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RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia de docente e discentes de uma disciplina de pds-graduacao
sobre assisténcia de enfermagem no combate ao novo coronavirus (COVID-19) fundamentada
na Teoria do Autocuidado. Método: as metodologias ativas utilizadas foram a busca na
literatura e apresentag¢des de semindrios, com apreensdo dos conceitos tedricos de Orem:
saude; homem; o autocuidado; os requisitos universais, desenvolvimentais e de desvios de
saude; as atividades de autocuidado; os déficits de autocuidado; a demanda terapéutica
requerida; e os sistemas de enfermagem. A pandemia foi considerada um desvio de satude
que demanda pensamento critico e planejamento da assisténcia de enfermagem. Foram
utilizados referenciais metodolégicos das classificacdes de diagndsticos, intervencbes e
resultados de enfermagem. Resultados: para cada desvio de saude, foram identificados
sistemas de enfermagem; déficits de autocuidado, os diagndsticos; as acdes, intervencoes;
e a forma de avaliagdo, os resultados. Consideragdes finais: reflexdes tedrico-praticas do
contexto académico corroboram o planejamento da assisténcia de enfermagem.
Descritores: Processo de Enfermagem; Planejamento de Assisténcia ao Paciente; Teoria de
Enfermagem; Diagnéstico de Enfermagem; Infec¢des por Coronavirus.

ABSTRACT

Objective: to report the experience of professors and students of a graduate course on
nursing care in coping with the new coronavirus (COVID-19) based on Self-Care Theory.
Method: the active methodologies used were a literature search and seminar presentations,
with an understanding of Orem’s theoretical concepts: health; man; self-care; universal,
developmental and health deviation requirements; self-care activities; self-care deficits;
the required therapeutic demand; nursing systems. The pandemic was considered a health
deviation that requires critical thinking and nursing care planning. Methodological frameworks
to classify nursing diagnoses, interventions, and outcomes were used. Results: for each
health deviation, nursing systems were identified; self-care deficits, diagnoses; actions,
interventions; and the form of assessment, outcomes. Final considerations: theoretical-
practical reflections of the academic context support nursing care planning.

Descriptors: Nursing Process; Patient Care Planning; Nursing Theory; Nursing Diagnosis;
Coronavirus Infections.

RESUMEN

Objetivo: reportar la experiencia de docentes y estudiantes de un curso de posgrado en
cuidados de enfermeria en la lucha contra el nuevo coronavirus basado en la Teoria del
Autocuidado. Método: las metodologias activas utilizadas fueron: busqueda de literatura
y presentaciones en seminarios, con conocimiento de los conceptos teéricos de Orem:
salud; hombre; cuidados personales; requisitos universales, de desarrollo y de desviacién
de la salud; actividades de autocuidado; déficit de autocuidado; la demanda terapéutica
requerida; sistemas de enfermeria. La pandemia se considerd una desviacién de la salud
que requiere pensamiento critico y planificacion de la atencion de enfermeria. Se utilizaron
marcos metodoldgicos para la clasificacion de diagndsticos, intervenciones y resultados de
enfermeria. Resultados: para cada desviacion de salud, se identificaron sistemas de enfermeria;
déficit de autocuidado, diagndsticos; acciones, intervenciones; y la forma de evaluacién, los
resultados. Consideraciones finales: reflexiones tedrico-practicas del contexto académico
corroboran la planificacion del cuidado de enfermeria.

Descriptors: Proceso de Enfermeria; Planificacion de Atencion al Paciente; Teoria de Enfermeria;
Diagndstico de Enfermeria; Infecciones por Coronavirus.
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INTRODUCAO

Este relato de experiéncia descreve as discussoes e reflexdes
em sala de aula presencial e virtual da disciplina optativa denomi-
nada “Teorias de Enfermagem: da construcdo do conhecimento
as taxonomias NANDA, NIC e NOC" e oferecida anualmente pelos
Programas de P6s-Graduacgao de Enfermagem niveis de Mestrado
e Doutorado Académico e Profissional do Departamento de Enfer-
magem da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade
Estadual Paulista“Julio de Mesquita Filho”.Em 2020 encontravam-se
matriculadas quatro alunas: uma doutoranda, duas mestrandas e uma
aluna especial, ainda nao vinculada ao Programa de Pés-Graduacao.

