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RESUMO

Objetivos: desenvolver um subconjunto terminolégico da Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®) para pessoas com sequelas da Covid-19.

Método: estudo metodoldgico, que seguiu as etapas: ldentificacdo dos termos relevantes contidos na
literatura relacionados as sequelas da Covid-19; Mapeamento cruzado dos termos identificados na revisdo
com os termos da classificagdo; Construgao dos enunciados de diagnoésticos, resultados e intervengdes
de enfermagem e mapeamento dos enunciados construidos; Validagdo de conteudo dos enunciados por
enfermeiros especialistas; e Estruturagdo do subconjunto com base no Modelo de Adaptagao de Roy. Para a
anélise dos dados utilizou-se o indice de Validade de Contetdo, sendo validados os enunciados com indice
de Validade de Conteudo = 0.80. A validagdo de conteudo foi realizada por 28 enfermeiros especialistas.
Resultados: foram construidos 178 enunciados de diagndsticos/resultados de enfermagem, com 450
enunciados de intervengdes de enfermagem. Apds a validagdo de conteudo, obteve-se um quantitativo
de 127 diagnésticos/resultados e 148 intervengbes de enfermagem, os quais compuseram o subconjunto
terminolégico proposto no estudo.

Conclusao: os enunciados validados que compdem o subconjunto terminolégico com maior predominancia
foram os enquadrados no modo adaptativo fisiolégico. Contudo, apontam-se também as repercussées nas
dimensoes espiritual, social e pessoal.

DESCRITORES: Covid-19. Terminologia padronizada em enfermagem. Estudo de validag&o. Teoria de
enfermagem. Processo de enfermagem.

COMO CITAR: Ferreira LB, Lopes DCL, Menezes HF, Sousa PAF, Dantas ALM, Prado NCC, Almeida ITH, Silva RAR.
Desenvolvimento de subconjunto terminoldgico para pessoas com sequelas por Covid-19. Texto Contexto Enferm [Internet].

2022 [acesso MES ANO DIA]; 31:¢20220144. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2022-0144pt

E% Texto & Contexto Enfermagem 2022, v. 31:20220144 116
ursc  ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2022-0144pt BY


https://orcid.org/0000-0002-1685-6861
https://orcid.org/0000-0001-6517-4886
https://orcid.org/0000-0001-9884-6511
https://orcid.org/0000-0002-5778-0111
https://orcid.org/0000-0002-9908-2901
https://orcid.org/0000-0002-9079-0450
https://orcid.org/0000-0003-4853-2973
https://orcid.org/0000-0001-6290-9365

DEVELOPMENT OF TERMINOLOGICAL SUBSET FOR PEOPLE WITH
COVID-19 SEQUELAE

ABSTRACT

Objectives: to develop a terminological subset of the International Classification for Nursing Practice (ICNP)
for people with covid-19 sequelae.®

Method: methodological study, which followed the steps: Identification of the relevant terms contained in the
literature related to Covid-19 sequelae; Cross-mapping of the terms identified in the review with the terms of the
classification; Construction of the statements of diagnoses, outcomes and nursing interventions and mapping
of the constructed statements; Content validation of the statements by specialist nurses; and Structuring of
the subset based on Roy’s Adaptation Model. For data analysis, the Content Validity Index was used, and
the statements with Content Validity Index were validated = 0.80. Content validation was performed by 28
specialist nurses.

Results: 178 statements of nursing diagnoses/outcomes were constructed, with 450 nursing intervention
statements. After content validation, a quantity of 127 diagnoses/outcomes and 148 nursing interventions were
obtained, which comprised the terminological subset proposed in the study.

Conclusion: the validated statements that make up the terminological subset with greater predominance were
those outlines in the physiological adaptive mode. However, the repercussions on the spiritual, social and
personal dimensions are also highlighted.

DESCRIPTORS: Covid-19. Standardized terminology in nursing. Validation study. Nursing theory. Nursing
process.

DESARROLLO DE UN SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO PARA PERSONAS
CON SECUELAS POR COVID-19

RESUMEN

Objetivos: desarrollar un subconjunto terminolégico de la Clasificacidon Internacional para la Practica de
Enfermeria (CIPE®) para personas con secuelas de Covid-19.

Método: estudio metodoldgico, que siguid los pasos: Identificacion de términos relevantes contenidos en
la literatura relacionados con las secuelas de la Covid-19; Mapeo cruzado de los términos identificados en
la revisién con los términos de clasificacion; Construccion de diagnosticos de enfermeria, enunciados de
resultados e intervenciones y mapeo de enunciados construidos; Validacién de contenido de declaraciones
de enfermeros especialistas; y Estructurar el subconjunto basado en el Modelo de Adaptacion de Roy. Para el
analisis de los datos, se utilizé el indice de Validez de Contenido y se validaron las declaraciones con indice
de Validez de Contenido = 0,80. La validacién de contenido fue realizada por 28 enfermeras especialistas.
Resultados: fueron construidos 178 enunciados de diagndsticos/resultados de enfermeria, con 450
enunciados de intervenciones de enfermeria. Después de la validacién de contenido, se obtuvo un nimero de
127 diagndsticos/resultados y 148 intervenciones de enfermeria, que integraron el subconjunto terminolégico
propuesto en el estudio.

Conclusién: los enunciados validados que componen el subconjunto terminolégico mas predominante fueron
los enmarcados en el modo adaptativo fisiolégico. Sin embargo, también se sefialan las repercusiones en las
dimensiones espiritual, social y personal.

DESCRIPTORES: Covid-19. Terminologia estandarizada en enfermeria. Estudio de validacién. Teoria de
enfermeria. proceso de enfermeria.
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INTRODUGAO

A construgao de subconjuntos terminolégicos da Classificagao Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE®) tem-se consolidado como uma estratégia tecnoldgica de grande valor para
a documentagao do Processo de Enfermagem (PE). Os subconjuntos abordam os elementos da
pratica clinica (diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem), permitindo a utilizagdo de
uma linguagem padronizada mundialmente. Contudo, neles se consideram as diferengas culturais,
sociais, locais e caracteristicas profissionais no uso das terminologias’.

