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INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca respiratéria aguda causada
pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), que foi declarada
uma Emergéncia de Saude Publica e caracterizada como
uma pandemia em 11 de marco de 2020, Nesse contexto
pandémico, o idoso apresenta maior risco de acometimento
e desenvolvimento de casos graves desta doenca devido
as mudancas fisioldgicas do processo de envelhecimento
humano e detrimento do sistema imunolégico, além da
presenca de doencas cronicas. A idade ainda é relacionada
ao aumento de casos e piora do prognéstico, seja pela
presenca de comorbidades ou por alteracdes pulmonares.

Dados epidemiolégicos indicam a maior ocorréncia de
morte por COVID-19 noidoso, sendo de 3 a 5% entre 65 - 75
anos; de 4 a 11% entre 75 | 85 anos e de 10 a 27% entre
85 anos ou mais. Além disso, ha registros de 45% a mais de
hospitais internagdes, 53% das ocupagdes em Unidade de
Terapia Intensiva e 80% dos dbitos?. Dai a necessidade de
preparo no atendimento as demandas dessa clientela, tanto
na prevencao quanto ao tratamento precoce.

Por outro lado, hd escassez de estudos que abordem como
a COVID-19 se estabelece no idoso, e sobre a efetividade
das intervencoées especificas do enfermeiro, a partir dos
diagnésticos de enfermagem identificados. Isso aumentaa
necessidade de reflexdo da pratica, no sentido de analisar as
melhores intervencdes e resultados a essa clientela, além de
estimular inovagoes na abordagem das respostas humanas.

Nesse contexto, a enfermagem necessita estar organi-
zada no atendimento e prestacao do cuidado ao idoso no
contexto da COVID-19. A Resolugao COFEN n° 358 de 2009
estabelece que o processo de enfermagem é organizado
nas etapas de histérico ou coleta de dados, diagnéstico,
planejamento, implementacao e avaliagao. Trata-se de
um instrumento metodoldégico que orienta o cuidado
profissional de enfermagem e a documentacao da pratica
profissional®. Esta documentacao pode ter seu registro
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padronizado por meio de sistema de classificacdes como a Nanda Internacional (Nanda-I) para diagndsticos
de enfermagem, Classificacdo de Resultados de enfermagem (NOC) para resultados e a Classificacdo de
intervencgdes de enfermagem (NIC) para intervengdes.

Entretanto, particularidades sao apresentadas nessas classificacdes, tanto nos contextos quanto nos
diferentes ciclos vitais que carecem do olhar do enfermeiro para implementacao do cuidado de qualidade
e com a maior brevidade possivel. E preciso expertise das areas, como a enfermagem gerontoldgica, para
dar atencéo as especificidades no idoso no levantamento das repostas humanas apresentadas na COVID-19.
Sendo assim, quais os diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem identificaveis no idoso no
contexto da COVID-19, com base nas classificagdes NANDA-I, NOC e NIC?

OBJETIVO

Descrever o processo de enfermagem ao idoso no contexto da COVID-19 mediante uso dos sistemas de
classificacao NANDA-NOC-NIC

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, tipo analise reflexiva da literatura a luz da Teoria os Padrées Funcionais
de saude, conforme Figura 1.

Teoria dos padroes
funcionais de satude

Coleta de dados < Uso de escalas

L Idoso no N
Avaliacdo de Diagnéstico de
enfermagem contexto da enfermagem

COoVID-19

o . Planejamento de NOC - inicial
A pratica lijglemaminmg enfermagem <::\[ NIC

Figura 1 - Processo de enfermagem do idoso a luz da Teoria dos padrdes Funcionais de Satide no contexto da pandemia COVID-19.

