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RESUMO

Obijetivo: Descrever a experiéncia do
desenvolvimento do Processo de
Enfermagem, com base nas demandas
terapéuticas de uma paciente com
diagndsticos de sequelas
neuropsiquidtricas de acordo com a
Teoria do Cuidar Transpessoal e a
CIPE® em um hospital no extremo norte
do Brasil. Método: Trata-se de um
relato de experiéncia, realizado em maio
de 2022 em uma Instituicdo Publica de
Saude de Boa Vista-RR, a partir da
producdo do Processo de Enfermagem a
uma paciente com diagndsticos de
sequelas neuropsiquiatricas decorrentes

EXPERIENCIA

da COVID-19. Na etapa Coleta de Dados foi realizada entrevista clinica e exame fisico,
seguindo-se roteiro norteador da instituicdo. Para as etapas de Diagnostico, Planejamento e
Implementacdo, utilizou-se a Taxonomia da CIPE®, respeitando os aspectos éticos.
Resultados: Paciente do sexo feminino, 19 anos, brasileira, natural e residente de Boa
Vista-RR, com os diagndsticos de transtorno funcional, sindrome do panico com
pseudocrises convulsivas e depressao, sequelas da COVID-19. A partir da Coleta de Dados
foram elencados os seguintes Diagnosticos: Convulsdo alta; Fraqueza parcial;
Desorientagdo simples; Memoria prejudicada; Dor aguda moderada; Risco de queda
aumentada; Marcha (caminhada) prejudicada; Risco de infeccdo; Recuperagdo fisica lenta;
Delirio leve; Problema emocional real; Resposta psicolégica prejudicada; Resiliéncia
prejudicada; Medo moderado, os quais fundamentaram as demais etapas. Consideragdes
finais: A experiéncia permitiu a aplicacdo da teoria cientifica na pratica de enfermagem,
aprimorando as habilidades dos pensamentos critico, reflexivo e clinico, e a implementacéo
do Processo de Enfermagem no contexto das sequelas neuropsiquiatricas pés COVID-19.
Palavras-chave: COVID-19; Neuropsiquiatria; Assisténcia de Enfermagem; Processo de
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To describe the experience of developing the Nursing Process, based on the
therapeutic demands of a patient diagnosed with neuropsychiatric sequelae according to the
Transpersonal Caring Theory and ICNP® in a hospital in the extreme north of Brazil.
Method: This is an experience report, carried out in May 2022 in a Public Health
Institution in Boa Vista-RR, from the production of the Nursing Process to a patient with
diagnoses of neuropsychiatric sequelae resulting from COVID-19. In the Data Collection
stage, a clinical interview and physical examination were carried out, following the guiding
script of the institution. For the stages of Diagnosis, Planning and Implementation, the
ICNP® Taxonomy was used, respecting ethical aspects. Results: Female patient, 19 years
old, Brazilian, born and resident of Boa Vista-RR, with diagnoses of functional disorder,
panic syndrome with pseudoseizures and depression, sequelae of COVID-19. From the
Data Collection, the following diagnoses were listed: High seizure; partial weakness;
Simple disorientation; Impaired memory; Moderate acute pain; Increased risk of falling;
Impaired gait (walking); Risk of infection; Slow physical recovery; Mild delirium; Actual
emotional problem; Impaired psychological response; Impaired resilience; Moderate fear,
which underpinned the other stages. Final considerations: The experience allowed the
application of scientific theory in nursing practice, improving critical, reflective and clinical
thinking skills, and the implementation of the Nursing Process in the context of post-
COVID-19 neuropsychiatric sequelae.

Keywords: COVID-19; Neuropsychiatry; Nursing Assistance; Nursing Process.

RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia de desarrollo del Proceso de Enfermeria, a partir de las
demandas terapéuticas de un paciente diagnosticado con secuelas neuropsiquiatricas segin
la Teoria del Cuidado Transpersonal y la CIPE® en un hospital del extremo norte de Brasil.
Método: Se trata de un relato de experiencia, realizado en mayo de 2022 en una Institucion
de Salud Publica de Boa Vista-RR, a partir de la elaboracion del Proceso de Enfermeria a
un paciente con diagndsticos de secuelas neuropsiquiatricas resultantes de la COVID-19.
En la etapa de Recoleccion de Datos, se realizd entrevista clinica y examen fisico,
siguiendo el guién rector de la institucion. Para las etapas de Diagndstico, Planificacion e
Implementaciéon se utilizd la Taxonomia CIPE®, respetando los aspectos éticos.
Resultados: Paciente femenina, de 19 afios, brasilefia, nacida y residente de Boa Vista-RR,
con diagndsticos de trastorno funcional, sindrome de panico con pseudocrisis y depresion,
secuelas de la COVID-19. A partir de la Recoleccion de Datos, fueron listados los
siguientes diagnosticos: Convulsion alta; debilidad parcial; Desorientacion simple;
Deterioro de la memoria; dolor agudo moderado; Mayor riesgo de caidas; Alteracion de la
marcha (caminar); Riesgo de infeccién; Lenta recuperacion fisica; delirio leve; Problema
emocional real; Deterioro de la respuesta psicoldgica; Deterioro de la resiliencia; Miedo
moderado, que sustentaba las otras etapas. Consideraciones finales: La experiencia
permiti6 la aplicacion de la teoria cientifica en la practica de enfermeria, mejorando las
habilidades de pensamiento critico, reflexivo y clinico, y la implementacién del Proceso de
Enfermeria en el contexto de las secuelas neuropsiquiatricas post-COVID-19.

