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APRESENTACAO

A coletanea ‘Servigos e cuidados nas ciéncias da saude’ € uma obra composta por
50 capitulos, organizados em dois volumes. O volume 1 foi constituido por 26 capitulos e
o volume 2, por 24.

O foco da coletanea € a discussdo cientifica por intermédio de trabalhos
multiprofissionais desenvolvidos por autores brasileiros e estrangeiros.

Temas atuais foram investigados pelos autores e compartilhados com a proposta
de fortalecer o conhecimento de estudantes, de profissionais e de todos aqueles que, de
alguma forma, estéo envolvidos na estrutura do cuidado mediado pelas ciéncias da saude.
Além disso, conhecer as inovagdes e as estratégias desses atores € essencial para a
formacéo e a atualizagdo profissional em saude.

Dedico essa obra aos estudantes, professores, profissionais e as instituicdes
envolvidas com os estudos relatados ao longo dos capitulos. Gratiddo aos autores que
tornaram essa coletanea uma realidade ao partilhar suas vivéncias.

A vocé...desejo uma 6tima leitura!

Edson da Silva
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RESUMO: Wanda Horta desenvolveu a teoria
das necessidades humanas basicas que é
o referencial conceitual mais utilizado para
orientar as etapas do Processo de Enfermagem.
O objetivo deste estudo foi identificar, através
das publicagbes cientificas, as necessidades
humanas basicas afetadas nos pacientes
diagnosticados com a COVID-19. Foi realizada
uma revisdo integrativa com abordagem
qualitativa. Foram analisados 16 artigos e obtidas
3 categorias: Necessidades psicobioldgicas;
Necessidades psicossociais; Necessidades
psicoespirituais. A assisténcia de enfermagem
tomou novos horizontes em decorréncia da
pandemia, novos desafios precisaram ser
vencidos, para uma melhor assisténcia ao
paciente. Uma boa assisténcia de enfermagem
se da através da capacidade critica de fazer
inferéncias clinicas, prever situagbes de risco,
planejar e garantir os cuidados de manutencéo
da vida, redobrar a vigilancia sobre os riscos de
disseminacdo da doenca de forma organizada e
sistematizada e cientificamente fundamentada.

Servicos e cuidados nas ciéncias da saude

PALAVRAS-CHAVE: Infec¢des por Coronavirus;
Cuidados de Enfermagem; Processo de
Enfermagem; Espiritualidade.

NURSING CARE FOR PATIENTS WITH
COVID-19 BASED ON THE BASIC HUMAN
NEEDS THEORY: AN INTEGRATIVE
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Horta developed the theory of basic
human needs, which is the conceptual framework
most used to guide the stages of the Nursing
Process. The objective is to identify, through
scientific publications, the basic human needs
affected in patients diagnosed with COVID-19.
An integrative review with a qualitative approach
was carried out. 16 articles were analyzed and
3 categories were obtained: Psychobiological
needs; Psychosocial needs; Psychospiritual
needs. Nursing care took on new horizons as a
result of the pandemic, new challenges needed
to be overcome for better patient care. Good
nursing care is provided through the critical ability
to make clinical inferences, predict risk situations,
plan and guarantee life-sustaining care, redouble
surveillance on the risks of disease dissemination
in an organized, systematized and scientifically
based manner.

KEYWORDS: Coronavirus infections; Nursing
care; Nursing Process; Spirituality.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 em Wuhan na
China, houve a transmissao do COVID-19 que é
uma doenca do tipo SARS-CoV-2 causada pelo

coronavirus, no mesmo ano foi rapidamente
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transmitida e disseminada de pessoa para pessoa. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
declarou, em 30 de janeiro de 2020 uma emergéncia de saude publica de importancia
internacional para o surto da doenca. Ainda com o mais alto nivel de alerta da OMS,
conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional. A COVID-19 foi caracterizada
pela OMS como uma pandemia no dia 11 de margo de 2020, sendo até o dia 13 de outubro
de 2020 confirmados no mundo 37.704.153 casos de COVID-19. O numero de recuperados
foi de 8.699.384 na regido das Américas (BRASIL, 2020; OPAS, 2020).