Os subconjuntos terminolégicos criados para uma populagcao podem gerar contribuicoes
relevantes para a pratica assistencial do enfermeiro, ja que devem ser alicergados por um modelo
tedrico ideal e validado, para que, assim, tornem-se instrumentos capazes de fornecer respostas
aos desafios assistenciais?. Dentre as teorias de enfermagem mais utilizadas por pesquisadores
de enfermagem, destaca-se a de Callista Roy, que criou um modelo de adaptagdao com objetivo de
colaborar com a saude, a qualidade de vida e uma morte digna para o ser humano?®.

O Modelo de Adaptacédo de Roy (MAR) considera o individuo um ser biopsicossocial com
capacidade de adaptacao comportamental diante de estimulos. Logo, o objetivo central da enfermagem
estaria em promover essa adaptacéo, tanto individual quanto coletiva, nos quatro modos adaptativos
existentes: fisiologico, autoconceito, interdependéncia e desempenho de papel®.

Dessa maneira, a Enfermagem pode contribuir em todas as prioridades/problemas de saude,
inclusive em circunstancias atuais, como é o caso da Covid-19, uma doenca infecciosa viral que
ganhou destaque em janeiro de 2020, sendo declarada pela Organizagao Mundial da Saude (OMS)
como uma pandemia e emergéncia de saude global, com base nas taxas crescentes de notificagdo
de casos em territérios chineses e internacionais*.

O Brasil alcangou, até agosto de 2022, 679.275 mil mortes decorrentes da Covid-19, segundo
dados do Ministério da Saude®. Ademais, foram confirmados mais de 30 milndes de casos até a
mesma data. Com base nestes dados, percebe-se que uma grande propor¢ao das pessoas que se
recuperaram da Covid-19 pode apresentar sequelas apds o diagnostico e tratamento da doenca.
Com a persisténcia pandémica, as evidéncias tém trazido consequéncias no ambito clinico, tendo
sido denominadas como “sequelas pos-Covid-19” e/ou “sindrome p6s-Covid-19”, expressdes
essas relacionadas aos desconfortos e as disfungbes apresentadas pelas pessoas, que revelam o
aparecimento de novos contextos de natureza clinica, simbdlica e subjetiva a investigar®’.

Assim, os profissionais de enfermagem precisam se preparar para o cuidado adicional de
longo prazo causado pela Covid-19. Isso inclui aumentar a conscientizacao sobre os problemas
de saude fisica e mental dos sobreviventes, intervencao precoce, reforco do acompanhamento em
saude e melhoria das capacidades de recuperacao fisica e mental®.

Diante dos fatos apresentados, justifica-se o desenvolvimento do presente estudo, perante a
necessidade eminente de elaboracgao de indicadores de enfermagem sistematizados e com linguagem
padronizada, ja que, por meio de tal recurso tecnolégico, é possivel obter melhores resultados da
assisténcia a saude prestada, aperfeicoar a comunicagao profissional, tornar a contribuicdo da
enfermagem mais visivel no processo do cuidar, e valorizar as agbes baseadas em evidéncias
cientificas.

Sendo assim, o estudo tem por objetivo desenvolver um subconjunto terminolégico da
Classificagéo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) para pessoas com sequelas da
Covid-19.
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METODO

Estudo metodolégico, baseado no método brasileiro para criagéo de subconjuntos terminoldgicos
da CIPE® e operacionalizado pelas seguintes etapas: 1) Identificagdo dos termos relevantes contidos
na literatura relacionados as sequelas da Covid-19; 2) Mapeamento cruzado dos termos identificados
na revisdo com a CIPE®; 3) Construgdo dos enunciados de diagndsticos, resultados e intervengoes;
4) Validacao de conteudo, por enfermeiros selecionados na Plataforma Lattes, do subconjunto
elaborado; e 5) Estruturagao do subconjunto com base no Modelo de Adaptacao de Roy.

Primeira etapa

Para a primeira etapa, com o intuito de identificar as evidéncias empiricas para a pratica de
enfermagem sobre a pessoa com Covid-19, realizou-se uma Scoping Review®, na qual foi utilizada
a estratégia mnemdnica PCC (Populagao, Conceito e Contexto), que norteou a seguinte questao
de pesquisa: quais as sequelas apresentadas pela populagdo adulta apdés o adoecimento pela
Covid-19? Os artigos cientificos foram buscados nas bases de dados cientificas da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS): Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PUBMED/MEDLINE) e
na Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informagao em Ciéncias da Saude (LILACS), como
também na Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), SCOPUS, Web Of
Science, Science Direct, COCHRANE, PsycINFO, Catalog of theses and dissertations of the CAPES
e Google® Académico.

Para a busca foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do
Medical Subject Headings (Mesh): “Adulto” / “Adult”; “Sinais e Sintomas” / “Signs and Symptoms”;
“Manifestacoes Clinicas” / “Clinical Manifestations”; “Observagdes Clinicas” / “Clinical Observations”,
“Covid-19” / “Covid-19”; “Doenga por Coronavirus 2019” / “Coronavirus disease 2019”; “Infecg¢ao por
virus COVID-19” / “COVID-19 virus infection”; Estatisticas de Sequelas e Incapacidade/ “Statistics
on Sequelae and Disability”. A estratégia de busca foi definida com os operadores boolianos AND e
OR, combinados a termos nao controlados relacionados a Covid-19 e sequelas.

Utilizaram-se os seguintes critérios de inclusdo: ser artigo completo resultante de pesquisa,
estar publicado nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; estar disponivel na integra eletronicamente;
e apresentar indicadores clinicos para assisténcia ao paciente com sequelas por Covid-19. De
forma a auxiliar a revisdo, também foram utilizadas publicagbes oficiais alocadas na homepage do
Ministério da Saude do Brasil. Avaliaram-se as publicacbes no formato de protocolos, manuais ou
documentos orientadores do atendimento as pessoas com Covid-19 divulgados até outubro de 2021
e que referissem as sequelas pds-Covid-19.

