticos,
resultados e intervencdo de enfermagem (TANNURE; PINHEIRO,2019).

Diante disso, é fundamental que a equipe de enfermagem desenvolva planos de cuidados
para a populagdo idosa a fim de minimizar complicacdes e sequelas pés-covid. Posto isto, este
estudo tem como objetivo construir enunciados de diagndsticos de enfermagem para o cuidado
a pessoa idosa com sequelas p6s-covid-19, utilizando a linguagem padronizada da Classificacdo
Internacional para a Prética de Enfermagem.

METODOLOGIA

Pesquisa exploratdria, descritiva, realizada no periodo de janeiro a maio de 2022, seguiu
as recomendacdes do Conselho Internacional de Enfermeiros, que sugere a utilizacao de bases
empiricas (GARCIA, 2019/2020), tais como: o Banco de termos para a pratica de enfermagem
no contexto de infecgdes por coronavirus; o Modelo de Sete Eixos da CIPE®; as normas ISO
18.104; e a Teoria das Necessidades Humanas Basicas.

A partir da construcéo do banco de termos para a pratica de enfermagem no contexto de
infeccdes por coronavirus (SANTOS et al., 2021), retiraram-se termos dos eixos para combinar
e formar os diagnosticos de enfermagem.

Para a construcdo dos enunciados diagndsticos de enfermagem serdo utilizadas as
diretrizes recomendadas pelo CIE e pela ISO 18.104:2016. Os diagnosticos devem incluir,
obrigatoriamente, uma descricdo Unica que inclua o foco e o julgamento, podendo outros eixos
com excecdo do eixo Acdo. Além disso, pode ser construido a partir de um achado clinico
(NOBREGA et al., 2015) ou diagnostico de “risco de” ou “chance de” (GARCIA, 2019/2020).

Achado clinico diz respeito ao estado observavel direta ou indiretamente concernente
ao sujeito do cuidado e sua relacdo com o ambiente. Em relacdo ao diagnostico de “risco de”,
sdo diagnosticos ndo reais, mas tem probabilidade de acontecer e remete a diagndsticos
negativos, ja os diagnosticos “chance de”, também representado como “oportunidade de”,
“disponibilidade de” e dirige a fendmenos positivos. (GARCIA, 2019/2020).

Serdo também utilizados como regra algumas das recomendacfes do CIE, onde os

enunciados diagndsticos/ resultados ou conceitos identificados devem estar dentro do dominio

da Enfermagem e devem ser utilizados e Uteis na pratica profissional. Além dessas diretrizes,



levou em consideracdo o julgamento critico, clinico e as experiéncias das autoras na assisténcia
a salde do idoso e o manuseio com a CIPE®, possibilitando hip6teses diagnésticas. Os
enunciados serdo estruturados de acordo com a Teoria das Necessidades Humanas basicas, de
acordo com os trés niveis: psicobioldgico, psicossocial e psicoespiritual.

Como ndo houve envolvimento de seres humanos na pesquisa, ndo foi necessario

submeter a pesquisa a0 Comité de Etica em Pesquisa.

REFERENCIAL TEORICO

O referencial teorico utilizado é a Teoria das Necessidades Humanas Basicas, construida
por Wanda de Aguiar Horta. O desenvolvimento da teoria ocorreu apos a tedrica observar que
0s cuidados de enfermagem estavam sendo direcionados para a doenca e ndo para o individuo.
O individuo representava um corpo experimental e o cuidado ao paciente na sua totalidade
estava fragilizado (HORTA, 2011). Dessa maneira, a tedrica constroi uma teoria com o objetivo
do cuidado como um todo.

Para Horta, a Enfermagem ¢é dividida em trés seres: o Ser-Paciente, o Ser-Enfermeiro e
o0 Ser-Enfermagem. O Ser-Enfermeiro € o ser humano com todas suas qualidades e limitacGes
e s0 desempenha funcBes de enfermagem se houver o Ser-Paciente. O Ser-Paciente refere-se ao
paciente, familia ou comunidade que esteja precisando de cuidados. E, o Ser-Enfermagem,
caracterizado por um ser ndo concreto que se manifesta pela interacdo do Ser-Enfermeiro com
o Ser-Paciente (HORTA, 2011).

A tedrica define os quatro conceitos centrais do metaparadigma da profissdo, o ser
humano, meio ambiente, salde e Enfermagem, a base da Teoria das Necessidades Humanas
Basicas. O ser humano ¢ “[...] parte integrante do universo dindmico, ¢ como tal sujeito as leis
que o regem, no tempo e no espaco [...]”. O Ambiente refere-se ao como[...] universo dindmico
[...] na qual, a pessoa estd]...] sujeito a todas as leis que o regem no tempo e no espago” . A
saude ¢ “[...] estar em equilibrio dindmico no tempo e no espaco” (HORTA, 2011, p.29).