De acordo com a OMS, cerca de 80% dos pacientes com COVID-19 podem ser
assintomaticos e em média 20% dos casos detectados requerem atendimento hospitalar
por apresentarem dificuldade respiratéria, sendo que 5% podem necessitar de suporte
ventilatério. A transmissdo ocorre quando uma pessoa infectada tem contato préximo por
meio de aperto de méao, goticulas de saliva, espirro, tosse, catarro, objeto ou superficies
contaminadas por outra pessoa. O inicio da doenga varia de um resfriado, a uma sindrome
gripal ou até mesmo uma pneumonia severa. Os sintomas mais comuns séo: febre, tosse,
cefaléia, coriza, dor de garganta, dispneia, dificuldade de respirar, astenia, hiporexia,
anosmia, ageusia, nausea, vomito e diarreia (BRASIL, 2020).

Frente as circunstancias citadas acima, a enfermeira Florence Nightingale deixou
seu legado no que tange aos cenarios similares do ano de 2020, reforgando sua mensagem
de cuidado a saude para protegdo da vida. Seus ensinamentos nunca estiveram tédo
em evidéncia e atuais como no ano da pandemia do COVID-19 em que a auséncia de
medicamentos especificos e de vacina trouxe novamente a importancia e reafirmacao
imprescindiveis de medidas como a lavagem das maos, a limpeza dos hospitais e dos
ambientes domésticos, e a implementacdo de boletins epidemiolégicos como medidas
de acompanhamento da doenca e da curva epidémica, trazendo ainda a importancia da
enfermagem na assisténcia, na gestdo e no ensino em saude diante dos desafios trazidos
pelo COVID-19 (KNEODLER et al., 2017; MCENROE, 2020).

A equipe de enfermagem no cenario atual presta cuidados na linha de frente na
prevencédo e resposta a COVID-19, vivenciando desafios principalmente em relagdo ao
instrumento metodolégico do cuidado de enfermagem. O elemento fundamental no trabalho
da enfermagem, principalmente em frente a pandemia, é o processo de enfermagem (PE).
Sendo assim, a dindmica das agdes sistematizadas e inter-relacionadas, que viabiliza a
organizagao da assisténcia de enfermagem é feita através do PE e foi a partir dos trabalhos
realizados por Wanda de Aguiar Horta, na década de 1970 potencializando o avanco e a
compreensao da enfermagem (CHOI et al., 2020).

Wanda de Aguiar Horta aponta as necessidades do cumprimento do rigor
metodologico, a partir de acdes sistematizadas e inter-relacionadas, com o enfoque no
cuidado humano a partir de agbes no que tange ao fazer, assistir, orientar, supervisionar
ou encaminhar para apoio interdisciplinar. Essas necessidades estdo sendo cumpridas
no cenario atual de pandemia em que a enfermagem tem buscado apoiar-se no PE
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para direcionar e dinamizar a assisténcia de enfermagem ética e humanizada, dirigida
a resolugcédo de problemas, atendendo as necessidades de cuidados de saude frente as
pessoas com COVID-19. A Resolugéo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°
358/2009 traz suporte normativo para o PE, aplicando de modo deliberado e sistematizado
em todos os ambientes onde ocorrem o cuidado profissional de enfermagem, ainda no
429/2012 normatiza a necessidade do registro das ac¢des profissionais como produto da
assisténcia prestada e tendo por base os elementos do PE (COFEN, 2009; HORTA, 2011;
BERWANGER, C. et al, 2019).

Diante do exposto, o PE é uma ferramenta colaborativa exigindo que o profissional
desenvolva um estilo de pensamento para orientar no julgamento clinico e terapéutico
fundamentando sua tomada de decisdo. A enfermagem frente a pandemia tem tido
exigéncias na sua capacidade critica de fazer interferéncias clinicas, prever situacoes de
risco, planejar e garantir os cuidados de manutencéo da vida, redobrar a vigilancia sobre os
riscos de disseminacéo da doenca de forma organizada e sistematizada e cientificamente
fundamentada para assim sejam parte o fim da pandemia de forma integral (HERISIYANTO
et al., 2020).