Ademais, a pesquisa no buscador académico “Google Académico”, utilizou-se os mesmos
descritores e cruzamentos acima. A busca foi realizada por dois pesquisadores de forma separada
a fim de garantir o cegamento da busca. Caso houvesse divergéncia entre os pesquisadores, um
terceiro pesquisador era acionado para dirimir duvidas. Esta etapa foi realizada de setembro a
outubro de 2021.

Segunda etapa

Para o alcance da segunda etapa, as publicagbes analisadas na etapa anterior foram submetidas
a um processo de subtragao de se¢des com baixo potencial de termos relevantes (titulos, informagées
sobre os autores, resumos, notas de rodapé, metodologia, referéncias e agradecimentos). Apds, o
conteudo foi agrupado em um Unico arquivo no formato Word®, o qual foi convertido para o formato
de documento portatil (Portable Document Format - PDF).
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Para a extragcado dos termos, o conteudo foi inserido na ferramenta computacional PorOnto,
que processa informacgdes utilizando ontologias em larga escala, sendo muito utilizada na area da
saude devido a complexidade do seu conhecimento'. A analise do PorOnto resultou em uma lista de
termos organizados por ordem de ocorréncia, disposta em planilha Excel®. Por ser uma ferramenta
para construcéo de ontologias a partir de textos em portugués, os artigos de outros idiomas utilizados
foram traduzidos por profissionais especializados contratados pelos autores.

Apés isso, os termos foram normalizados e comparados aos termos da CIPE®, versao
2019/2020. A normalizagéo se deu pela corregao ortografica; uniformizacao dos tempos verbais,
géneros gramaticais e numero; adequacao de siglas; e exclusao repeticbes e de expressdes
pseudoterminoldgicas. Nesse mapeamento cruzado, cada lista de termos foi submetida, em separado,
a um processo de cruzamento com os termos contidos na CIPE® por meio da ferramenta Access for
Windows® Versao 2013, resultando em termos constantes e nao constantes na CIPE®.

A analise dos termos nao constantes na CIPE® provenientes da literatura ocorreu de modo
separado pelo proprio pesquisador quanto ao grau de equivaléncia, o qual seguiu as orientagdes do
que esta preconizado na International Organization For Standardization (ISO) 12.300/2016".

Os termos classificados como similares foram nomeados como termos “constantes” na CIPE®,
sendo adotadas as proprias denominagdes e definicoes ja existentes na versao 2019/2020, enquanto
os termos analisados e classificados como mais amplos, mais restritos e sem concordancia foram
nomeados como termos “ndo constantes” no sistema. Posteriormente, tais termos, constantes e
nao constantes, foram classificados conforme os Eixos da CIPE® e fizeram parte da terminologia da
linguagem especializada de enfermagem, possibilitando, dessa forma, a elaboracéo dos enunciados
de diagnésticos, resultados e intervengdes de enfermagem para pessoas com sequelas da Covid-19.

Terceira etapa

Na terceira etapa, os diagnésticos/resultados de enfermagem foram elaborados com base na
ISO 18.104: 20142, sendo incluidos um termo do Eixo “Foco” e um termo do Eixo “Julgamento”, de
um descritor Unico equivalente a “Foco” e “Julgamento”; ou de apenas um Achado Clinico que possa
representar estado alterado, funcéo alterada ou mesmo modificagcdo no comportamento. Para cada
diagnéstico e resultado de enfermagem, foi elaborada a definicao operacional.

Posteriormente, para cada diagnostico/resultado de enfermagem, foram elaborados enunciados
de intervengdes de enfermagem, o que ocorreu a partir da combinagao entre termos da terminologia
especializada de enfermagem, obedecendo também a norma ISO 18104:2014, que determina que
em toda intervengao deve haver um descritor para a agado que vai ser realizada e, pelo menos, um
descritor relacionado ao alvo dessa acao, que pode ser um termo de qualquer outro eixo, exceto do
Eixo “Julgamento”.

Quarta etapa

Nesta etapa, a validagdo de conteudo dos diagndsticos/resultados e intervengdes de
enfermagem do estudo foi realizada por enfermeiros especialistas selecionados e considerados
experts na referida area de conhecimento. Para tal selecao, buscaram-se informagdes dos mesmos
na Plataforma Lattes, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), e
estabeleceram-se os seguintes critérios de inclusédo: ser enfermeiro, possuir a experiéncia com o uso
de terminologias padronizadas ou doengas infecciosas e possuir no minimo o Curso de Mestrado.
Para o calculo do numero de especialistas, foi utilizada a seguinte formula: n=22 1-a/2. p.(1-p) /e2,

onde “Z2 1-a/2"=nivel de confianga adotado; “p”=proporcéo esperada dos especialistas; e “e’=diferenca
de proporgao aceitavel em relagao ao que seria esperado.
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Adotou-se o nivel de confianga de 95% (Z? 1-a/2=1,96), com proporcao esperada de 85%
dos especialistas e um erro amostral de 15%, obtendo-se uma amostra ideal de 22 especialistas
(n=1,96;0,85;0,15/0,152=22). Considerando a dificuldade em obter retorno de especialistas, o que
€ comum em estudos de validagdo, foram convidados 42 especialistas, os quais preenchiam os
critérios de incluséo, obtendo-se resposta de 28.

Para a validagdo quanto ao contetido do subconjunto terminolégico, empregou-se o indice
de Validade de Conteudo (IVC), que mede a proporcao ou porcentagem de juizes que estdo em
concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens, e é determinado pela
soma das concordancias dos itens 3 e 43,

O IVC é definido na formula: IVC=Z respostas “3” e “4”/ Z respostas. No resultado da validacéao,
levou-se em consideragao o ponto de corte IVC=0,80 para o consenso dos enunciados de diagnésticos
e resultados e intervengdes de enfermagem. Esta etapa ocorreu de novembro a dezembro de 2021.