Palabras clave: COVID-19; Neuropsiquiatria; Assistencia de Enfermeria; Proceso de
Enfermeria.
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RELATO DE EXPERIENCIA

INTRODUCAO

A doenca do novo coronavirus 2019
(COVID-19) compreende uma infeccdo aguda
respiratoria de alto grau de transmissibilidade
causada pelo virus da sindrome respiratoria aguda
grave 2 (SARS-CoV-2), descoberto pela primeira
vez na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na
China, em dezembro de 2019 e até 0 momento ja
contaminou um total de 522.970.476 pessoas,
com aproximadamente 6.277.407 dbitos em todo
o mundo. Diante da repercussdo alarmante, a
COVID-19 é considerada até 0 momento, como o
maior desafio enfrentado pela humanidade no
século XXI®9),

A COVID-19 trouxe inimeros desafios a
serem enfrentados pelos profissionais de saude e
a comunidade cientifica, dentre eles a
necessidade de identificar e acompanhar seu
impacto nas estruturas e fungbes dos diversos
sistemas corporais pds fase aguda. Sabe-se que a
doenca tem maior impacto nos sistemas
respiratorio e cardiovascular, mas, seu
envolvimento no sistema neurolégico ndo ¢é
incomum, uma vez que tem sido evidenciado
persisténcia de sintomas e surgimento de sequelas
neurolégicas, cognitivas e emocionais apds
arecuperacdo da infeccdo, principalmente em
pacientes gravemente doentes®.

No que concerne a causa das
manifestacbes neuroldgicas, diversos achados
cientificos identificaram grande potencial
neuroinvasivo e neurotoxico da COVID-19, ou
seja, demonstra a capacidade do virus transpassar
a barreira hematoencefélica, tendo como porta

entrada o nervo olfativo, mediando respostas
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inflamatorias, imunologicas e metabodlicas em
areas especificas do Sistema Nervoso Central
(SNC), como o tronco encefalico e liquido
cefalorraquidianot®).

Nessa conjuntura, um estudo buscou a
correlacionar os disturbios neurologicos e
psiquiatricos observados em aproximadamente
236.379 sobreviventes da covid-19 apds seis
meses da doenca. Dessa forma, o0s autores
observaram a incidéncia de manifestacbes de
natureza neuropsiquicas, dos quais podemos
destacar a ocorréncia de AVC isquémico
(2,10%); sindrome de Guillain-Barré (0,8%);
juncdo mioneural ou doenca muscular (0,45%);
transtorno de humor (13,6%); ansiedade (17,4%)
e transtorno psicotico (1,4%)®.

Observa-se que as sequelas
neuropsiquiatricas da COVID-19 sdo reais e
constantes, sendo necessario mais estudos para
investigar a relagdo do remodelamento
tecidual/fibroso do sistema neurolégico com as
manifestacdes neurofisiologicas e psiquicas pés
COVID-19, e, assim, nortear o desenvolvimento
e implementagdo do plano terapéutico e de
acompanhamento do paciente por parte dos
profissionais de saude. Tal processo é
fundamental para melhorar a qualidade de vida
dos pacientes e ajudar a reduzir a pressdo sobre
0s servicos de saude, ja sobrecarregados?,

A vista disso, cumpre salientar que a
Enfermagem enquanto ciéncia do cuidado,
assume um papel fundamental e indispensavel na
construcdo e aperfeicoamento das linhas de
cuidados frente ao individuo acometido com

sequelas neuropsiquiatricas, a qual se utiliza do
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método cientifico do Processo de Enfermagem
(PE) para propiciar um atendimento sistematico,
individualizado, acolhedor e humanizado,
principios basilares da elaboragéo,
implementacdo e acompanhamento de um plano
de cuidado pautado nas  necessidades
biopsicossociais e espirituais do paciente@®),