E a Enfermagem, como sendo uma equipe de saude que “implementa estados de
equilibrio, previne estados de desequilibrio e os reverte em equilibrio pela assisténcia ao ser
humano no atendimento de suas necessidades basicas”(HORTA, 2011, p.30).

As necessidades humanas basicas sdo definidas como, “estados de tensoes, conscientes

ou inconscientes, resultantes dos desequilibrios hemodindmicos dos fendmenos vitais”
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(HORTA, 2011, p.38). As necessidades podem ocorrer em qualquer ser humano, no entanto, o

modo de manifestacdo e 0 modo de satisfacdo, é variavel em cada paciente.

As necessidades correlacionam-se entre si, sendo o homem o resultado de um todo
inseparavel e ndo como um somatério de suas partes. Elas sofrem mudancas quando quaisquer
umas das necessidades apresentam modificagdes, entretanto, a intensidade das mudancas
dependeréa do estreitamento ou distanciamento das outras necessidades com a necessidade que
esta em desequilibrio (HORTA, 2011).

As necessidades sdo representadas por sinais e sintomas, ou seja, de problemas de
enfermagem: “situacdes ou condi¢des decorrentes dos desequilibrios das necessidades basicas
do individuo, da familia e da comunidade e exigem, por sua vez, assisténcia de enfermagem”
(HORTA, 2011, p.38).

Horta classifica a teoria em trés niveis de necessidades: nivel psicobiolégico,
psicossocial e psicoespiritual. No nivel psiobiologico possui 17 necessidades humanas, no nivel
psicossocial contém 12 necessidades e no psicoespiritual integram duas necessidades.
(HORTA, 2011).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram construidos 17 diagnosticos de enfermagem, os quais foram classificados de
acordo com a Teoria das Necessidades Humanas Basicas. No nivel psicobiologico, nas
necessidades de oxigenacdo foram elaborados: Infeccdo pulmonar continua, Embolia
Pulmonar; nas necessidades de Exercicio e Atividade Fisica/Mecanica Corporal/Motilidade:
Processo de fragilidade, Musculatura prejudicada, Risco de mobilidade prejudicada;
necessidade de regulacdo vascular: Processo vascular prejudicado, Trombocitopenia, Sistema
Cardiaco prejudicado; necessidade de eliminacdo: Funcdo renal prejudicada; necessidade de
sono e repouso: Insbnia, Fadiga continua.

No nivel psicossocial, nas necessidades de seguranca emocional, foram elencados:
Disposicdo para humor melhorado, Estresse pds-traumatico; Necessidade de autoestima,
autoconfianca, autorrespeito: Saude mental prejudicada.

No nivel psicoespiritual, nas necessidades de religiosidade e espiritualidade: Crenca

religiosa eficaz.

Quadro 1- Diagnosticos de enfermagem utilizando a CIPE® para o cuidado & pessoa idosa

com sequelas pds-COVID-19. Jodo Pessoa, Paraiba, 2022.



Teoria das Necessidades Humanas Basicas

Nivel Psicobiolégico

Necessidade de oxigenacao

Infec¢do pulmonar continua

Embolia pulmonar

Necessidade de Exercicio e Atividade Fisica/Mecanica Corporal/Motilidade

Processo de fragilidade

Musculatura prejudicada

Risco de mobilidade prejudicada

Necessidade de regulacéo vascular

Processo vascular prejudicado

Trombocitopenia

Sistema Cardiaco prejudicado

Necessidade de eliminagao

Funcéo renal prejudicada

Necessidade de sono e repouso

Ins6nia

Fadiga continua

Nivel Psicossocial

Necessidade de comunicacéo

Necessidade de comunicacdo com a familia presente

Necessidade de seguranca emocional

Disposicao para humor melhorado

Estresse (estresse pds-traumatico)

Necessidade de autoestima, autoconfianca, autorrespeito

Saude mental prejudicada

Nivel psicoespiritual

Necessidades de religiosidade e espiritualidade

Crenca religiosa eficaz

Conforme apresentado no quadro 1, a sindrome p6s-COVID-19, termo utilizado para se

referir as sequelas decorrentes da COVID-19, afeta o paciente de modo a desequilibrar as suas
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necessidades humanas bésicas nos niveis psicobioldgico, psicossocial e psicoespiritual
(HORTA, 2011; BARBATO et al., 2021).