A organizacdo de dados e métodos para analisar e interpretar situagdes, guiar
a assisténcia de enfermagem para que sejam centradas no paciente se da através das
teorias. Diante disso, Wanda Horta desenvolveu a teoria das necessidades humanas
basicas (NHB) a partir da motivagcdo humana de Maslow, trazendo a enfermagem como um
servico prestado ao ser humano e é o referencial conceitual mais utilizado para orientar as
etapas do Processo de Enfermagem. As NHB sé@o pensadas em 3 grandes grupos sendo
um importante guia de acado: psicobiolégicas, psicossociais e psicoespirituais. O interesse
na prestacdo de cuidados mais individualizados e holisticos aos pacientes desenvolveu
um pensamento mais critico da enfermagem e passou-se a buscar a compreensdo néo
somente das fungdes organicas, mas também de todo o ambiente que envolve o individuo
e possiveis melhorias (BARROS.; BISPO, 2017).

A equipe de enfermagem no cenario da COVID-19 presta cuidados na linha de frente,
vivenciando vérios desafios principalmente em relagdo ao PE que traz ao profissional um
estilo de pensamento organizado, sistematizado e cientifico para um melhor cuidado aos
pacientes com coronavirus.

METODO

Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica do tipo revisdo integrativa com abordagem
qualitativa, que segundo Gil (2008) & um estudo realizado a partir de fontes secundarias, por
meio de levantamento bibliografico, buscando semelhancas e diferencas entre os artigos
levantados nos documentos de referéncia. Com o propésito de reunir dados descritivos e
conhecimento sobre um tdpico, ajudando nas fundag¢des de um estudo significativo para a
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enfermagem.

Foram utilizados artigos cientificos da Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) e Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), a partir dos descritores
definidos no Descritores em Ciéncia da saude (DeCS): Infecg¢des por Coronavirus, Cuidados
de Enfermagem, Processo de Enfermagem, Espiritualidade.

Como critério de incluséo definidos para sele¢do foram utilizados artigos cientificos
com periodo de publicagbes entre 2020 a 2021, textos completos de acesso online, artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos artigos que ndo contemplam
0 assunto da pesquisa.

A pesquisa possui grande relevancia por identificar quais s@o as necessidades
afetadas nos pacientes com COVID-19. Diante do exposto definiu-se como objetivo
identificar, nas publicacbes cientificas, as necessidades humanas basicas afetadas nos
pacientes com COVID-19 e como questdo de pesquisa: Quais sdo as necessidades
humanas basicas afetadas nos pacientes com COVID-19?

Para coleta e organizacdo dos dados foi realizada uma leitura prévia dos artigos
cientificos selecionados, em seguida a autora elaborou uma ficha, sendo possivel realizar
uma leitura seletiva mais detida com as seguintes informagdes: referéncia, tipo de estudo,
objetivo geral, participantes, principais resultados e principais conclusdes. A partir desse
instrumento de coleta foi possivel organizar as informacgdes registradas que posteriormente,
contribuiram para a analise dos dados.

Para andlise dos dados foram seguidas as etapas sugeridas por Gil (2008) de
levantamento de dados, leitura do material e interpretacdo do assunto. Diante disso, foi
feito leitura e releitura do material, extraindo unidades de significados. Essas unidades de
significados foram agrupadas e formaram categorias. As categorias foram descritas a luz
do referencial tedrico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Afigura 1 a seguir apresenta o fluxograma da selecéo das referéncias para estudo,
demonstrando a quantidade de publicagdes identificadas em cada base de dados e,
também, a progresséo da selecéo dos artigos utilizados na presente pesquisa:
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Figura 1 — Fluxograma da selecéo das referéncias para estudo. Brasilia, 2021.

Fonte: Préprio Autor.