Os objetivos da referida disciplina foram: proporcionar subsidios
para as discussoes e reflexdes acerca da assisténcia de enfermagem
baseada nos conceitos e pressupostos tedricos, a partir da cons-
trucdo proposta pelas teoristas de enfermagem; correlacionar os
pressupostos de Dorothea Elizabeth Orem com as Classificacdes
de Diagnésticos de Enfermagem da NANDA-I™, as Intervencdes de
Enfermagem da NIC? e os Resultados de Enfermagem da NOC®,
para contribuir para o planejamento do cuidado de enfermagem
e ainterrelacdo da teoria com a pratica no processo de trabalho
dos enfermeiros no ensino, pesquisa e assisténcia®.

Na segunda semana de aula, devido as medidas preventivas
de distanciamento social e da quarentena para o combate a CO-
VID-19, houve a necessidade de organizar os encontros de modo
virtual. Foi utilizada a ferramenta Google Meet. O planejamento
proposto no plano de ensino da referida disciplina foi executado
remotamente, mantendo o emprego da metodologia ativa em
formato de apresentac¢do de seminarios. Os temas foram relativos
a Teoria de Dorothea Orem, a Teoria de Madeleine Leininger, a
Teoria de Jean Watson e a Teoria de Betty Newman.

A metodologia proposta favoreceu as reflexdes e discussdes
sobre os pressupostos tedricos, e os pontos de convergéncia e
atencdo de todas as discussdes foram, sem duvida, a pandemia, a
quarentena e o cenario da saide mundial. O primeiro semindrio
apresentado foi sobre a Teoria de Dorothea Orem. Os conceitos
dos trés constructos tedricos postulados forneceram subsidios
para a exemplificacdo de alguns fendmenos ligados a pandemia
e ao modo como a populacéo reagia as medidas de prevencéo
e ao combate ao novo coronavirus.

Dessa maneira, em consonancia com os fendmenos descritos
sobre a saide mundial e os pressupostos das trés sub-teorias que
compreendem a Teoria de Orem, delimitou-se um modelo de Processo
de Enfermagem (PE) a populacéo afetada pela pandemia, com a pro-
posicao de diagndsticos, intervencgdes e resultados de enfermagem, de
acordo com as classificacdes NANDA-I™, NIC? e NOC®, respectivamente.

O referencial teérico de Orem

O PE est4 fundamentado em referenciais tedricos. A Teoria
de Orem, intitulada como Teoria do Déficit de Autocuidado de
Enfermagem (TDAE), é muito utilizada no Brasil e em outros paises
como norteadora da prética e do cuidado de enfermagem em
relacdo aos requisitos de autocuidado das pessoas, de acordo
com a demanda terapéutica do cliente ou da comunidade®®.

Orem tem como premissa que o homem possui capacidade
inata para cuidar de si. Nesse sentido, a condicdo que ird validar a
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existéncia de uma exigéncia de enfermagem seria a auséncia de
manter continuamente a quantidade e a qualidade do cuidado,
que sdo terapéuticas da sustentacdo da vida e saiide na recupe-
racdo da doenca ou lesdo e no enfrentamento dos seus efeitos.

ATeoria Geral de Orem consiste em trés fatores inter-relacio-
nados: a Teoria do Autocuidado, que mostra como e o porqué as
pessoas cuidam delas mesmas; a Teoria do Déficit de Autocuidado,
que mostra o porqué os pacientes podem ser assistidos pela
enfermagem; a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que explica
arazdo para que se execute a enfermagem®.

A Teoria do Autocuidado propée que a pessoa seja instruida
no autocuidado ou que o mesmo seja realizado pelo seu Agente
de Autocuidado, ou seja, um cuidador que compreenda, aceite e
realize as necessidades de autocuidado da pessoa dependente.
Orem identificou trés categorias de autocuidado: universais,
desenvolvimento e desvio de satide®.

Os requisitos universais, de acordo com Orem®, estdo associados
com os processos de vida, com a manutencao da integridade do ho-
mem, bem como a estrutura e o funcionamento humano, como, por
exemplo, inspiracdo de ar e ingesta suficiente de 4gua e alimentos.

Os requisitos de desenvolvimento referem-se a eventos e situa-
¢des novas que ocorrem no ambiente humano com o propésito de
desenvolvimento. O homem necessita, para cumprir os requisitos,
de desenvolvimento biolégico, psicoldgico e social, além dos requi-
sitos de autocuidado universais®. Os requisitos de autocuidado no
desvio da saude “referem-se aos cuidados ou tomadas de decisdo
em relacdo ao problema de saude identificado ou diagnosticado
com o propésito de recuperagao, reabilitacao e controle”®.