Quinta etapa

A quinta etapa se deu pela estruturagao do subconjunto terminolégico, sendo os enunciados
classificados de acordo com os modos adaptativos de Roy (modo fisioldgico, autoconceito, fungéo
de papel e interdependéncia)' e organizados em um instrumento de coleta de dados para serem
submetidos ao processo de validagdo de conteudo, configurando a ultima etapa.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em conformidade com a
Resolugéo 466/12, do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Na primeira etapa identificou-se um total de 2146 publicacbes nas bases de dados. Apos
leitura do titulo e resumo, 71 publicagbes foram selecionadas. Desse quantitativo, identificaram-se
63 elegiveis para a leitura mais aprofundada, restando 45 estudos que foram examinados na integra.

Extrairam-se 30.659 termos e, apds o processo de exclusao das repeticdes, normalizagao e
uniformizagdo em relagao a CIPE® 2019/2020, houve 511 termos restantes e relevantes. Tais termos
foram classificados da seguinte maneira: Termos Constantes: 187 - Eixo Foco, 21 - Eixo Julgamento,
29 - Eixo Meios, 57 - Eixo A¢ao, 11 - Eixo Tempo, 31 - Eixo Localizagao e nove - Eixo Cliente; Termos
Nao Constantes: 61 - Eixo Foco, 17 - Eixo Julgamento, 35 - Eixo Meios, 27 - Eixo Agéao, seis - Eixo
Tempo, 11 - Eixo Localizagao e nove - Eixo Cliente.

Apds o mapeamento, se deu o processo de elaboracao dos diagndsticos. No total, elaboraram-
se 178 enunciados de diagnédsticos/resultados de enfermagem, a partir dos termos constantes e nao
constantes na CIPE®, com 450 enunciados de intervengdes de enfermagem, os quais posteriormente
foram submetidos a validacdo de conteudo. Depois, ao considerar o IVC = 0,80, obteve-se um
quantitativo de 127 diagnésticos/resultados e 148 intervengdes, os quais compuseram o subconjunto
terminoldgico proposto no estudo, conforme apresentado nos Quadros 1 e 2, respectivamente.

Quanto a classificacdo desses enunciados, de acordo com os modos adaptativos do MAR,
predominou o modo adaptativo fisiolégico (73%), seguido do modo de autoconceito (22,1%), modo
de interdependéncia (2,8%) e modo fungéo de papel (2,1%).
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Quadro 1 — Distribuigdo dos enunciados de diagnoésticos e resultados da CIPE® organizados segundo
os Modos Adaptativos para pessoas com sequelas da Covid-19 - Natal/RN, Brasil, 2022.

DIAGNOSTICOS/RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Modo Adaptativo Fisiolégico/Oxigenacao

Dispneia; Fungao do Sistema Respiratério, Prejudicada; Hipoxia; Processo do Sistema Respiratorio,
Prejudicado; Risco de Insuficiéncia Respiratdria; Risco de Aspiragao; Risco de Fungéo do Sistema Respiratorio,
Prejudicada; Sistema Circulatério, Prejudicado; Tosse.

Modo Adaptativo Fisiolégico/Nutrigcao

Apetite, Negativo/Ausente; Degluticdo, Prejudicada; Desnutricao; Falta de Apetite; Ingestdo Nutricional,
Prejudicada; Paladar, Prejudicado; Peso, Prejudicado; Problema de Peso Corporal; Risco de Déficit Nutricional.

Modo Adaptativo Fisiologico/Eliminagao

Diarreia; Nausea; Retengao Urinaria.

Modo Adaptativo Fisiolégico/Atividade e Repouso

Agitagao; Atividade Psicomotora, Prejudicada; Cansaco Intenso; Caibra nas Pernas; Energia Corporal,
Reduzida; Fadiga; Hipoatividade; Insénia; Motricidade, Prejudicada; Movimento, Prejudicado; Paralisia;
Risco de Mobilidade, Prejudicada; Risco de Queda; Sinal Vital, Alterado; Sono, Prejudicado.

Modo Adaptativo Fisiologico/Protecao

Arritmia; Camada da Pele, Prejudicada; Condigao Cardiovascular, Ineficaz; Eritema; Exposi¢éo a Contaminagéo;
Infecgdo; Inflamagédo; Hematoma; Risco de Morte; Risco de Integridade da Pele, Prejudicada; Risco de
Trombose Venosa Profunda; Sinal de Infec¢do; Sintoma de Infecgao; Sistema Circulatorio, Prejudicado;
Taquicardia.

Modo Adaptativo Fisiologico/Sentidos

Atencao, Prejudicada; Comunicagéo Verbal, Prejudicada; Dor; Olfato, Prejudicado; Percepgédo Sensorial,
Prejudicada; Sistema Sensorial, Prejudicado.

Modo Adaptativo Fisiolégico/Fluidos e Eletrolitos

Congestao Pulmonar; Desidratagdo; Edema Periférico; Edema Transudativo; Febre; Frequéncia Cardiaca,
Elevada; Hipotensao; Pressao Arterial, Alterada; Risco de Desidratagao; Risco de Embolia.

Modo Adaptativo Fisiolégico/Fung¢ao Neurolégica

Amnésia; Cefaleia; Cognigcéo, Prejudicada; Consciéncia, Prejudicada; Convulsédo; Concentracao, Prejudicada;
Déficit de Raciocinio; Déficit na Execugao de tarefas comuns do dia a dia; Delirio; Delirio, Hiperativo; Delirio,
Hipoativo; Desorientacao; Falta de Consciéncia (ou Cognicédo) de Sintomas; Fraqueza; Memoria, Reduzida;
Memodria, Prejudicada; Percepc¢ao da Realidade, Prejudicada; Problema com Compreenséo; Problema
Emocional; Processo do Sistema Nervoso, Prejudicado; Resposta Psicolégica, Prejudicada.