Para auxiliar na avaliagdo dos artigos, foi utilizado o nivel de evidéncia, segundo
Joanna Briggs Institute (2015) como contribuicdo para classificacdo dos artigos, que é
definida como: Nivel I: evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos estudos clinicos
controlados e randomizados; Nivel II: evidéncias obtidas em estudos individuais com
delineamento experimental; Nivel Il: evidéncias de estudos quase experimentais; Nivel
IV: evidéncias de estudos descritivos (ndo experimentais) ou com abordagem qualitativa;
Nivel V: evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia; Nivel VI: evidéncias
buscadas em opinides de especialistas. O quadro 1 apresenta a relagdo das referéncias
selecionadas para pesquisa.
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da COVID-19.
Reflexdo teorica baseada na
L literatura cientifica da area.
A religiosidade/ ;
8 espiritualidade como recurso | SCORSOLINI, F. IDchjlplgmggtlzdar/cEie qu_;a r’r;%dc:ja v
no enfrentamento da et al. 2020. eliglosidade/Lspiritualidade

COVID-19.

pode ser empregada como um
recurso no enfrentamento da
pandemia da COVID-19.
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Dimensodes do cuidado
na perspectiva da Descritivo. Reconhecimento da
9 espiritualidade durante TAVQ‘(';;EOS’ C. espiritualidade como objeto do \"
a pandemia pelo novo ' cuidado.
coronavirus (COVID-19).
El cuidado de siy la CASTANEDA, R.; | Reflexao teérica. Autocuidado e
10 | espiritualidad en tiempos de | QUETZALCOATL, | a espiritualidade em tempos de v
contingencia por covid-19 H. 2020. contingéncia por COVID-19.
O processo de morrer e Reflexivo. O processo de
1 morte de pacientes com SILVA, M. et al. morrer e morte de pacientes v
covid-19: uma reflexdo a luz 2020. com COVID-19 a luz da
da espiritualidade espiritualidade
Descritivo. Mostrar que a
COVID-19: a espiritualidade espiritualidade torna-se
; 3 MIRANDA, H. - e
12 | harmonizando saude mental 2020 elemento imprescindivel para v
e fisica. ’ nutrir o ensejo de lutar pela
sobrevivéncia.
- . . Estudo quantitativo. Relacionar
Religion and Faith Perception | KOWALCZYK, O. A
13| " . - a exposigéo do COVID-19 com o Vv
in a Pandemic of COVID-19. et al. 2020. aumento da fé.
Descritivo, qualitativo.
Spiritual care — ‘A deeper ROMAN, N.; Percepc¢bes sobre a necessidade
14 immunity’ — A response to MTHEMBU, T. de fornecer cuidado espiritual \"
Covid-19 pandemic. 2020. como um meio de enfrentamento
para profissionais e familia.
Religious Cliché and
15 Stigma: A Brief Response HASHMI, F. et al. Descritivo. Barreiras religiosas v
to Overlooked Barriers in 2020. relacionadas a religido.
COVID-19 Management
An ltalian Experience CHIRICO, F; Relato de experiéncia.
16 of Spirituality from the NUCERA, G. Habilidades espirituais dos \'
Coronavirus Pandemic 2020. profissionais de salude

Quadro 1 — Distribuicao das referéncias incluidas na reviséo integrativa, de acordo com titulos, autores,

ano de publicagéo, tipo de estudo, objetivo e nivel de evidéncia. Brasilia, 2021.

Fonte: Desenvolvido pela autora.

A implicagéo do relato de experiéncia no estudo é trazer a realidade da assisténcia

prestada nos pacientes no meio de uma pandemia onde a maioria dos processos se deram

por experiéncias novas ou diferentes e demostrar assim a realidade da assisténcia diante

do ocorrido.

A partir da leitura dos resultados obtidos pelas pesquisas selecionadas para

o desenvolvimento do presente estudo, foi realizada a anélise desses dados em forma

discursiva, no intuito de compreender os cuidados de enfermagem em pacientes

diagnosticados com COVID-19. Nesse sentido, a discussao foi dividida em trés categorias:

1) necessidades psicobiologicas; 2) necessidades psicossociais e 3) necessidades

psicoespirituais. Estas categorias sintetizam os principais fatores que os artigos analisados

demonstram em seus resultados/discussoes.
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Necessidades Psicobioldgicas

Todos os individuos, apesar da idade, podem ser infectados pelo COVID-19 e
apresentar a Sindrome Respiratéria Aguda (SDRA) como apresentagdo clinica mais
comum da doenca que se manifesta com febre, sinais e sintomas respiratérios. A maioria
dos individuos ndo apresentam manifestagbes graves, mas a infecgdo pode variar de
assintoméatica a grave (PEREIRA et al., 2020).