A relevancia deste estudo se mostra em
visar o fortalecimento e melhoria do cuidado aos
pacientes com sequelas neuropsiquiatricas pos
COVID-19, através da associacdo entre o PE,
Taxonomias e Teorias de Enfermagem. Diante do
exposto, objetiva-se nesse estudo descrever a
experiéncia do desenvolvimento do Processo de
Enfermagem, com base nas demandas
terapéuticas de uma paciente com diagndsticos de
sequelas neuropsiquiatricas de acordo com a
Teoria do Cuidar Transpessoal e a CIPE® em um

hospital no extremo norte do Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia, a partir da producdo do Processo de
Enfermagem (PE) & uma paciente com
diagnosticos de sequelas neuropsiquiatricas
decorrentes da COVID-19, visto que permite
explorar a histéria de vida real do pesquisador e
do pesquisado de forma holistica e
significativa®®. O estudo foi realizado em maio
de 2022 em uma Instituicdo de Saude Publica de
Nivel Terciario da cidade de Boa Vista-RR, e
conduzido por discentes e docente de
enfermagem durante o estagio curricular da

disciplina de Clinica Médica da Graduagdo em
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Enfermagem, vinculada a Universidade Estadual
de Roraima (UERR).

Os dados foram coletados por meio de
entrevista clinica e exame fisico, seguindo-se
roteiro norteador da instituicdo supracitada. A
organizacdo da coleta e analise dos dados se deu
com base nas cinco etapas interrelacionadas,
interdependentes e recorrentes do PE, estas
descritas na Resolugcdo COFEN n° 358/2009, a
saber: Coleta de Dados de Enfermagem (ou
Histérico de Enfermagem) - levantar as
informagdes da paciente; Diagnosticos de
Enfermagem — identificar situagbes de cuidados
de enfermagem; Planejamento de Enfermagem —
determinar os objetivos que se espera alcancar;
Implementagdo — realizar as agbes ou
intervengdes de enfermagem; e Avaliagdo de
Enfermagem - verificar as mudancas nas
respostas da paciente®®).,

A Coleta de Dados foi apoiada na Teoria
do Cuidar Transpessoal, modelo tedrico criado
pela Doutora em Enfermagem Jean Watson, a
qual propGe sete pressupostos sobre a ciéncia do
cuidado e 10 fatores de cuidados primarios, com
0 objetivo de identificar as necessidades da
paciente. As demandas foram agrupadas segundo
a hierarquia que a tedrica considera relevante
para a ciéncia do cuidado de enfermagem
(Tabela 1), Os dados foram analisados a partir
da discussdo e experiéncia vivenciada pelos
discentes e professor/preceptor de enfermagem, e

fundamentada pela literatura cientifica.
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Tabela 1 - Teoria de Jean Watson no Processo de Enfermagem. Boa Vista-RR, Brasil, 2022.

Necessidade Ordem Classificacao

Necessidades de ordem inferior

= Necessidade de alimento e liquido; Necessidades de

SR = Necessidade de eliminacao; Sobrevivéncia
= Necessidade de ventilagéo.
Necessidades de ordem inferior
Psicofisicas = Necessidade de atitude — inatividade; Necessidades Funcionais

= Necessidade de sexualidade.
Necessidades de ordem superior

Psicossociais
= Necessidade de afiliacéo;

Intrapessoal/
interpessoal

= Necessidade de aquisicao;

Necessidades de ordem superior
= Necessidade de autoatualizacao.

Necessidades Integradoras

Necessidades de Busca de
Crescimento

Fonte: Adaptado de Watson¥).

Os Diagnosticos, Resultados e as
Intervencbes de Enfermagem foram elaborados
segundo o Modelo de Sete Eixos da Classificacdo
Internacional da Préatica de Enfermagem - CIPE®
versdo 2.0 (Foco, Julgamento, Cliente, Acdo,
Meios, Localizagdo e Tempo), seguindo as
diretrizes do International Council of Nurses
(ICN)®®, Na formulagio dos Diagndsticos e dos
Resultados, se utilizou a inclusdo obrigatéria de
um termo do eixo Foco e um termo do eixo
Julgamento, além de termos adicionais conforme
a necessidade. Para elaborar as Intervencdes,
empregou-se obrigatoriamente um termo do eixo
Acdo e um termo do eixo Alvo (foco),
considerado um termo de qualquer um dos eixos,
exceto o eixo Julgamento.