ATeoria do Déficit de Autocuidado revela a atuacdo do enfer-
meiro em momentos de limitacdes do paciente em desenvolver
seu autocuidado de acordo com a identificacdo das necessidades
de autocuidado do individuo®.

A Teoria de Sistemas de Enfermagem recomenda que as
préticas de enfermagem estabelecam e esclarecam as relagées
que precisam ser criadas e mantidas, abrangendo o sistema
totalmente compensatério, parcialmente compensatério e o
sistema de apoio educativo®.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia de docente e discentes de uma disci-
plina de pés-graduacao sobre assisténcia de enfermagem no
combate ao novo coronavirus (COVID-19) fundamentada na
Teoria do Autocuidado.

METODOS
Caracterizacao do problema diante da pandemia

Em dezembro de 2019, em Wuhan, China, foram registrados
casos de pneumonia em milhares de pessoas e que supostamente
estavam relacionados ao local onde existe um mercado atacadista
de frutos do mar, carnes seca, itens pereciveis, animais selvagens
vivos utilizados para consumo humano®.

Em janeiro de 2020 um novo coronavirus, denominado 2019-
nCoV, foi oficialmente apontado como o motivo do surto dos
casos de pneumonia. Os sinais, sintomas clinicos e indicadores
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para a identificacdo da doenca foram: febre; imagem radioldgica
com presenca de pneumonia; leucocitos normais ou abaixo da
normalidade; tratamento sem melhora ha trés dias com antibid-
tico; antecedente de visita ao citado mercado e amostra positiva
e confirmada para 2019-nCoV®.

O novo coronavirus se espalhou rapidamente pelo mundo
e se mostrou altamente contagioso. Em 30 de janeiro de 2020
a Organizacao Mundial da Satide (OMS) declarou o surto como
Emergéncia em Saude Publica de Interesse Internacional. Assim,
foi declarada pandemia causada pela COVID-19, devido ao au-
mento do nimero de casos e de mortes em todos os paises®.

Diante desse cenario mundial, o Ministério da Saude (MS) do
Brasil declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) em 06 de fevereiro, pela Lei n° 13.979/2020,
publicada em 07/02/2020 no Diério Oficial da Unido. Entao, foram
estabelecidas medidas para enfrentamento dessa emergéncia de
saude publica decorrente do coronavirus (COVID-19)19,

A Agéncia Nacional de Vigilancia Epidemioldgica do Brasil
(ANVISA) tem realizado revisdes periddicas semanais da Nota
Técnica"" sobre as orientagdes para os Servigos de Satide quanto
a medidas de prevencdo e controle a serem adotadas em casos
suspeitos ou confirmados pelo novo coronavirus.

As Secretarias Estaduais de Satde do Brasil, em consonancia
com o MS, diante das realidades locais, planejam e divulgam as
medidas adotadas para conten¢do da pandemia. A exemplo do
Brasil, governos de outros paises incorporam acdes para conter
a pandemia e minimizar o impacto da doenca. Entretanto, o
momento se caracteriza por incertezas®.

Em relacdo ao tratamento, pesquisas cientificas vém sendo
realizadas por estudiosos das universidades, institutos publicos e
privados nacionais e internacionais, em busca de um tratamento
medicamentoso ou vacina contra o novo coronavirus. Implemen-
tam-se terapias e medicamentos com base na sintomatologia. A
complicacdo mais frequente é a Sindrome do Desconforto Respi-
ratério Agudo, seguida de lesdo cardiaca e infec¢des secundarias.
Pacientes que apresentam hipoxemia intratdvel estdo evoluindo
para ventilagdo mecanica invasiva‘'?.

As orientacdes aos profissionais dos servicos de satide no Brasil
podem ser acessadas pelos manuais produzidos pela ANVISATY,
Porém, a melhor evidéncia cientifica no momento, para enfrentar
a pandemia, é controlar as fontes de infeccdo. Para o controle da
disseminacao, a populacdo vem sendo orientada a: manter os
ambientes com boa ventilacdo, usar mascara e adotar medidas
de higiene pessoal e das méos.

Diante da atual situagdo mundial e do Brasil, os enfermeiros
brasileiros necessitam organizar o cuidado de enfermagem as
populacdes afetadas. A enfermagem é uma das profissdées que
estd enfrentando diretamente os problemas de satide relacionados
ao adoecimento das pessoas infectadas pelo novo coronavirus. O
enfermeiro tem papel imprescindivel na equipe de satide e atua nas
areas de prevenc¢do, monitoramento e assisténcia direta nos servicos
pré e hospitalares de urgéncia e emergéncia em terapia intensiva.