Segundo Chen et al. (2020) as principais manifestagbes clinicas encontradas
em pacientes com COVID-19 hospitalizados foram febre, tosse, dispnéia, diminuicdo da
saturacdo de oxigénio, hipotensédo, cefaleia, mialgia, vémito e diarreia. Para prestar uma
assisténcia qualificada e baseada em evidéncias diante da clinica apresentada da COVD-
19 é necessario realizar o processo de enfermagem, elaborando um plano centrado no
paciente.

Lima et al. (2021) concordam que os principais diagnésticos de enfermagem
apresentados em pacientes com clinica respiratéria da COVID-19 sdo: hipertermia, padrao
respiratério ineficaz e troca de gases prejudicada. Os autores ainda ressaltam a necessidade
de uma boa coleta de dados a partir da anamnese, queixa principal, histéria atual da doenca,
histéria pregressa, familiar e habitos de vida. Seguidamente a importancia de uma revisdo
minuciosa do paciente, observando e detectando as principais necessidades.

Horta (2011) aponta ainda a necessidade do enfoque no cuidado humano a partir
de acdes no que tange ao fazer, assistir, orientar, supervisionar ou encaminhar para apoio
interdisciplinar, principalmente no cenario atual em que faltam informagdes consolidadas.

Barros et al. (2020) acrescentam que a medida que o virus lesiona o parénquima
pulmonar se tem como consequéncia um padrao respiratério ineficaz. Entdo & preciso
realizar uma monitorizagédo respiratéria com controle das vias aéreas para facilitagdo da
passagem de ar, oxigenoterapia para administracéo e monitoramento do efeito do oxigénio.
Ainda segundo Nascimento et al. (2021), é importante a redugéo da ansiedade e controle
da ventilagdo mecénica nédo invasiva, desmame e monitorizacdo dos sinais vitais.

Baston et al (2019) e Araujo et al (2021) mostram estudos em que pacientes com
SDRA foram colocados em posi¢do prona e tiveram aumento na oxigenag¢édo diminuindo
taxas de hipoxemia. Os resultados positivos da posicdo superam as complicacdes e
diminuem a mortalidade, pois nos dias atuais existem protocolos e uma equipe cada vez
mais treinada para a realizacdo dessa manobra.

Barros et al. (2020) corroboram com o fato de um dos cuidados nas situagcbes de
IRAs e na SDRA sé&o principalmente a realizagdo da posicdo prona para recrutamento
alveolar. A posicao prona ainda é algo muito discutido e ndo é algo consensual e bem
definido na literatura. Contudo Ramalho et al. (2020) mostram que o protocolo desta
posicéo deve ser aplicado com base treinamento da equipe e recursos disponiveis, sempre

atentando para possiveis complicagbes como lesGes por presséo, extubagdo acidental,
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perda de dispositivos, dentre outras.

Acredita-se que em pacientes com SDRA sistémica, ha um incremento na
complacéncia pulmonar com a pronagdo, pois ha uma distribuicdo mais uniforme da
ventilagcdo, isso proporciona um recrutamento de regibes dorsais, isso se da pela
descompresséo e reexpanséo alveolar, tem ainda o deslocamento do corag¢do ventralmente
fazendo com que haja um maior volume disponivel para ventilagdo e manutencao do fluxo
sanguineo, com isso o pulmao fica mais ventilado e perfundido (KOULOURAS et al., 2016).

Elkattawy e Noori (2020) em um estudo mostram que pacientes com IRAs, ap06s
12 horas de pronacéo evoluiram para uma saturacao de 95%, em que na situagao inicial
era de 85%. A posicéo prona ainda melhora a oxigenagéo do paciente pela mobilizacéo de
secrecdes que a posigdo promove, ocorrendo melhor drenagem de secregbes, também
diminui o risco de infeccéo respiratéria associada. E importante a realizagdo da posigéo
prona assim que paciente se torna elegivel, sendo feita a estabilizagéo de 13 a 24 seguidas.
Cabe salientar que é importante a avaliagcdo da condicdo de cada paciente.