Modo Adaptativo Fisiologico/Fungido Endécrina

Edema Linfatico; Hipoglicemia; Processo do Sistema Regulatério, Prejudicado.

Modo Adaptativo Funcao de Papel

Adesdo ao Regime Terapéutico; Processo Familiar, Prejudicado; Processo Social, Prejudicado.

Modo Adaptativo Autoconceito

Angustia; Angustia Espiritual; Angustia Moral; Ansiedade da Separagéo; Ansiedade Face a Morte; Ansiedade;
Autoimagem, Negativa; Automutilacao; Déficit de Autocuidado; Desesperanca; Falta de Confianga; Falta de
Conhecimento sobre Doenca; Falta de Conhecimento sobre Regime Medicamentoso; Falta de Conhecimento
sobre Teste Diagndéstico; Humor, Deprimido; Humor, Diminuido; Ideag&o Suicida; Imagem Corporal, Prejudicada;
Medo da Morte; Medo de Contagio; Risco de Angustia Espiritual; Risco de Humor, Deprimido; Risco de
Soliddo; Risco de Suicidio; Sobrecarga de Estresse; Sofrimento; Soliddo; Tristeza; Morte.

Modo Adaptativo Interdependéncia

Preocupagéo; Comportamento Sexual, Comprometido; Problema de Relacionamento.
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Quadro 2 - Distribuicdo dos enunciados de intervengbes de enfermagem organizados segundo
os modos adaptativos para pessoas com sequelas da Covid-19 - Natal/RN, Brasil, 2022.

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Modo Adaptativo Fisiolégico/Oxigenacao

Monitorar a ocorréncia de dispneia e eventos que a melhorem ou piorem; Manter as vias aéreas desobstruidas;
Posicionar o paciente visando ao alivio da dispneia; Monitorar a frequéncia e o padrao respiratorio; Auscultar
0s sons respiratorios; Monitorar perfusao tissular; Interpretar resultado da gasometria arterial; Oferecer
oxigenoterapia, se necessario; Prevenir aspiragédo; Avaliar risco de aspiragao; Investigar causa da tosse;
Monitorar saturagéo de oxigénio sanguineo usando oximetro de pulso.

Modo Adaptativo Fisiolégico/Nutrigcao

Identificar a dieta prescrita; Dar oportunidade para que os alimentos sejam cheirados para estimular o apetite;
Perguntar ao paciente sobre preferéncias de alimentos a serem solicitados; Orientar o paciente para mastigar
bem os alimentos; Manter o ambiente tranquilo; Observar a degluticdo e o esvaziamento da boca; Ajudar o
paciente a alimentar-se; Investigar problemas de mastigagao; Orientar o paciente e/ou acompanhante quanto
aos nutrientes necessarios para recuperagao do estado de saude; Monitorar o paciente quanto a anorexia,
nausea, vomito, mudangas no paladar, esofagite e diarreia, conforme apropriado; Determinar a percepgao
do paciente quanto as mudangas no paladar, na degluticdo, na qualidade da voz e no conforto; Monitorar o
peso diariamente; Monitorar as tendéncias de aumento e perda de peso; Administrar suplemento nutricional,
se necessario; Obter dados sobre atitude em relagédo a condi¢ao nutricional.

Modo Adaptativo Fisiologico/Eliminagao

Obter dados sobre diarreia; Orientar sobre manejo (controle) da diarreia; Gerenciar diarreia; Gerenciar
nausea; Obter dados sobre nausea; Orientar sobre manejo (controle) da nausea; Obter dados sobre retengao
urinaria; Avaliar resposta psicologica; Monitorar resposta psicoldgica.

Modo Adaptativo Fisiolégico/Atividade e Repouso

Determinar causas de agitacdo; Monitorar agitagao; Avaliar o comprometimento psicomotor; Monitorar a
tolerancia do paciente a atividade; Observar ocorréncia de manifestacdes clinicas de hipercalcemia; Obter
dados sobre insbdnia; Reavaliar a necessidade de dispositivos auxiliares a intervalos regulares junto com
o fisioterapeuta, o terapeuta ocupacional e o recreacional; Determinar o compromisso do paciente para
aprender e usar uma postura correta; Determinar quanto o paciente compreende de mecanica corporal e
exercicios; Demonstrar prevengao de quedas; Identificar déficits cognitivos ou fisicos do paciente, capazes
de aumentar o potencial de quedas em determinado ambiente; Identificar comportamentos e fatores que
afetem o risco de quedas; Estabelecer rotinas previsiveis para promover os ciclos regulares de sono/vigilia;
Monitorar/registrar o padrdo e a quantidade de horas de sono do paciente.

Modo Adaptativo Fisiologico/Protecao

Determinar com o paciente e a familia o histérico de doenca e arritmias cardiaca; Monitorar extremidades
quanto as areas de calor, dor ou edema; Observar o aparecimento de sinais de infecgdo; Monitorar os
sinais vitais; Avaliar risco de queda; Adotar medidas de prevengao de queda; Adotar cuidados com a pele;
Obter dados sobre suscetibilidade a infecgao; Selecionar o local adequado para a inje¢cdo; Examinar a pele
em busca de equimoses, inflamacgao, edema, lesbes ou descoloragao; Estimular a mudanca de posi¢ao;
Monitorar a ocorréncia de tromboflebite e trombose venosa profunda; Monitorar a ocorréncia de sinais de
infeccado; Mudar a posigao do paciente a cada duas horas, ou deambular conforme tolerado.

Modo Adaptativo Fisiologico/Sentidos

Oferecer um ambiente estruturado e fisicamente seguro; Usar uma abordagem calma, sem emogdes e
tranquilizadora; Ouvir atentamente o paciente e/ou acompanhante; Estimular a comunicagao; Identificar
barreiras a comunicagao; Avaliar a dor quanto a localizagao, frequéncia e duragéo; Avaliar a eficacia das
medidas de controle da dor; Favorecer repouso/sono adequados para o alivio da dor; Avaliar olfato prejudicado;
Fazer uma pergunta por vez; Monitorar o nivel de percepcao e a fun¢ao sensorial/motora; Estimular o uso
de recursos que aumentem o input sensorial; Avaliar o estado mental, a compreenséo, a fungdo motora, a
fungéo sensorial, a duragéo da atengao e as respostas afetivas.
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Quadro 2 — Cont.