Destarte, o presente relato propde a construcdo do PE baseado
na Teoria de Orem, a partir das discussoes e reflexdes realizadas
durante as aulas da disciplina, que propiciaram cenario e apren-
dizado de acordo com o contetdo programatico.

As estratégias de ensino empregadas foram realizadas em
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Ambiente Virtual de Aprendizagem, com metodologia ativa,
tendo os discentes como protagonistas em atividades de revisao
de literatura, elaboracao, e apresentacao de seminarios.

As reflexdes e aprofundamento teérico foram mediados pelo
docente em relacdo a aplicacédo prética da teoria e conceitos do
Déficit de Autocuidado para o paciente que apresenta desvio
de saide em decorréncia da pandemia causada pelo coronavi-
rus, com base nas literaturas do NANDA-I™, NIC® e NOC®. Para
tanto, buscaram-se as principais interven¢des de enfermagem,
que abrangessem o maior numero de atividades e que, de certa
forma, pudessem levar aos resultados esperados, além de ser
mensurados e avaliados. As reflexdes originadas pela aplicacdo
prética da teoria de Orem estimularam a realizacdo deste relato
para demonstrar os resultados obtidos.

Assim, a seguinte questdo emergiu: diante do cendério da pan-
demia, como se caracterizaria o PE a partir do referencial Teérico
do Autocuidado de Orem®® e das Classificagdes de Enfermagem
NANDA-I™, NIC?® e NOC®?

RESULTADOS
Descricao da experiéncia

As discussoes realizadas durante as aulas virtuais contribuiram
para aformulacéo e caracterizacao do problema citado. Os contri-
butos daTeoria de Orem para a aplicacdo do PE, nesse momento
de pandemia, pode corroborar a autonomia do enfermeiro e
direcionar as agdes requeridas, inclusive as recomendadas pelos
orgaos de classe profissional e governamental.

Os requisitos universais, como a ingesta suficiente de ar, as
atividades de equilibrio entre atividade e repouso, o equilibrio
entre solidao e interagao social e a prevencéo de perigos a vida
humana, estao claramente afetados no atual cenario da pandemia
da COVID-19. Os requisitos de desenvolvimento estao afetados,
como aqueles responsaveis pela promog¢ao de processos de
vida e de maturacao, como as adaptacdes necessdrias para o
momento; as atitudes de distanciamento social estabelecidas
para o controle da disseminacao da doenca; os desafios para a
realizacdo de atividades escolares de todos os niveis de ensino;
as dificuldades encontradas para a conducao das atividades
humanas e, principalmente, em relacao ao acesso a internet.

Percebe-se que o modo de desenvolvimento da vida da populagédo
em geral esta afetado e as adaptacoes estao sendo realizadas; porém,
encontram-se em andamento praticas e recomendacdes sociais de
conduta e de higiene que parecem momentaneas e passageiras,
mas deveriam se transformar em um novo modo de vida em futuro
proximo e diferente daquele que existiu antes da pandemia.

Em relacdo aos desvios de saude identificados em relacéo
a prevencdo e tratamento para o controle da disseminacao da
COVID-19, devem ser considerados os requisitos universais de
convivéncia social que estariam prejudicados com o distancia-
mento, isolamento social e a quarentena instituida.

Os Quadros 1, 2 e 3 exemplificam como foi estruturado o
planejamento do cuidado durante as atividades da disciplina
e o relaciona aos trés Sistemas de Enfermagem de Orem e aos
desvios de saude advindos da COVID-19.
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Sistema Totalmente Compensatério: devido as neces-
sidades de oxigenacao suprimidas, oxigenoterapia e

ventilacao invasiva

O Quadro 1 apresenta o PE baseado no Sistema Totalmente Com-
pensatdrio. Os pacientes infectados pela COVID-19 apresentam uma
demanda pelo desvio de satide afetado, necessitam de oxigenagao
invasiva e ndo-invasiva e sdo totalmente dependentes da enferma-
gem e de equipamentos artificiais para prover as trocas gasosas®.