Segundo Souza e Whitaker (2018) as lesdes por pressao (LPP) sdo uma das
principais complica¢des do posicionamento em prona. Os pacientes que tém instabilidade
hemodinamica e respiratorias apresentam um risco maior de desenvolver LPP, além
disso a sedacgéo, a ventilagdo mecanica invasiva e as drogas vasoativas implicam nessa
complicacéo. Diante disso o paciente diagnosticado com COVID-19 e em terapia intensiva
tem o risco para essa complica¢do que acaba afetando o processo de recuperacgéo, provoca
dor, pode levar a graves infeccdes e sepse, aumentando a mortalidade.

Corroborando com a presente questédo, Barros et al. (2020) e Nascimento et al.
(2021), propdem como um importante cuidado do enfermeiro avaliar o risco e supervisionar
a evolugéo da ferida para evitar agravos maiores. Diante disso, o cuidado descrito pelos
autores foi o controle hidrico, imobilizagdo e posicionamento, supervisdo da pele e os
cuidados com as lesdes.

Jansen et al. (2020) apontam que para uma melhor prevencdo das lesdes por
pressao, prestando uma melhoria na qualidade da assisténcia postula utilizar a Escala de
Braden. A prevencgéo através da escala e o planejamento das medidas que acolham cada
paciente é de suma importancia por parte do enfermeiro, pois ele, junto com a sua equipe,
tem a responsabilidade de avaliar a pele do cliente, discutir as acbes de enfermagem e
decidir a implementac&o destas na prevencéao e cuidado das lesodes.

Barros et al. (2020) tratam também do risco de infeccdo e hipertermia, que
acontece, pois, além do tecido pulmonar o COVID-19 invade outras células do organismo,
desencadeando resposta inflamatoria e alteragcbes hematoldgicas. A infeccao € o efeito
do microbiano que se caracteriza por uma resposta inflamatéria frente ao microrganismo.
A inflamacgéo que é desencadeada pelo organismo frente a uma agresséo infecciosa ou
nao infecciosa € conhecida como Sindrome da Resposta Inflamatéria (SIRS). A resposta

sistémica inflamatoéria a uma variedade de estimulos infecciosos e o estimulo excessivo de
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mediadores pro6 inflamatorios geram a SIRS e consequentemente a sepse.

Diante disso, Ramalho et al. (2020) referem-se propicio a abertura de protocolo
de sepse para os pacientes de COVID-19, inclusive para os suspeitos que apresentam
sindrome gripal associada na presencga de alguma disfung¢é@o orgénica. Um dos mecanismos
envolvidos no cerne do processo fisiopatologico da sepse é a disfung@o imunologica. Séo
responsaveis por carrear a ativagédo de citocinas pr6 e anti-inflamatérias, alteragdes na
viscosidade sanguinea, consideravel heterogeneidade na distribuicao do fluxo sanguineo,
com trombose na microcirculagdo, as hemacias se agregam mais facilmente as células
endoteliais, levando a reducao da oferta de oxigénio, consequentemente incompatibilidade
entre oferta e consumo, aumentando metabolismo anaerébico e hiperlactemia.

Nos casos de COVID-19 os cuidados de enfermagem séo determinantes, pois o0s
pacientes que desenvolvem um quadro séptico concomitante em resposta ao insulto viral
e ainda decorrente de uma infecgéo parasitaria, fungica ou bacteriana torna a demanda de
cuidados de dificil manejo. Ramalho et al. (2020) ainda relata que € primordial as protecbes
contra infeccbes e sepse, com diversas atividades, como manutencédo de isolamento
de contato de aerossbis, a restricdo de visitas, a lavagem de maos e a regulacdo da
temperatura.