O idoso com COVID-19 requer consideragdes de aspectos gerontoldgicos caracteristicos em um continuum
de avaliagcdo. Nesse sentido, ha necessidade de avaliacdo das especificidades do processo de envelhecimento
para o reconhecimento das respostas humanas iniciais da COVID-19, as quais precisam ser consideradas em
todas as fases do processo de enfermagem.
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Teoria de Padroes Funcionais de Saude

O uso de teorias sustenta a aplicacao do processo de enfermagem. Nesse contexto, a Teoria dos Padrdes
Funcionais de Saude foi desenvolvida pela Marjory Gordon em 1982 e consiste em onze categorias nominais,
representadas em areas basicas de salde que auxiliam na coleta dos dados para a elaboracao de diagnos-
ticos de enfermagem. Essas areas fundamentam a pratica de enfermagem e podem ser descritas a partir de
dados clinicos obtidos pela histéria e exame fisico realizado pelo enfermeiro, além de exames laboratoriais®.

Tem-se, portanto, essa proposta de abordagem de coleta e reflexdo de informacgdes no idoso com COVID-19
a partir dos padroes de: percepcéo e controle de saude, nutricional-metabdlico, eliminagbes, cognitivo-per-
ceptivo, autopercepcao e autoconceito, desempenho de papel e relacionamento, sexual-reprodutivo, resposta
e tolerancia ao estresse, crenca e valor, atividade e exercicio e sono e repouso®.

Histérico de enfermagem

O histérico de enfermagem remete a coleta de dados como um processo deliberado, sistematico e continuo,
realizado com o auxilio de métodos e técnicas variadas com a finalidade de obtencédo de informacdes sobre a
pessoa, familia ou coletividade humana e suas respostas em um dado momento do processo satide e doenca®.

No contexto da COVID-19, trés (3) dimensdes precisam ser consideradas na avaliacdo de enfermagem ao
idoso. A primeira é a clinica, que abrange o histérico de saide-doenca na avaliacdo ampliada e centrada e
o exame fisico, buscando identificar a presenca de agravos, doencas crénicas e agudas, habitos, anteceden-
tes familiares, quantidade e tipos de medicamentos utilizados. A segunda é a psicossocial, que considera
os aspectos relacionados a cognicdo, memdria, humor, comportamentos e salde mental, atentando para
situacdes de sofrimento psiquico e transtornos mentais estabelecidos, suporte familiar e social, de questdes
econOmicas, culturais, ambientais, étnico-raciais, de género. A terceira é a dimensdo funcional, que avalia de
forma objetiva a capacidade ou nao de realizar atividades da vida diaria, utilizando diferentes habilidades®.

A coleta de dados iniciais pode ser subjetiva, através de informagdes coletadas na entrevista a partir do
relato do idoso ou familiar; e objetiva, obtidos por meio do exame fisico, imagem ou laboratoriais. Um re-
lato também pode indicar necessidade de avaliagcdo mais objetiva: um idoso, por exemplo, com queixa de
dispneia precisa de uma avaliacdo fisica respiratéria aprofundada para analise geral do problema. Para tanto,
um exame fisico minucioso pode ser necessario como parametro inicial para estabelecimento do status de
melhora ou piora na avaliagao, Ultima etapa do processo de enfermagem?.

Instrumentos padronizados ou esquemas de avaliacdo formal completos também podem nortear a ava-
liagao dos dados objetivos e subjetivos. O uso de escalas padronizadas pode incentivar praticas consistentes,
ajudar a garantir a seguranca e permitir a deteccdo de alteragcdes. Podem, em geral, auxiliar na avaliacdo
da capacidade funcional, ou seja, na investigacdo sobre a independéncia e/ou autonomia na realizacdo de
atividades necessarias ou desejaveis na vida diaria.”.

Dessa forma, pode-se avaliar a capacidade funcional e obter informacdes para o planejamento de cuida-
dos a longo prazo. Para tanto, é necessaria a investigacao inicial das atividades da vida diaria (AVDs), em trés
niveis de complexidade.

1. A primeira delas é a atividade basica da vida diaria (ABVDs) que compreende as habilidades necessarias
para gerenciar as necessidades fisicas basicas de uma pessoa, incluindo higiene ou cuidados pessoais,
vestir-se, ir ao banheiro, transferir ou ambular e comer.