Infecgdes por coronavirus: planejamento da assisténcia fundamentado na Teoria de Enfermagem de Orem

invasiva
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Sistema Parcialmente Compensatorio: paciente com disp-
neia leve com e sem necessidade de oxigenoterapia nao

O Quadro 2 apresenta o plano assistencial baseado no Sistema
Parcialmente Compensatério. Alguns pacientes infectados podem
apresentar sintomas leves respiratdrios e que necessitam de
suporte de oxigenoterapia ndo invasiva, como inalagdes, cateter
nasal, ou mascara facial®.

Quadro 1 - Diagndstico de Enfermagem, Intervencéo de Enfermagem e Resultados de Enfermagem relacionados ao desvio de satuide de paciente infec-
tado pela COVID-19, Botucatu, Sao Paulo, Brasil, 2020

DE/Déficit Autocuidado

IE

Desobstrucao ineficaz das vias
aéreas

Administragdo de medicamentos
Precaugdo/aspiragéo e controle de vias aéreas
Controle da ventilagdo mecanica: invasiva

Estado respiratério: vias aéreas permeaveis
Prevencdo da aspiracédo
Resposta a ventilagdo mecanica

Risco de aspiracdo

Controle de vias aéreas artificiais

Controle do vomito

Fisioterapia respiratoria

Monitoragéo: neuroldgica/ respiratéria/ posicionamento

Controle de ndusea e vémitos

Controle e deteccao de riscos
Prevencao da aspiracao

Resposta a ventilagdo mecanica: adulto

Resposta disfuncional ao desmame
ventilatério

Controle de vias aéreas artificiais
Precaugées com aspiragao/pneumonia
Controle da ventilagdo mecanica

Troca gasosa
Resposta ao desmame Ventilatério mecanico
Estado cardiopulmonar

Ventilacdo espontanea prejudicada
Troca de gases prejudicada

Controle/monitoramento acidobdasico
Controle da ventilagdo mecanica: invasiva

Troca gasosa
Ventilagdo mecanica e o desmame
Nivel de ansiedade

Mobilidade no leito prejudicada

Mobilidade fisica prejudicada

Banho/supervisdo da pele

Promocao da mecanica corporal

Assisténcia no autocuidado

Cuidados com a tragao/imobilizagédo Controle eliminacao
urinaria/intestinal

Cuidados: repouso leito

Massagem de conforto

Consequéncias da imobilidade: fisica

Nivel de fadiga, desconforto, dor e mobilidade
Perfusao tissular: pulmonar

Movimento articular

Controle ineficaz da saude

Protecéo ineficaz

Assisténcia no autocuidado

Controle de medicamentos e da presséo
Assisténcia ventilatéria

Sensibilidade periférica

Facilitagdo da aprendizagem

Cuidado de emergéncia

Identificacao de risco

Melhora do enfrentamento
Monitoragéo respiratoria

Orientacéo para a realidade

Comportamento de promogao da salide e de aceitagao
Conhecimento: tratamento

Controle dos sintomas

Deteccdo de riscos

Conhecimento: regime de tratamento

Controle de sintomas

Participacao nas decisdes de cuidados de saude

Termorregulagéo ineficaz

Banho

Controle do ambiente e hidrico
Tratamento da hipertermia
Monitorizagdo dos sinais vitais

Controle de riscos: hipertermia
Termorregulacdo

Risco de perfuséo tissular periférica
ineficaz

Controle acidobasico

Controle da hipervolemia

Controle da hipovolemia

Controle da nutricao

Controle da sensibilidade periférica
Controle do choque

Estado circulatério

Integridade tissular: pele e mucosas
Perfusao tissular: celular

Perfusao tissular: periférico

Risco de infeccéo

Prevencao de Ulceras por pressdo
Controle de vias aéreas

Cuidados com sondas/drenos
Cuidados com sondas: urinarias

Consequéncias da imobilidade: fisiolégica
Controle e deteccao de riscos: processo infeccioso

Continua
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Continuagéo do Quadro 1
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DE/Déficit Autocuidado

IE

Risco de integridade da pele
prejudicada

Risco de leséo por pressao

Precaugdes circulatérias/embolia
Controle da hiper/hipoglicemia
Monitoracdo das extremidades
Supervisao da pele

Imobilizagdo e posicionamento
Monitoracéo dos sinais vitais
Prevencdo contra queda
Controle/planejamento da nutricéo
Constipagao/incontinéncia intestinal
Controle de infeccéo