A anélise dos resultados dessa pesquisa permitiu identificar que o nivel psicobioldgico
foi 0 que apresentou maior numero de diagndsticos de enfermagem que pode-se associar a
sindrome pds-COVID-19. Este achado esta intimamente relacionado ao fato de que o agente
etiolégico causador da COVID-19 prejudica a funcdo cardiorrespiratoria, o que implicaem uma
oxigenacdo e vascularizagdo inadequada, além do comprometimento musculoesquelético
inerente a doenca (SILVA; SOUSA,; 2020).

Nesse contexto, a COVID-19 possui repercussdes em outros sistemas do organismo do
paciente, como o renal, gastrointestinal, endécrino e nervoso (LOUREIRO et al., 2020). Além
disso, possuir outras comorbidades como hipertensdo arterial ou cardiopatias, obesidade,
tabagismo e diabetes, ou até mesmo idade avancada séo fatores de risco que contribuem para
um quadro clinico mais grave (YANG et al., 2020).

Desse modo, além das alteragdes decorrentes do processo patologico da COVID-19, outro
ponto importante para compreensdo do contexto clinico do Ser-Paciente p6s-COVID-19 é que,
a depender da gravidade do quadro clinico, fez-se necessario a implementacao de um tratamento
mais intensivo, com intervengdes mais invasivas, como ventilacdo ventilagdo mecanica,
causando efeitos secundarios a infeccdo pelo SARS-CoV-2 como fadiga, dor e dispneia, bem
como disfuncdo muscular (FALVEY; KRAFFT; KORNETTI, 2020).

Ainda no que diz respeito as sequelas p6s-COVID-19, tem-se um estudo de revisdo
sistematica realizado por D'ettorre et al.(2022) que identificou que individuos de idade
avancada possuem um amplo padrao de sinais e sintomas, como falta de ar ou dispneia, presente
em até 71% dos pacientes, aléem de fraqueza muscular, tontura e disturbios de marcha.

Diante deste contexto, justifica-se os diagndsticos de enfermagem relacionados as
necessidades psicobioldgicas do paciente idoso com sindrome pds-COVID-19 apresentados nos
resultados.

Apesar da COVID-19 ser majoritariamente associada a manifestacdes clinicas do sistema
respiratorio e, por conseguinte, implicar em prejuizos as necessidades psicobiologicas do Ser-
Paciente, a literatura aponta que sobreviventes da COVID-19 podem apresentar, de maneira
persistente, sintomas pos-traumaticos como ansiedade, depressdo e comprometimento
cognitivo (D’ETTORRE et al., 2022). Além disso, segundo Grolli e colaboradores (2021), a
pessoa idosa tem chance aumentada de desenvolver sequelas psicol6gicas e neuroldgicas pos-
COVID-19, ao mesmo tempo em que esta populagéo teve sua vulnerabilidade aumentada em

decorréncia da pandemia.



Aubandemia e 0 acometimento pela doenca em idosos desperta o sentimento de medo,
estresse e tensdo nesta populacéo, justificado pelos riscos a saude e bem-estar que a COVID-
19 oferece, mesmo apos a doenca (PEREIRA et al., 2022). Portanto, observa-se que a sindrome
p6s-COVID-19 também compromete as necessidades psicossociais do individuo, o que permite
ao enfermeiro tracar diagnosticos relacionados a estas necessidades, conforme apresentado nos
nossos resultados.

Por fim, destaca-se ainda que, a nivel de necessidade psicoespiritual, os resultados dessa
pesquisa sugerem que a crenca religiosa eficaz dentre a populagdo idosa no contexto da
sindrome pés-COVID-19 pode ser elencada. Desse modo, a populacdo idosa adota o
enfrentamento religioso e espiritual para lidar com situagdes adversas do dia a dia, configurando
um fator de protecdo ndo apenas durante a pandemia, mas no contexto da recuperacao pos-
COVID-19 (MOTA et al., 2022).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante do que foi exposto, acredita-se que a construcao de diagndsticos de enfermagem
a pessoa idosa com sequelas pds-COVID-19 permite que o enfermeiro execute uma assisténcia
de enfermagem significativa, voltada para o atendimento das necessidades humanas basicas.

O profissional de Enfermagem deve atuar na perspectiva de identificar as alteracdes das
necessidades psicobiolégicas da sindrome da p6s-COVID-19 que podem estar presentes no
individuo a fim de elencar os possiveis diagndsticos de enfermagem. Desse modo, a partir dos
diagndsticos o plano de cuidado podera ser tracado e implementado a fim de garantir melhor
qualidade de vida .

Sugere-se a realizacdo de outras pesquisas com enfogue nas intervencdes de enfermagem

que podem ser realizadas no contexto do cuidado de pacientes com sindrome p6s-COVID-19.
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