2. A segunda abrange as atividades instrumentais ou intermedidrias da vida diaria (AIVDs) que com-
preendem a capacidade de pensamento mais complexas, incluindo habilidades organizacionais, como
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transporte, compras; gerenciamento e financas; refei¢des; limpeza doméstica e manutencdo em casa;
comunicacdo e gerenciamento de medicamentos.
3. Eaterceira é a atividade avancada da vida didria (AAVDs) que compreende atividades sociais, produtivas,

fisicas e de lazer. Alguns instrumentos foram desenvolvidos e validados para a lingua portuguesa a fim
" . . e . . ).

Basica

+ Index de Katz
. [ndice de Barthel
» Medida de Independéncia Funcional (MIF)

» Escala de Lawton e Brody
» Questionario de Atividades Instrumentais de Pfeffer

+ Mini exame do estado mental
+ Teste de fluéncia verbal

+ Teste de desenho do relégio

+ Escala de depresséo geriatrica

Figura 2 - Principais instrumentos de avaliacdo das atividades de vida diaria no idoso.

No processo avaliativo, o ideal é a aplicacdo desses instrumentos, entrevista e avaliacdo objetiva na con-
sulta de enfermagem inicial. Recomenda-se no minimo, um instrumento de cada nivel de atividade de vida
didria aplicado em conjunto com as demais técnicas. Entretanto, é necessério o envolvimento do idoso e da
familia no processo para se estabelecer um parametro inicial e a base para os diagndsticos e intervencoes
nas proximas etapas do processo de enfermagem.

Diagnésticos de enfermagem no idoso na COVID-19

Os diagnésticos de enfermagem sao definidos como um processo de interpretacdo e agrupamento dos dados
coletados na histérico, que culminam com a tomada de decisdo sobre os conceitos que representam, as respostas
da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo saude e doenca. Constituem
a base para a selecao das agoes ou intervencdes com as quais se objetiva alcancar os resultados esperados®.

Quadro 1 - Diagnosticos de Enfermagem possiveis em idosos no contexto da COVID 19

Dominios (NANDA-) ‘ Diagndsticos de enfermagem

Risco de sindrome do idoso fragil (00231)

Promocgao da satde
Protecao ineficaz (00043)

Nutricao desequilibrada: menor do que as necessidades corporais(00002)

Nutricao
Risco de volume de liquido desequilibrado(00025)

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Dominios (NANDA-) | Diagndsticos de enfermagem

Eliminacao e troca Diarreia(00013)

Ins6nia(00095)

Atividade/repouso Padréo respiratério ineficaz (00032)

Intolerancia a atividade (00092)

Percepc¢ao/cognicao Risco de confusao aguda (00173)

Papeis e relacionamentos Interacdo social prejudicada (00052)

Risco de infeccdo(00004)

Risco de tromboembolismo venoso(00268)

Segurancga/protecao Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas (00031)

Risco de contaminagao (00180)

Hipertermia (00007)

Dor aguda (00132)

Conforto Ndusea (00134)

Isolamento social (00053)

Os diagnosticos de enfermagem do idoso no contexto da COVID-19 organizados a partir dos dominios da
NANDA-I", estao representados no Quadro 1.

Devido aos estudos da COVID-19 abordarem os sinais e sintomas iniciais e complicacdes da doenca, as
respostas humanas que evidenciam os diagndsticos de enfermagem aparecem, principalmente, nos aspectos
clinicos. Entretanto, os diagnésticos de Protecao Ineficaz, Interacao social prejudicada e Isolamento Social,
podem ser identificados e sdo referentes as respostas comportamentais, inerentes a situacao especifica do
lidar com o contexto pandémico.

Intervencoées e resultados de enfermagem

A etapa de planejamento no processo de enfermagem é definida como determinacdo dos resultados que
se espera alcancar e das acdes ou intervencdes de enfermagem que serao realizadas face as respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo salide e doenca, identificadas na
etapa de diagnéstico de enfermagem (Resolucdo COFEN 358 de 2009). Trata-se, portanto, da etapa inicial de
utilizacdo das classificacoes NOC® e NIC"? para resultados e intervencdes de enfermagem, respectivamente.