Cuidados com o repouso no leito
Superviséo

Imobilizagdo e posicionamento

Cognicéo, ansiedade e agitacdo

Controle/deteccao de riscos Processo infeccioso, hiper e
hipotermia

Estado respiratério e SSVV

Funcéo gastrointestinal, renal, circulatério e
cardiopulmonar

Eliminacdo intestinal

Estado nutricional: ingestao de alimentos/liquidos
Hidratacdo/mobilidade

Equilibrio acidobasico

Integridade da membrana mucosa
oral/ocular prejudicada

Controle hidrico
Manutencéo e promogao da satide oral Aspiracao de vias
aéreas

Higiene oral/ocular
Controle de riscos: processo infeccioso
Estado de hidratacao

Risco de quedas

Restricao de area
Promocao da mecanica corporal
Controle da deméncia e dor

Prevencao de quedas
Controle de riscos
Nivel de agitacédo e de confusao aguda

Nota: DE: Diagnéstico de Enfermagem; IE: Intervengdo de Enfermagem; RE: Resultados de Enfermagem.

Quadro 2 - Diagndstico de Enfermagem, Intervencao de Enfermagem e Resultados de enfermagem relacionados ao desvio de saude paciente infectado
com sintomas leves respiratdrios e exame positivo para novo coronavirus, Botucatu, Sdo Paulo, Brasil, 2020

DE/Déficit Autocuidado

IE

RE

Controle ineficaz da saude

Conflito de decisdao

Assisténcia no autocuidado

Facilitacdo da autorresponsabilidade
Identificacdo de risco

Intermediagao cultural

Melhora da autopercepcéo e enfrentamento
Modificagdo do comportamento

Orientagao quanto ao sistema de saude

Comportamento de promocao da saude
Conhecimento: promogéo e recursos da
saude

Deteccéo de riscos

Participacao nas decisdes de cuidados
de saude

Troca de gases prejudicada

Monitorizacao acido basica e de sinais vitais
Controle de ventilagdo mecanica: ndo invasiva
Reducao da ansiedade

Estado respiratorio: troca gasosa e
ventilagdo

Padréo respiratorio ineficaz

Monitorizagao de sinais vitais
Oxigenoterapia
Reducédo da ansiedade

Controle da ventilagao mecanica: ndo invasiva e desmame

Estado respiratério: permeabilidade das
vias aéreas, troca gasosa e ventilacdo
Nivel de ansiedade

Ventilacdo espontanea prejudicada

Apoio emocional
Controle acidobdsico e vias aéreas

Monitorizagdo de sinais vitais

Controle de ventilagdo mecanica: nao invasiva/oxigenoterapia

Estado respiratorio: troca gasosa
Estado respiratorio: ventilacédo

Disposicao para melhora do
autocuidado

Assisténcia na automodificacdo e no autocuidado
Estabelecimento de metas mutuas
Facilitacdo na autorresponsabilidade

Autocuidado: higiene
comportamento de adesao

Sindrome do estresse por mudanca

Apoio emocional/aconselhamento
Assisténcia no controle da raiva
Escuta ativa

Estabelecimento de metas mutuas
Facilitacdo da autorresponsabilidade

Autonomia pessoal
Enfrentamento
Gravidade da solidao
Nivel de ansiedade
Nivel de medo

Ansiedade Orientacao antecipada/aconselhamento Autocontrole da ansiedade
Reducéo do estresse por mudanca Enfrentamento
Aumento da seguranca/apoio emocional

Medo Aconselhamento Autocontrole do medo

Apoio a tomada de decisao e emocional
Melhora no sistema de apoio

Reducéo da ansiedade/presenca/técnica para acalmar

Nivel de fadiga
Nivel de medo

Termorregulacéo ineficaz

Banho/higiene geral
Controle do ambiente/controle hidrico

Tratamento da hipertermia/monitorizacao dos sinais vitais

Controle de riscos: hipertermia
Termorregulacao

Continua
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DE/Déficit Autocuidado IE

RE

Isolamento social
Melhora da autopercepcao

Aconselhamento/apoio emocional

Reducéo do estresse por mudanca

Apoio social

Nota: DE: Diagnéstico de Enfermagem;, IE: Intervengdo de Enfermagem; RE: Resultados de Enfermagem.

Sistema de Apoio-Educacao: destinado aos grupos de risco
com necessidade de manutencao de isolamento

O Quadro 3 apresenta o plano assistencial para prevencao da
disseminacao da COVID-19, baseado no Sistema de Apoio-edu-
cacao e se aplica aos grupos de risco, aqueles individuos que
apresentam comorbidades, aos idosos e aos individuos com
problemas pulmonares crénicos.