Ainda que esta modalidade de estudo seja
isenta da necessidade de submissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), 0 mesmo respeitou 0s
aspectos éticos presentes na Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude

(CNS)¥9), e as condutas dispostas no Codigo de

Etica dos Profissionais de Enfermagem,
Resolugdo COFEN n° 564/201707),

RESULTADOS E DISCUSSAO

A aprovagdo da Lei n® 7.498 em 1986,
que regulamentou o exercicio da enfermagem no
Brasil, representou um grande avanco em termos
de autonomia da profissdo. Esta Lei garante a
Consulta de Enfermagem e a Prescricdo de
Enfermagem como atribuicGes privativas do
enfermeiro, fundamentos para o desenvolvimento
e implementacdo do Processo de Enfermagem
(PE)®®). No entanto, foi somente apds 16 anos,
com a Resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) n° 272/2002 que disp6e
sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), revogada pela Resolucéo
COFEN n° 358/2009, que o PE passou a ser visto
como uma atividade a ser executada nas
instituicdes de salde publicas e privadas do

Brasil onde se faga presente a enfermagem®32-
20)
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Nessa perspectiva, no dia 25 de maio de
2022 fora apresentada aos discentes estagiarios
uma paciente transferida do setor de pronto
atendimento para a enfermaria de clinica médica
e cirurgica. Nessa ocasido, ocorreu a visita a beira
do leito, onde foi dado inicio ao PE a partir da
coleta de dados - anamnese e exame fisico,
consulta ao prontuério institucional da paciente e
outros documentos que estavam em posse dos
genitores (exames, laudos e evolugbes). Devido
ao estado fragmentado de sono e vigilia da
paciente, este causado pelas convulsbes e
administragdo de medicamentos ansioliticos e
antipsicoticos, inicialmente foi abordada sua
genitora e posteriormente a paciente. Esta etapa

encontra-se descrita nos tépicos abaixo.

Primeira etapa do PE: Coleta de Dados de
Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem)
Anamnese: 25/05/2022 — 14:30. Paciente
do sexo feminino, 19 anos, brasileira, parda,
ensino médio completo, solteira, natural e
residente de Boa Vista-Roraima, com 0s
diagnosticos de transtorno funcional, sindrome do
panico com pseudocrises convulsivas e
depressédo, sequelas da COVID-19. Deu entrada
no dia 15/05/2022 no Servico de Pronto-
Atendimento de um hospital publico de saude de
Boa Vista-RR através do SAMU apresentando
convulsdo ténico-clénica. No setor foi solicitada
uma Ressonancia Nuclear Magnética (RNM), a
qual foi realizada em outro bloco da institui¢éo,
ndo apresentando anormalidades segundo
avaliacdo do neurologista de plantdo. Apds

estabilizagdo das crises convulsivas e avaliagdo
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do clinico a paciente recebeu alta hospitalar, mas
minutos antes de sair voltou a apresentar crises
convulsivas, motivo que levou o clinico a
suspender a alta e transferir a paciente para a
enfermaria de clinica médica e cirdrgica, onde
permaneceu internada até as 16h45min do dia
25/05/2022. Durante a entrevista com a genitora,
a mesma relatou que a paciente sempre fora uma
pessoa extrovertida, calma e saudavel, mas que
tudo comecgou a mudar a partir do dia 5/10/2020,
apos a paciente ter acordado queixou-se de dor
em regido cervical que irradiava para as demais
regides da coluna vertebral. Alguns dias depois
procurou uma UBS por estar apresentando
sintomatologia gripal leve, o que levantou a
suspeito de infeccédo viral da COVID-19, mas que
teve diagndstico negativo com base na testagem
rapida para o SARS-CoV-2 por coleta de
secrecdo nasal através de swab (RT-PCR). Apds
0 primeiro teste, outros trés foram realizados com
0 emprego da mesma técnica e com 0 mesmo
resultado, e, por fim, um quinto teste realizado no
dia 22/10/2020, este sorolégico, apresentou IGG
e IGM reagentes para 0 SARS-CoV-2. A partir
do dia 13/10/2020, a paciente apresentou piora
progressiva no quadro clinico, sendo internada no
dia 04/11/20 com queixa de cefaleia, dor lombar
e hipoestesia até nivel de T10, paresia com forca
grau 2 e hiperreflexia em MMII, retencéo
urindria/constipacdo ha trés semanas associada a
odinofagia, dispneia e dor toracica. Avaliada pela
neurologista sendo a impressao diagnostica da
época de mielite/miolopatia, meningite ou
Guillain-Barré, as quais mais tarde foram

descartadas a partir do exame de liquido
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cefalorraquidiano (LCR), encefalograma, RNM e
exame neuroldgico dos nervos craniano. Apds a
alta hospitalar no dia 13/11/2020, a familia viajou
até o Rio de Janeiro-RJ para realizar um
acompanhamento mais especifico nos hospitais
da Rede Sarah, onde