Quadro 2 - Resultados e intervencdes de Enfermagem prioritarias em idosos no contexto da COVID 19

Diagnésticos (Nanda-I) | Resultados (NOC) | Intervencodes (NIC)
Risco de sindrome do idoso fragil Autocontrole de doenca cronica Consulta por Telefone
(00231) Controle de Riscos: Processo Infeccioso Ensino: Processo da Doenca

Ensino: individuo

Protecao ineficaz (00043) Conhecimento: promocéo da saude Controle de infeccio

Nutricao desequilibrada: menor
do que as necessidades corporais Estado Nutricional
(00002)

Aconselhamento Nutricional
Controle da Nutricdo

Continua
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Continuagéo do Quadro 2

Diagndsticos (Nanda-I) | Resultados (NOC) | Intervencoes (NIC)
Risco de volume de liquido e e . oL
desequilibrado (00025) Equilibrio Hidrico Monitoragdo Hidrica
Diarreia (00013) Eliminacéo intestinal Controle da Diarreia

. Sono Controle do Ambiente: Conforto
Insonia (00095) Nivel de fadiga Melhora do sono

Controle de vias aéreas
Padrao respiratério ineficaz (00032) Estado Respiratério: Ventilagdo Monitorizagao respiratéria
Oxigenoterapia

Autocuidado: Atividades da Vida

Intolerancia a atividade (00092) Assisténcia no Autocuidado Didria (AVD)

Risco de confusdo aguda (00173) Cognicao Protecéo contra Infeccao

Envolvimento social

Interacdo social prejudicada (00052) Comunicacio

Apoio da familia durante tratamento

Controle de Imunizagdo/Vacinacao

Risco de infeccao (00004) Gravidade da Infeccao Controle de Infeccio
Risco de tromboembolismo venoso | Conhecimento: prevencao de trombos Controle da Terapia Trombolitica
(00268) Controle de Riscos: Trombo Precaugdes contra Embolia

Controle de Vias Aéreas

Desobstrucao ineficaz de vias aéreas | Estado Respiratorio: Permeabilidade das Vias Aéreas ) <
Estimulacdo da Tosse

(00031) Controle de Riscos: Processo Infeccioso L N
Monitorizacao Respiratéria
. N Controle de Risco Comunitario: Doencas Controle do Ambiente: Comunidade
Risco de contaminagao (00180) N - -
Contagiosas Protegdo Contra Infecgéo
Hipertermia (00007) Termorregulagao Regulacdo da Temperatura
Controle da Dor
Dor aguda (00132) Nivel de Dor Controle da Dor
Ndausea (00134) Controle de Nausea e Vomitos Controle da nausea
. Envolvimento social Melhora da Socializacdo
Isolamento social (00053) Apoio Social Melhora do sistema de apoio

Com base nesse levantamento, podem ser tracados possiveis resultados esperados e intervengdes com
base na NOC e NIC, respectivamente, conforme Quadro 2.

Apds a elaboragdo dos resultados e intervengdes de enfermagem, faz-se necessaria a etapa de implemen-
tacao, para a execucao de ac¢oes e a finalizacdo com o monitoramento da efetividade das acdes através da
avaliacdo. No contexto do idoso, as especificidades do processo de envelhecimento precisam ser consideradas
para o estabelecimento das metas e prazos cabiveis a clientela, bem como intervencbes especificas, ou seja,
nao adaptadas do adulto.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A implantacao do processo de enfermagem do idoso requer o estabelecimento de diagnésticos condi-
zentes com a clientela, seguidos de metas e intervencdes especificas. Neste estudo foi possivel refletir sobre
esses diagnosticos, resultados e intervengdes relacionados ao cuidado ao idoso no contexto da COVID-19
através do uso das classificagdes NANDA-I, NOC e NIC. Entretanto, pontua-se a necessidade de estudos que
apontem a efetividade de cada intervencao, embasada no diagnoéstico de enfermagem para assim contribuir
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com a qualificacdo da assisténcia e o avanco da pratica baseada em evidéncia.
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