Corroborando com os cuidados relacionados ao risco de infec¢ao, sepse e prevengao
de choque, Ramalho et al. (2020) pontuam que a equipe de enfermagem deve: administrar
medicacgao anti-histaminica e anti térmica prescrita além de avaliar a resposta do paciente,
controlar a febre usando meios fisicos, monitorar o uso de antimicrobianos, monitorar a
pressao arterial, o débito urinario e a funcéo renal, avaliar a relagdo PaO2 /FiO2, investigar
focos de infecgdo, bem como monitorar o tempo de permanéncia de dispositivos invasivos.

Scarcella e Lago (2020) falam que alguns enfermeiros foram colocados em trabalho
remoto e ficaram como segunda linha de frente da COVID-19. Eles contribuiram com
materiais educativos, instru¢des de técnicas de trabalho que envolviam a pandemia e
execugdo de protocolos assistenciais de manejo da COVID-19. Essa forma de trabalho teve
muita importancia para o servico de saude, pois 0s profissionais tinham pouco ou nenhum
conhecimento teérico e técnico sobre a doenca por se tratar de uma situagdo emergente.
Enquanto as instituicbes estavam voltadas para o cuidado clinico, a enfermagem com as
atividades administrativas que envolvem o cuidado, viabilizava a assisténcia direta.

Complementando Scarcella e Lago (2020), Hermida et al. (2020) reforcam o que a
enfermagem tem apresentado no contexto da pandemia e a forma do cuidado organizado
na sua pratica através de checklists. Sistematizar a assisténcia de enfermagem com essa
ferramenta em uma pandemia desta magnitude, tem enorme importancia ao contexto de
enfrentamento da situagdo e a maior seguranga no cuidado concedida para o profissional,
pois possibilitou o acesso as informacgbes de forma répida, favoreceu o didlogo entre os
profissionais e familia, otimizou o atendimento e proporcionou maior eficiéncia na utilizagdo
de recursos fundamentais nas urgéncias.
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Necessidades psicossociais

As teorias de enfermagem decorrem de forma enfética sobre questbes de
humanizacéo do cuidado, atentando-se ao cliente de forma global, diligente, para assim,
prestar uma assisténcia de qualidade. O enfermeiro tem lidado cada vez mais com as
questdes emocionais em sua pratica, salientado e redirecionando um olhar profissional
mais atento e cuidadoso para identificagdo dessas necessidades (TEIXEIRA, 2021).

Segundo Monfrim et al. (2020) a equipe de enfermagem além de monitorar questdes
direcionadas a aspectos fisicos e estarem atentas aos agravos, tiveram também que lidar
e manejar questdes psicoldgicas e sociais. Nao raro, os dialogos foram direcionados para
outras questdes que excederam sinais e sintomas, o que exigiu dos profissionais o exercicio
da empatia e a mobilizac&o de recursos ligados a sentimentos, principalmente em tempos
de pandemia em que a morte na maioria dos casos acontece de forma inesperada. Esse
fato torna para muitos o processo de superacéo do luto e a elaboragéo do sentido de perda
dificultoso, pois a falta dos rituais funebres, sdo muito importantes para alguns.

O processo do cuidar é relacional, essas relagbes fazem parte do meio de
comunicacao e libertagdo do ser humano, tendo em vista a enfermagem como ciéncia
do cuidar, ndo podendo ser indiferente ou desligada as emoc¢des humanas. Atentando
ainda que no exercicio do cuidado, estdo o amor, a devogado e a empatia, isto € uma das
habilidades que os enfermeiros séo estimulados a cultivar (WATSON; KATHLEEN, 2018).

Monfrim et al. (2020) ainda corroboram dizendo que ha necessidade de manejar
situagdes emocionais de extrema dor e sofrimento dos pacientes e familiares frente ao
COVID-19 faz necessario uma assisténcia pautada no dialogo terapéutico, construgéo de
um vinculo e aproximacéo, escuta, acolhimento diante da dor e trabalhar o fortalecimento
das redes afetivas e ndo focar na perda propriamente dita.

Os cuidados nesse sentido devem ser reajustados de modo que o individuo se torne
o centro do processo do cuidado, sendo importante ressaltar que a enfermagem é capaz
de detectar e reconhecer o subjetivo por tras das palavras e possiveis gestos, olhar e
expressao e que as interacdes e escuta ativa podem ser mais prolongadas para permitir a
formacgdo de um relacionamento terapéutico, confianga e vinculo (WATSON; KATHLEEN,
2018).