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM
Modo Adaptativo Fisiolégico/Fluidos e Eletrélitos

Controlar liquidos; Fazer balango hidrico; Avaliar edema e pulsos periféricos; Examinar pele em busca de
Ulceras por estase e ruptura tissular; Observar sinais e sintomas de congestao; Observar sinais de desidratacao;
Avaliar ingestao hidrica e alimentar; Medir o débito urinario; Orientar o paciente e/ou acompanhante sobre
técnicas miccionais; Obter dados sobre edema; Orientar sobre manejo (controle) da febre; Monitorar a
temperatura com a frequéncia adequada; Monitorar a frequéncia cardiaca; Monitorar pressao arterial;
Monitorar a ocorréncia de dor na area afetada.

Modo Adaptativo Fisiologico/Fungao Neurolégica

Avaliar a memodria do paciente; Estimular exercicios cognitivos; Monitorar nivel de consciéncia; Consultar a
familia para estabelecer o nivel cognitivo do paciente antes do trauma; Oferecer estimulos ambientais pelo
contato com varios profissionais; Monitorar o tamanho, formato, simetria e reagao das pupilas; Observar e
registrar os sinais e sintomas na crise convulsiva; Afastar objetos possiveis de machucar o paciente; Avaliar
capacidade de realizar atividades diarias; Manejar (controlar) delirio; Orientar no reconhecimento de sinais/
sintomas de tolerancia/intolerancia aos exercicios durante e apds as sessdes; Monitorar o nivel de energia,
mal-estar, cansaco e fraqueza; Utilizar linguagem simples; Prover (proporcionar, fornecer) apoio emocional.

Modo Adaptativo Fisiolégico/Fungido Endécrina

Fazer controle da ingestao de liquido; Observar edemas; Avaliar resposta a infusao de liquido; Avaliar os
exames de glicemia.

Modo Adaptativo Fun¢ao De Papel

Adotar terapias; Avaliar a necessidade de regime terapéutico; Avaliar os resultados de regime terapéutico
adotado; Promover relacionamentos, positivos; Gerenciar relacionamentos; Avaliar relacionamentos; Auxiliar
o paciente a identificar problemas interpessoais resultantes de déficits nas habilidades sociais; Encorajar o
paciente a verbalizar sentimentos associados a problemas interpessoais; Ajudar o paciente a identificar os
resultados desejados de relagdes ou situagdes interpessoais problematicas.

Modo Adaptativo Autoconceito

Solicitar apoio psicoldgico; Determinar provaveis causas da angustia; Estimular manifestagées de sentimentos
sobre a sexualidade, a autoimagem e a autoestima; Comunicar as expectativas e as consequéncias de
comportamentos ao paciente; Promover autocuidado; Investigar causas de desesperancga; Estabelecer
confianga; Obter dados sobre conhecimento familiar em relagdo a doenca; Monitorar e regular o nivel de
atividade e estimulagdo no ambiente conforme as necessidades do paciente; Obter dados sobre exposicéo a
contagio; Orientar sobre contagio; Estar aberto a expressdes individuais de soliddo e impoténcia; Encorajar
a participacado em interagdes com familiares, amigos e outros; Tratar a pessoa com dignidade e respeito;
Implementar precaugdes contra suicidio; Promover reduc¢ao do estresse; Usar a comunicagao terapéutica
para estabelecer confianga e cuidados com empatia; Usar os instrumentos para monitorar e avaliar o bem-
estar individual, conforme apropriado; Providenciar cuidados pés-morte; Permitir a familia que veja o corpo
apo6s a morte, quando possivel.

Modo Adaptativo Interdependéncia

Orientar sobre desenvolvimento e comportamento normais, conforme apropriado; Informar sobre expectativas
realistas relativas ao comportamento do paciente; Determinar os métodos usuais do paciente para resolver
problemas; Demonstrar uma atitude de aceitagdo da condigdo/estado de saude; Comunicar, verbalmente,
empatia ou compreensio da experiéncia do paciente; Escutar as preocupagdes do paciente; Monitorar
enfrentamento familiar, prejudicado; Obter dados sobre processo familiar; Orientar sobre processo familiar.

DISCUSSAO

Neste estudo, os enunciados de diagndsticos/resultados e intervencdes de enfermagem da
CIPE® elaborados para pessoas com sequelas por Covid-19 foram organizados de acordo com os
modos adaptativos de Roy. A maior concentragao destes enunciados formulados no estudo esteve no
Modo Adaptativo Fisioldgico, os quais foram distribuidos tanto em relagao as necessidades basicas de
integridade fisioldgica (oxigenagao, nutrigdo, eliminagao, atividade e repouso, e prote¢ao), quanto aos
processos mais complexos (sensitivo, liquido e eletrdlitos, fungéo neurolégica e fungéo enddcrina).
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Os enunciados elencados na necessidade basica “Oxigenagao” revelaram ser fundamentais
para indicar sequelas respiratdrias, ja que, diante da infecg¢ao, existem elevadas possibilidades para
prejuizo na troca gasosa e no fornecimento e distribuicao de oxigénio para células, tecidos e érgaos,
mesmo apos tratamento. A maioria das pessoas acometidas, principalmente no inicio da pandemia,
apresentou sequelas respiratérias, o que culminou na necessidade de suporte ventilatorio, as quais
fizeram uso dos mais diversos recursos, como cateter nasal, mascara com alta concentragao de
oxigénio, ventilagdo mecanica invasiva, e até o uso de oxigénio domiciliar's. Dentre as sequelas
respiratdrias mais prevalentes promovidas estdo a dispneia e 0 sangramento pulmonar, principalmente,
nos casos mais graves, o que reflete no comprometimento da fungao respiratéria’.