aproximadamente 4 meses. Nesta rede hospitalar

ficaram  por

também foram descartadas as hipoteses
diagndsticas levantadas em Boa Vista-RR, mas
foi constatado transtorno funcional, sindrome do
panico com pseudocrises convulsivas e
depressdo, sequelas da COVID-19. De volta a
Boa Vista-RR, a paciente apresenta inapeténcia,
passando varios dias sem se alimentar, do qual
foi necessario ficar internada por alguns dias.
Todavia, a paciente continuava apresentando
piora na sintomatologia, sobretudo nos episédios
de crises convulsivas desencadeadas por
situacbes de estresse emocional. Aléem disso,
havia a paralisia dos membros inferiores,
confusdo mental, delirio e perda de memoria
recente. Apos idas e vindas de varios hospitais, o
sentimento de impoténcia, o desgaste fisico e
mental comecaram a tomar conta da familia,
principalmente pela falha assistencial na
elucidacdo diagndstica. Durante a entrevista a
paciente relatou que estava se sentindo bem,
quando comparado com dias anteriores, no
entanto, relatou que estava se sentindo entediada
de estar naquele ambiente, referindo saudades de
casa e da sua antiga vida, da qual podia viver de
maneira independente. Cabe destacar, que
durante a entrevista buscou-se  realizar
cuidadosamente as perguntas, de modo a ndo

adentrar de maneira incisiva quanto a percepgao

RS
A

‘=" REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

da paciente em relacdo a sua condicdo de saude,
pois a genitora alertou que estas situacOes
funcionam como “gatilhos” que desestabilizam
de maneira stbita o emocional da paciente.
Exame Fisico: 25/05/2022 - 15:20.
Paciente encontrava-se hd 10 dias internada,
Iicida, apresentando periodos de desorientacdo,
bom estado geral e de higiene, cranio simétrico,
sem presenca de deformidades, lesdes, edemas ou
nodulos, couro cabeludo integro e limpo, no
entanto apresenta cabelos desidratados, sem
presenca de alopecia, pediculose ou dermatite
seborreica. Apresenta face palida, sem manchas
ou cicatrizes, palpebras simétricas sem presenca
de lesdes, pupilas isocoricas, reagindo a
estimulos luminosos, sem presenca de sinais de
infecgdes, acuidade visual prejudicada. Pavilhdo
auricular simétrico, livre de lesGes ou sinais
flogisticos, acuidade auditiva preservada. Narinas
simétricas, integras, sem presenca de secregdes e
lesbes. Cavidade oral levemente hipocorada,
desidratada, sem presenca de proteses dentérias,
gengiva integra, sem sinais de infeccdo. Nodulos
palpaveis, sem presenca de massas ou
hipersensibilidade. Torax e expansdo toraxica
simétricos, respiracdo espontanea em ar ambiente
sem esforgos, eupneica, murmurios vesiculares
fisiologicos, sem sinais de ruidos adventicios em
ambos os lados no momento da avaliagdo. Bulhas
cardiacas normofonéticas em 2T sem sopro,
perfusdo periférica preservada, apresentando
edema Grau I em MMSS, sem presenca de
varizes ou lesdes. Abdémen flacido, RHA+,
doloroso a palpacdo superficial em QSD,

eliminacbes  vesicointestinais comprometidas

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.39-art.1410 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 39, 2022 e-021296 6



RELATO DE EXPERIENCIA

devido as dores ao evacuar e a falta de equilibrio
no acento sanitario, necessitando de auxilio.
MMSS e MMII simétricos, mobilidade e ténus
muscular diminuidos, apresenta algia no
movimento ativo e passivo de MMII,
deambulacéo prejudicada, com auxilio de cadeira
de rodas e dos genitores. Pele integra, hidratada,
hipocorada, com presenca de hematomas em
MSE, sem feridas ou sinais de lesdo por pressao,
com AVP em MSD. Dados antropométricos -
Peso: 65kg; Altura: 152cm. SSVV - Tax.: 36,6°
C; FC: 94bpm; FR: 18irpm; SpO2: 97%; PA:
113x88mmHg.

Durante a coleta de dados, foi possivel
observar que a paciente tinha uma vida ativa e
saudavel antes de ser infectada pelo SARS-CoV-
2, sem historico prévio de quaisquer condicdes
neuropsiquiatricas, e mesmo a doenca se
manifestando de forma branda durante o processo
inflamat6rio agudo, ndo sendo detectado em
quatro exames de RT-PCR por swab, foi
significativamente danoso apds essa fase. Um
estudo realizado com dados de prontuarios de

diferentes instituicdes de salde do Reino Unido
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evidenciou uma alta incidéncia de condicdes
neuropsiquiatricas em até 6 meses apos a
COVID-19, e sem historico de doencas
neuropsiquiatricas prévias, embora com histérico
e manifestacdo grave da doenga a incidéncia
fosse maior®.