A populacdo em geral, que ndo apresentou contato com pessoas
infectadas pelo novo coronavirus, ou que ndo possui sintomas da

doencga, mantém requisitos universais'® de oxigenacao e elimi-
nacdo preservados. Porém, destaca-se que a mesma populacéo
é vulnerdvel a ter os mesmos requisitos abalados caso nao haja
respeito as recomendacdes das autoridades de saide, como o
distanciamento social e as medidas rigorosas de higiene. O auto-
cuidado deve ser estimulado pelos enfermeiros a medida que o
conhecimento sobre a COVID-19 avanca no sentido de promover o
alinhamento com a¢des de educacdo em saude. As intervencdes e
atividades descritas acima podem sofrer modificagdes caso novas
descobertas cientificas sobre a COVID-19 surjam.

Quadro 3 - Diagnéstico de Enfermagem, Intervencéo de Enfermagem/Atividades e Resultados de enfermagem ao desvio de satide da populagdo de
risco ndo infectada e sem manifestacdo de sintomas, Botucatu, Sdo Paulo, Brasil, 2020

DE/Déficit Autocuidado

IE/Atividades RE

Déficit no autocuidado para
alimentacdo

Controle da nutricao
Monitoriza¢do nutricional

de isolamento;

mudados.

e Discutir os habitos de apoio para a compra de alimentos e as restricées

e Determinar os habitos de consumo alimentar;
e Facilitar a identificacao de comportamentos alimentares a serem

Autocuidado: Alimentacéo e
Atividades da vida didria
Estado nutricional

Envolvimento em atividades
de recreacdo diminuido

Terapia ocupacional
Terapia recreacional

de recreacao;

e Promover atividades de terapia ocupacional ou arteterapia;
e Estabelecimento de metas para a realizagdo de exercicios e atividades

e |ncentivar atividades com musicoterapia.

Envolvimento social

motivacao

Participagao em brincadeiras e no lazer
Bem-estar pessoal

Comportamento de promocao da
saude

Melhora do enfrentamento
Apoio emocional
Aconselhamento

Promocao da integridade familiar
Melhora do sistema de apoio

Risco de soliddo

emprego da internet;

e Desenvolver habilidades sociais de interagao a distancia com o

e Promover a reducédo do estresse por mudanca.

Apoio social
Bem-estar familiar
Habilidade de interacao social

Interacdo social prejudicada Melhora da autopercepcdo
Grupo de apoio

Melhora da comunicacdo

e Incentivar a promocdo da resiliéncia;
e Promover a terapia de recordagdes e a obtencdo de melhoria do
apoio familiar, terapia com animais e a terapia recreacional.

Bem-estar familiar

Envolvimento social

Habilidades de interacao social
Participagao em brincadeiras e no lazer

Risco de contaminacéo Controle de infecgao

Monitoragao de Politicas de Saude
e Usar méscara.

Controle do ambiente: comunidade e seguranca

Ambiente domiciliar Seguro
Autocuidado: higiene
Comportamento de Seguranca pessoal
Controle de riscos Comunitério:
doencas Contagiosas

Ansiedade Reducdo de ansiedade
Melhora do enfrentamento

Técnica de relaxamento

e Escutar atentamente;

e Utilizar abordagem calma e tranquilizadora;

e Promover medidas de reducao de ansiedade.

Autocontrole da ansiedade
Enfrentamento

Aceitacdo: estado de satude
Habilidades de interacao social

Continua
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DE/Déficit Autocuidado

IE/Atividades RE

Risco de sofrimento espiritual
Orientagao antecipada

Mediacéo de conflitos

Melhora do enfrentamento

Apoio emocional

Controle do ambiente: conforto
Reducdo do estresse por mudanca
Promocéao da resiliéncia

Preparo da comunidade para catéstrofes

Ajuste psicossocial: mudanca de vida
Bem-estar pessoal

Controle e deteccdo de riscos
Enfrentamento

Esperanca

Saude espiritual

Risco de infecgao Protecdo contra infeccao

Controle de infeccao

maos.
Supervisao
Identificacdo de risco

e Proteger contra infeccao e orientacao para evitar contato fisico e visitas;
e Ao sair e retornar, tomar as devidas precaucdes de higiene: usar
mascara; nao tocar a mao no rosto, boca, olhos e nariz; fazer uso da
etiqueta respiratéria; lavar as maos com agua e sabao frequentemente;
e Usar dlcool em gel 70%, quando da impossibilidade da lavagem das