Em relagdo aos enunciados na necessidade basica “Nutricdo”, constatou-se que o padrao
alimentar das pessoas também pode ser prejudicado, 0 que abre a oportunidade para sequelas
nutricionais durante o enfrentamento da doenca, logo, exigindo estratégias alimentares especificas.
Algumas das principais sequelas apresentadas foram de origem olfativo-gustativa, que estiveram
presentes mesmo sem obstrugcdo nasal/rinorreia e com inicio mesmo antes dos sinais/sintomas
clinicos da COVID-19. A recuperacao do olfato/paladar, quando ocorre, geralmente pode se dar nas
duas primeiras semanas apoés a resolugdo da doenca'.

Por outro lado, chama-se a atencdo para pessoas gravemente enfermas e hospitalizadas
em unidades de terapia intensiva, as quais podem apresentar sequelas nutricionais relacionadas
aos baixos niveis de proteinas, o que ¢é justificado pelo mau estado nutricional e comprometimento
da funcéo hepatica e renal'®.

Sobre os enunciados de diagndsticos/resultados e intervengdes de enfermagem na necessidade
basica “Eliminagbes”, constatou-se no estudo que sequelas gastrointestinais também podem ser
geradas, logo, havendo a necessidade de um acompanhamento rigoroso por parte dos profissionais
de saude, inclusive o enfermeiro, ja que sequelas como diarreia e vOmitos intensos podem levar a
uma desidratacao severa. Com isso, reforgca-se tal afirmativa, pois uma pesquisa traz que, em relagao
ao trato gastrointestinal, sequelas como nausea, vomitos e diarreia podem estar presentes, e ainda
serem acompanhadas de dores abdominais'®. Porém, a doenga tem potencial para gerar um maior
comprometimento em tal sistema, ja que existe a possibilidade de causar sequelas isquémicas.

Na necessidade basica “Atividade e Repouso”, também foram estabelecidos enunciados, ja
que o agravo pode afetar o nivel energético do individuo, logo, levando a sequelas relacionadas ao
comprometimento/prejuizo da mobilidade e equilibrio corporal. De modo a confirmar tal constatagao,
revisdo sistematica realizada com estudos publicados entre 2019 e 2021 revela que, na maior parte das
pessoas acometidas pela Covid-19, ha sequelas como o comprometimento no funcionamento geral,
declinio da mobilidade e tolerancia reduzida para exercicios?°. Um estudo de coorte realizado sobre
envelhecimento ativo constatou que a pandemia da Covid-19 promoveu um maior comprometimento/
sequelas para aquelas que ja possuiam previamente algum grau de prejuizo motor, logo, possuindo
maiores dificuldades de lidar com as restricdes promovidas pela doenga?'.

Na necessidade basica “Protecao”, os diagnosticos/resultados e intervencdes de enfermagem
estabelecidos no estudo revelaram a existéncia de sequelas relacionadas ao comprometimento
cutadneo, como a integridade da pele prejudicada, lesbes cutdneas e maiores riscos de infecgédo
quanto a Covid-19. Arelacao entre sequelas cutaneas e a Covid-19 pode ser observada num estudo??
que ressalta que a presencga de alteracdes ou lesdes de pele esta sendo cada vez mais comum em
pessoas com a Covid-19, apesar de nao ser uma exclusividade da doenga viral, o que tem contribuido
como uma informacgao auxiliar nos diagnésticos. Dentre as principais sequelas cuténeas apresentadas
estao: as erupgoes (eritematosa/maculopapular, urticariforme, papulovesicular, purpurica ndo palpavel/
petequial); lesdes tipo-perniose, lesbes livedoides e de acroisquemia.
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Logo, as alteragcbes da pele necessitam ser continuamente avaliadas pela enfermagem a fim
de mitigar riscos e efetivar o diagndstico diferencial de lesées decorrentes do virus ou do processo
de hospitalizagido. Sobre isso, séo relevantes a atengao as necessidades integrais do paciente e a
disponibilidade de recursos materiais e humanos, ja que as intervenc¢des de enfermagem precisam
ser bem acompanhadas e dinamizadas por meio da avaliagdo, documentagdo e adequacgao do
tratamento.

Sobre o sistema complexo “Sentidos”, os diagndsticos/resultados e intervengdes de enfermagem
estabelecidos no estudo alertam para a possibilidade de sequelas no sistema sensorial. Estudo?®
mostra que os sentidos mais afetados sdo o olfato e o paladar, e tais sequelas sdo consideradas a
oitava e a nona, respectivamente, mais comuns nas pessoas com a referida infeccdo. Com isso, é
preciso que a enfermagem esteja atenta a estas alteragoes, ja que podem estar presentes por um
periodo indeterminado, conferindo, assim, a necessidade de acompanhamento profissional baseado
em evidéncias até entdo apresentadas.

Em relacdo ao sistema complexo “Fluidos e Eletrélitos”, os diagnésticos/resultados e
intervengdes de enfermagem revelados no estudo trazem que o acumulo de liquido corporal e até
mesmo a alteracio na fungao cardiaca podem estar presentes, o que demonstra serem alteragoes
relevantes e que merecem atencao da equipe de saude. Coaduna-se que pessoas com Covid-19,
sobretudo, aquelas que buscam atendimento no pronto-socorro, apresentam alteracdes eletroliticas
como a hiponatremia e a hipocalemia. No que tange as pessoas gravemente internadas, estas
apresentaram mais comumente a hiponatremia?*. Portanto, o enfermeiro pode estar avaliando
diariamente os principais indicadores clinicos e laboratoriais do paciente e promovendo cuidados
preventivos a essas alteragdes.