Nesse contexto, & importante para o
profissional de salde estar ciente de tais
incidéncias, uma vez que este publico podera ser
diagnosticado nas consultas de rotina em até
muito tempo depois de terem sobrevivido a
COVID-19®). Na consulta, a anamnese e exame
fisico sdo dois instrumentos de coleta de
informacBes intrinsecas ao cotidiano do
profissional de enfermagem, favorecem a boa
relacdo profissional-paciente, além de possibilitar
que o enfermeiro identifique achados reais, de
risco e de promocdo da salude do paciente, 0s
quais norteardo os diagnosticos, planejamento e
implementacdo do cuidado de enfermagem®!-22),
Desse modo, foram selecionados os principais
achados clinicos e associados as demandas
hierarquicas da Teoria do Cuidar Transpessoal de

Jean Watson, conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Principais achados de enfermagem associados as necessidades do Cuidar Transpessoal afetadas.

Boa Vista-RR, Brasil, 2022.

Achados Clinicos

Necessidades

Fraqueza parcial
Dor aguda moderada
Risco de queda aumentada
Marcha prejudicada
Risco de infeccdo
Recuperacao fisica lenta

Convulséo alta
Desorientacdo simples
Memo©ria prejudicada
Delirio leve

= Necessidades de ordem inferior (biofisicas)

= Necessidades de ordem inferior (psicofisicas)
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Resposta psicoldgica prejudicada
Problema emocional real
Medo moderado
Resiliéncia prejudicada

Resposta psicoldgica prejudicada
Problema emocional real
Medo moderado
Resiliéncia prejudicada
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= Necessidades de ordem superior (psicossociais)

= Necessidades de ordem superior (interpessoais)

Fonte: Autores.

Segunda etapa: Diagnosticos de Enfermagem
O diagndstico de enfermagem, segundo a
Resolugdo COFEN n° 358/2009, trata-se da
segunda etapa do processo de enfermagem e
corresponde a interpretacdo e organizacdo das
informacBes obtidas na primeira etapa do PE,
resultando na decisdo quanto aos conceitos
diagndsticos de enfermagem que condiz com as
respostas do paciente em um dado momento do
processo salde doenca, constituindo a base para a
selecdo de acOes ou intervencdes com as quais se
objetiva alcancar os resultados esperados®®),
Assim como todas as outras fases do PE,
os diagnosticos desempenham papel fundamental

para evolucdo do cliente, pois sdo eles que

norteiam todo o planejamento da equipe de
enfermagem sobre a implementacgéo dos cuidados
que atendam as necessidades especificas de todos
0s pacientes no processo de satde e doenca®”.
Este estudo utilizou a Classificacdo Internacional
da Prética de Enfermagem - CIPE® versdo 2.0,
seguindo as diretrizes do International Council of
Nurses (ICN)®® e, com isso, foram elencados os
principais Diagndsticos de enfermagem segundo
a funcdo neuroldgica e funcdo psiquica (Tabela

3) associados a paciente em questao.

Tabela 3 - Diagnosticos de Enfermagem da CIPE® 2019/2020. Boa Vista-RR, Brasil, 2022.

CIPE® 2019/2020

Achados Clinicos

Perda da consciéncia
Espasmo muscular
Forca motora reduzida
Paresia
Comprometimento da
mem©ria
Perda de memoria
associada a dano cerebral ou = Memodria prejudicada
crise emocional

Diagnéstico de Enfermagem

Convulsao alta

Fraqueza parcial

Desorientacdo simples

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.39-art.1410 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 39, 2022 e-021296 8
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Expresséo facial de dor
Hipersensibilidade ao realizar

movimentos = Dor aguda moderada

Incapacidade de realizar as
atividades de vida diaria
Forca motora reduzida e
deambulagéo prejudicada
Forca motora reduzida e
deambulagéo prejudicada

Acesso venoso periféerico = Risco de infeccdo

Diminuicao do desempenho
motor
Incapacidade de pensar com

clareza = Delirio leve
Flutuacdo do nivel de alerta
Ansiedade
Emocdes negativas
Verbalizacdo de medo,
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= Risco de queda aumentada

= Marcha (caminhada) prejudicada

= Recuperacéo fisica lenta

= Problema emocional real

inseguranca e receio de voltar = Resposta psicoldgica prejudicada

as atividades de vida diaria

_Depressao_ = Resiliéncia prejudicada
Baixa autoestima
Angustia = Medo moderado
Medo

Fonte: Autores.