Autocuidado: higiene
Comportamento de imunizacao
Controle de risco comunitério:
doencas contagiosas

Deteccéo de riscos

Aconselhamento

Avaliacao da saude
Educacao em saude
Ensino: processo da doenca

Conhecimento deficiente

promocao do bem-estar;

e Orientar o cliente sobre insumos necessérios, técnicas de higiene,
mecanismos para manutencédo de isolamento domicilidrio e dar apoio
quanto a mudanca em seu padrao de vida com melhor aceitagao e

e Levar o cliente a conhecer os aspectos a disseminagao da doenca e
adotar a¢des para diminuir potencial risco de infeccao.

Conhecimento: comportamento de
Saude

Conhecimento: processo da doencga/
promocao da saude

Processamento de Informacdes
Satisfacao do cliente: ensino

Nota: DE: Diagnéstico de Enfermagem;, IE: Intervengdo de Enfermagem; RE: Resultados de Enfermagem.

DISCUSSAO
Licoes aprendidas

As estratégias de ensino propiciaram o desenvolvimento de
diferentes habilidades, de pesquisa, de elaboracao, preparagao
e exposicdo oral em ambiente virtual, reflexdo e aprofunda-
mento tedrico e exercicio com emprego do raciocinio clinico
do enfermeiro, de modo a correlacionar quais resultados de
enfermagem e indicadores seriam apropriados para a obtencao
de estado melhorado em relacdo ao atual, dentro deste cenério.
As atividades de reflexao e a posterior discussao a luz das Teorias
de Enfermagem proporcionam sentido e fortalecem a enferma-
gem como ciéncia.

A disciplina contribuiu como um exercicio de apropriacao
dos conceitos tedricos que embasam a pratica de enfermagem
na atual pandemia. Cada sistema de enfermagem, proposto por
Orem, relacionou-se ao tipo de desvio de saude apresentado e
proporcionou direcionamento ao enfermeiro e visibilidade da
assisténcia de enfermagem, por meio da nomeacao dos DE, IE e
RE. Assim, buscou-se, de maneira didatica, abranger o cuidado
de forma a compilar os resultados e os indicadores que demons-
trassem sua pertinéncia aos fendbmenos nomeados concomitante
a proposta de intervencbes de enfermagem.

Os Sistemas de Enfermagem demonstram sua importancia
pois também cooperam com o planejamento de enfermagem,
nao apenas em relacao a dependéncia do cuidado, mas também
para a criticidade do paciente. Nesse contexto, os sistemas de-
monstram a dependéncia do paciente da enfermagem diante
das necessidades de cuidados e do agravamento da doenca.

A luz dos pressupostos e modelos conceituais da Teoria do
Déficit de Autocuidado de Orem, refletiu-se sobre a importancia
do papel do Agente de cuidado como a pessoa que contribui
para a manutencao das necessidades daquelas pessoas que sdo
grupo de risco e orientadas a manter o distanciamento social e/
ouisolamento domiciliar, fortemente recomendado para reducéo
da disseminagao da COVID-19. No momento atual de controle
da disseminacao de uma doenca, destaca-se a importancia do
cuidar de si e do outro, corroborando o cuidado coletivo.

Limitacoes do estudo

A caréncia de estudos de enfermagem sobre a COVID-19 e
a sistematizacao da assisténcia relacionada a pandemia atual
foram as limitagdes deste relato.

Contribuicoes do estudo para a area da enfermagem

Este relato aponta a necessidade de desenvolvimento de
estudos sobre o planejamento da assisténcia de enfermagem
sistematizada ao paciente com COVID-19 a nivel nacional e inter-
nacional. Corrobora a atencdo a satide da populagcao em geral, de
forma que cuidar de si ¢ uma forma de cuidado coletivo. A Teoria
de Orem proporcionou fundamentacdo para compreensao dos
fendmenos atuais do cuidar em enfermagem.

CONCLUSAO

Concluindo, a demanda terapéutica requerida pelos des-
vios de saude apontados neste relato foi identificada pelos DE,
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denominados déficits de autocuidado segundo Orem. As IE FOMENTO
propostas sdo as a¢des que reforcam as recomendacdes mundiais
no combate a pandemia. Os RE retratam os beneficios a saude, O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacdo
controle e monitoramento das acdes implementadas aos indi-  de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES)
viduos infectados, aos contatos e a populagéo. - Cédigo de Financiamento 001.
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