Diagnésticos/resultados e intervengdes de enfermagem referentes ao sistema complexo
“Neurolégico” também foram abordados no estudo, demonstrando que sequelas relacionadas a tal
sistema, como a cefaleia, os problemas de raciocinio e as dificuldades para realizar atividades do
dia a dia, podem surgir. Estudo?® revela que pessoas que estdo diagnosticadas podem nao apenas
apresentar sequelas neurolégicas como delirium, encefalopatia, estado mental alterado, mas também
estdo mais suscetiveis a um maior tempo de internagao, maior declinio funcional, e com um maior
numero de mortes ocasionadas pela doenca.

O envolvimento do sistema neuroldgico diante da infecgdo pelo SARS-CoV-2 é real e
constantemente abordado na literatura, por mais que tal relagdo ainda precise de mais dados
esclarecedores, dessa forma, os profissionais de saude devem ter este conhecimento no intuito de
observar que algumas manifestagcdes neuroldgicas podem prosseguir, € a compreensao desses
sintomas é util para prever o prognéstico dos pacientes?.

O estudo também elaborou enunciados no sistema complexo “Enddcrino”, o que demonstrou
sequelas metabdlicas importantes como a hipoglicemia, o edema e até mesmo o processo regulatério
corporal prejudicado. As sequelas enddcrinas e/ou metabdlicas relacionadas com a Covid-19 também
sao evidenciadas na literatura, que traz uma possivel consequéncia fatal no pancreas e disturbios
metabdlicos interconectados, mas deixa claro que conhecer o mecanismo de agao ou fisiopatologia
da doenca é fundamental para determinar a susceptibilidade das células pancreaticas ao virus em
questao, bem como estratégias de defesa para protecdo de células que sdo vulneraveis a forma
mais grave da Covid-19?%7.

O segundo Modo Adaptativo de Roy que mais concentrou enunciados no estudo foi o de
Autoconceito, demonstrando que sequelas psicolégicas e emocionais podem ser identificadas,
logo, isso ndo deve ser menosprezado pela equipe de saude. “Angustia” e “Humor, Diminuido”, por
exemplo, foram diagnésticos de enfermagem classificados nesse modo adaptativo, o que representa,
ao mesmo tempo, sequelas psicolégicas/emocionais. Reforgando tal ideia, um em cada trés adultos
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tem apresentado sofrimento psicoldgico relacionado com a Covid-19 e, assim, intervencgdes de saude
se fazem necessarias em populagdes de alto risco®®. Deste modo, é importante que a enfermagem
avalie o potencial individual de cada individuo, trazendo meios capazes de incentivar a promogao
da saude mental.

Em seguida, o estudo também evidenciou enunciados de diagnésticos/resultados e intervengoes
de enfermagem agrupados no Modo Adaptativo Interdependéncia, enfatizando sequelas relacionadas
a “Preocupacao” diante dos desdobramentos da doenca. Tal fato demonstra que o fornecimento de
informagdes concretas e veridicas, diante de uma emergéncia global de saude, tornou-se fundamental
para auxiliar no processo de enfrentamento da doenca. Assim, nesse processo de educagao em saude,
o papel do enfermeiro e da equipe de enfermagem é essencial, tendo em vista sua proximidade em
relagéo as pessoas e capacidade como ciéncia do cuidar.

E, por ultimo, o estudo apresentou enunciados reunidos no Modo Adaptativo Fungao de
Papel, o que revelou que a pandemia e o diagndstico também causaram repercussdes sociais nos
individuos infectados. Estudo realizado no Reino Unido afirma que o isolamento provocado pela
pandemia da Covid-19 levou ao aparecimento de alteragdes nos padroes de pensamentos da vida
diaria das pessoas, o0 que, consequentemente, diminuiu as resolu¢des de problemas pessoais atuais
e de médio a longo prazo®.

Como visto, o estudo em tela pdde abarcar necessidades de adaptacao de pessoas que
vivenciam sequelas imediatas e tardias da Covid-19 e que podem interessar a enfermagem. Aadogao
da CIPE® demonstrou relevante papel ao direcionar a construgdo de enunciados possiveis para
subsidiar o Processo de Enfermagem. A CIPE®tem-se mostrado promissora ao ampliar o julgamento
clinico do enfermeiro e pela insercdo de novos elementos originados da pratica em diversas areas,
inclusive, ja para o advento da Covid-19. Deste modo, se mostra como tecnologia potente para
aspectos atuais e, mais uma vez, permite contribuir para uma documentacao de padrdes de cuidados
de enfermagem?3-3",

Este estudo ndo cessa o assunto, cabendo novas pesquisas que busquem evidéncias clinicas
a fim de aperfeigoar sua aplicabilidade e especificidade, configurando, assim, uma limitacao deste
estudo.

CONCLUSAO

A construgao do subconjunto terminoldgico para pessoas com sequelas por Covid-19, apoiado
no Modelo de Adaptagao de Roy, foi composta por 127 enunciados de diagnésticos/resultados de
enfermagem e 148 intervengbes de enfermagem, os quais foram validados quanto ao conteudo,
com [VC=0.80.

A maioria dos enunciados de diagnésticos, resultados e intervengdes de enfermagem
elaborados no estudo concentrou-se no “Modo Adaptativo Fisiologico”. Ainda foi possivel, por meio
deste estudo, estabelecer enunciados nos modos psicossociais, 0 que demonstra que a enfermagem
precisa transcender os “horizontes biologicistas” ao cuidar da pessoa com Covid-19, ja que a doencga
também possui elevado potencial para gerar sequelas relacionadas as questdes de ordem existencial
ou relacionadas a dimensao espiritual, devido ao seu alto impacto na vida/cotidiano dos individuos
que sobreviveram a infecgao.

Por fim, ressalta-se que a construgdo do subconjunto terminoldgico da CIPE®para pessoas com
sequelas por Covid-19 pode contribuir para o raciocinio clinico e tomada de decisado do profissional
enfermeiro frente a tais pacientes. O que fortalece o cuidado seguro e holistico por intermédio da
aplicacao de uma terminologia de linguagem especializada e do olhar do modelo tedrico utilizado, além
de possibilitar aimplementacéo do Processo de Enfermagem utilizando fenémenos do seu cotidiano.
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