Terceira etapa: Planejamento de Enfermagem

Conforme a Resolugio COFEN n°
358/2009, o planejamento da assisténcia de
enfermagem compreende a terceira etapa do PE,
cujo proposito parte do delineamento das
intervencdes e dos resultados esperados, dos
quais fomentardo as linhas de cuidados em um
dado momento do processo salde e doenca, a
partir dos achados clinicos evidenciados na etapa
anterior ¥,

No contexto das
COVID-19, 0

planejamento das linhas de cuidados permeia

sequelas

neuropsiquiatricas pos

fatores fisicos e quimicos. Sendo assim, ao

estabelecer um plano terapéutico, o enfermeiro
sob sua responsabilidade, garante uma atencdo
sistematica e individualizada com foco nas
demandas neuropsiquiatricas pés COVID-19, de
modo a oferecer suporte psicolégico e emocional,
conforme abordagem holistica e
multiprofissional, de acordo com as reais
necessidades do paciente®. No presente relato
de experiéncia, foram almejados o0s seguintes
resultados, de acordo com a Classificacdo
Internacional da Pratica de Enfermagem CIPE®
versao 2.0, seguindo as diretrizes do
International Council of Nurses (ICN)®®

(Tabela 4).

Tabela 4 - Planejamento de Enfermagem da CIPE® 2019/2020. Boa Vista-RR, Brasil, 2022.

CIPE® 2019/2020
https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.39-art.1410 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 39, 2022 e-021296 9
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Planejamento de Enfermagem

= Convulséo alta

» Fraqueza parcial

= Desorientacdo simples

= Memoria prejudicada

= Dor aguda moderada

= Risco de queda aumentada

= Marcha (caminhada) prejudicada
= Risco de infec¢do

= Recuperacdo fisica lenta

= Delirio leve

= Problema emocional real

= Resposta psicolégica prejudicada
= Resiliéncia prejudicada

= Medo moderado

Convulséo leve

Fraqueza melhorada
Desorientacdo melhorada
Memoria melhorada

Controle da dor

Conhecimento sobre prevencao de queda
Marcha (caminhada) melhorada
Infeccdo ausente

Recuperacéo fisica normal
Delirio interrompido

Problema emocional melhorado
Resposta psicoldgica melhorada
Resiliéncia eficaz

Medo leve

Fonte: Autores.

Quarta etapa: Implementacdo de Enfermagem

De acordo com a resolucdo COFEN
n°358/2009 a implementacdo de enfermagem é
classificada como a quarta etapa do processo de
enfermagem, esta etapa consiste na realizacdo das
acOes ou intervencBes que foram determinadas na
etapa anterior, designadas no planejamento de
enfermagem®®),

Observando-se o0s achados clinicos da
paciente, o0s planejamentos e 0s resultados
esperados, as intervencdes foram condizentes
com as necessidades neuropsicoldgicas da
paciente uma vez que isso a limitava tanto
fisiologicamente como psicologicamente,

principalmente nas suas questdes sociais, nesse

contexto é perceptivel a importancia do cuidar da
enfermagem, visto que o enfermeiro atua dentro
de modelos de prevencdo priméria, secundaria e
terciaria, levando em conta que a paciente
referida estava residindo em uma ambiente
hospitalar, as acdes preventivas de enfermagem
ganham foco maior na perspectiva de prevencao
secundaria, ou seja, nas limitacdes das sequelas
neurolégicas e psiquiatricas provenientes da
COVID-19@8), No presente relato de experiéncia,
foram almejados os seguintes resultados, de
acordo com a Classificacdo Internacional da
Pratica de Enfermagem CIPE® versdo 2.0,
seguindo as diretrizes do International Council of
Nurses (ICN)*® (Tabela 5).

Tabela 5 - Implementacio de Enfermagem da CIPE® 2019/2020. Boa Vista-RR, Brasil, 2022.

CIPE® 2019/2020

Planejamento de Enfermagem

Implementacdo de Enfermagem

= Convulsao leve

= Orientar movimentos para prevenir lesoes;
manter vias &reas peérvias; monitorar estado
neurolégico.

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.39-art.1410 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 39, 2022 e-021296 10
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» Fraqueza melhorada

= Desorientacdo melhorada

= Memoria melhorada

= Controle da dor

= Conhecimento sobre prevencédo de queda

= Marcha (caminhada) melhorada

= Infeccéo ausente

» Recuperagdo fisica normal

= Delirio interrompido

= Problema emocional melhorado ]

= Resposta psicologica melhorada

= Resiliéncia eficaz

= Medo leve
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Orientar no reconhecimento de sinais/sintomas
de tolerdncia/intolerdncia aos exercicios
durante e apds as sessdes (p. ex., dor de
cabeca, falta de fblego; dor muscular,
esquelética e articular além do usual);
monitorar o nivel de energia, mal-estar,
cansaco e fraqueza.

Avaliar desorientacdo; obter dados sobre
desorientacdo; monitorar desorientacéo.
Ensinar técnicas de treino da memodria;
promover 0 uso de dispositivos auxiliares de
memoria.

Avaliar controle da dor; administrar medicacéao
para dor; implementar linhas de orientagéo
face a dor.

Avaliar, risco de queda; ensinar sobre a
prevencdo de quedas, demonstrar como
prevenir quedas.

Auxiliar na marcha; auxiliar na marcha com
uso de dispositivo.

Avaliar a susceptibilidade a infeccgdo;
monitorar os sinais e sintomas de infecgéo.
Estimular o alongamento; promover treino de
transferéncias e trocas de posturas; incentivar o
treino de equilibrio, realizar a aquisi¢do do
ortostatismo se for possivel, inclusive o retorno
da marcha com uso ou ndo de dispositivos de
Ortese; manter amplitude de movimento,
promover alivio de dor, contribuir para a
manutencdo de uma boa circulacéo.

Ensinar a familia sobre o delirio; manejar
delirio; obter dados sobre delirio.

Providenciar apoio emocional.

Apoiar status psicoldgico, avaliar o bem-estar
psicoldgico, avaliar a resposta psicossocial ao
planejamento dos cuidados

Avaliar o coping; avaliar o coping familiar;
incentivar a valorizacdo dos  contatos
impotantes e a buscar novas conexoes.

Avaliar 0 medo; aconselhar sobre o medo;
avaliar o medo de ser uma sobrecarga para 0s
outros.

Fonte: Autores.

Quinta etapa: Avaliacdo de Enfermagem
A Avaliacdo de Enfermagem é a ultima
etapa do PE, na qual s&o verificadas as mudangas

nas respostas do paciente em um dado momento

do processo saude doenca, para determinar se as
acOes ou intervengdes de enfermagem alcancaram
0 resultado esperado, e da necessidade de

mudancas ou adaptacbes nas etapas do PE

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.39-art.1410 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 39, 2022 e-021296 11
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(COFEN, 2009). Como a paciente do estudo
recebeu alta as 16h20min do dia 25/05/22, ndo
foi possivel conduzir esta etapa no contexto
hospitalar, limitagdo que foi revertida atraves da
Telenfermagem.

Apls dois meses da confirmacdo do
primeiro caso da COVID-19 no Brasil, o COFEN
publicou a Resolugdo n° 634/2020, a qual
autorizou e normatizou “ad referendum” a
Teleconsulta de Enfermagem como forma de
combate & pandemia®. Sabe-se que a pandemia
ter4 seu fim, mas essa modalidade de cuidado
seguird, haja vista sua capacidade de
democratizar o0 acesso a saude no Brasil, garantir
mais autotomia e responsabilidade ao enfermeiro
e um atendimento mais resolutivo e eficiente ao
paciente. Sendo assim, o COFEN decidiu
normatizar a pratica no Brasil, por meio da
Resolucdo n° 696/2022, estabelecendo regras
claras para a atuacdo em Saude Digital, tanto na
iniciativa publica quanto na iniciativa privada®®.

Em conversa via Whatsapp®, aplicativo
multiplataforma de mensagens instantaneas e
chamadas de voz para smartphone, a genitora da
paciente informou que ela segue apresentando
crises convulsivas esporadicas, mas agora do tipo
parciais simples, quando determinam sintomas
elementares e a consciéncia ndo é prejudicada e o
paciente percebe sensagdes anormais no corpo,
sendo controladas e revertidas através das
prescricdes medicamentosas do profissional
médico por via oral. Também informou que a
paciente esta apresentando melhoras, mas de
forma lenta, segue com a deambulagdo

prejudicada e o humor varia de acordo com suas

RS
A
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sensacOes positivas e/ou negativas do quadro
clinico. Que ficou triste ao ser informada sobre o
trancamento da faculdade, mas que depois
entendeu a necessidade e se esforga para manter o
pensamento positivo de dias melhores e
recuperacdo da salde para voltar a realizar suas
atividades de vida diaria. Isso demonstra sua
capacidade de resiliéncia melhorada, o que
repercute de forma positiva no controle da

tristeza dos medos.

CONSIDERACOES FINAIS

A implementacdo do processo de
enfermagem no contexto hospitalar apresenta-se
como uma ferramenta fundamental para aplicagéo
dos cuidados especificos ao paciente de acordo
com sua demanda, isso se deve a observacdo das
suas caracteristicas clinicas, de forma que, o
profissional devera aplicar seu pensamento critico
e reflexivo a fim de promover uma assisténcia de
enfermagem sistematizada favorecendo
integralidade do cuidado visando a qualidade e a
reabilitagdo do paciente.

Frente a abordagem de doencas
neuropsiquiatricas, o enfermeiro por sua vez,
necessita ter capacitacfes para lidar da maneira
adequada com a condicdo clinica do paciente,
ofertando assisténcia familiar, ambiente adequado
para 0 paciente e monitoramento do tratamento
por meio do acompanhamento prezando pela
qualidade cognitiva, fisica e emocional do
usuario.

Com base nisso, a formagdo do

pensamento critico, clinico e reflexivo deve ser
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