O cuidado de enfermagem frente as necessidades psicolégicas acontece de varias
formas, principalmente em frente a uma pandemia que modificou tanto as reflexées acerca
da enfermagem que sempre teve como caracteristicas ideias humanistas. Entende- se que
€ importante o enfermeiro equilibrar envolvimento humano com o objeto do cuidado, para
que o cuidado seja integral, sem excluir as emog¢bes humanas da assisténcia.
Necessidades psicoespirituais

Entre as necessidades humanasbasicas abarcadas, aespiritualidade € imprescindivel

para que a pessoa possa organizar-se de forma coerente e segura no universo em que
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habita. Para tal, & preciso que ela encontre um pilar que direcione e justifique suas agcbes
que, por vezes, provém do ambito divinal.

Segundo Roman e Mthembu (2020), Hashmi et al. (2020) e Chirico e Nucera (2020) a
religido, fé e a espiritualidade fazem parte da constituicdo humana desde o inicio da historia,
fazendo com que isso seja um componente importante na integralidade da qualidade de
vida, saude e bem estar. Reconhecem também que essas praticas tém sido reconhecidas
como um poderoso mecanismo de enfrentamento para lidar com as mudancas e eventos
traumaticos devido a pandemia da COVID-19. Ainda relatam que as habilidades espirituais
dos profissionais de saude devem ser reconhecidas e respeitadas, ainda mais em um
cenario de desastre como esse da pandemia.

De acordo com Kowalczyk et al. (2020) a espiritualidade no contexto da saude &
uma area nova e as pesquisas mostram as praticas e crencgas religiosas estao associadas
a varios aspectos da saude, como a capacidade de lidar com a doenca, a recuperagéo
apds hospitalizagdo e uma atitude positiva em uma situacéo dificil. A andlise da pesquisa
mostra que um grupo de jovens de 21 a 35 anos teve como esséncia a fé e declaram
que foi acompanhado pela préatica frequente da oragédo. Entdo as pessoas que sentem
medo, sofrimento ou que tém uma doenga muitas vezes experimentam uma renovagao
espiritual e que essa experiéncia da pandemia do COVID-19 traga um desenvolvimento da
espiritualidade.

Segundo Roman e Mthembu (2020) a infec¢éo pelo coronavirus gera um sofrimento
grave associado a diversos fatores, incluindo o emocional e a espiritualidade. Isso significa
que a assisténcia de enfermagem precisa oferecer um ambiente de apoio, pois € quem
passa a maior parte do tempo com o paciente. Essa assisténcia da equipe contribui
significativamente para a melhora do bem-estar geral de seus pacientes. Espiritualizar
0 cuidado permite que os pacientes lidem com a adversidade de uma melhor forma,
aumentando também as esperancas para o futuro.

Corroborando com isso, Scorsolini et al. (2020) afirmam que a religiosidade e
a espiritualidade é um recurso, em niveis individual e coletivo para o enfrentamento e
compreensdao do momento de pandemia que trouxe varios desafios e efeitos que tem
afetado a vida cotidiana, como: necessidades de adaptacdes com relagcéo as universidades,
escolas, equipamentos de saude, construgdo de sentimento coletivo de responsabilidade
com o outro através da empatia, mudancas familiares, sociais e culturais devido aos
adoecimentos e mortes dos proximos e as reverbera¢des emocionais devido as restricoes
sociais.

Miranda (2020) ainda corrobora que a imprevisibilidade do futuro e as alteragdes
de forma drastica desenvolvem aflicbes e sofrimento. Ainda traz que o que pode favorecer
nesse momento é a espiritualidade, dando um impulso na qualidade de vida e que o
ingrediente que melhor traduz isso € a f&, que & um elemento estratégico para enfrentar as
adversidades.
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Com isso Tavares (2020) traz que a assisténcia a espiritualidade pode definir
e compreender as relacdes terapéuticas, pois a ressignificacdo dos fatos da vida e os
processos de significados sdo favoraveis quando as pessoas tém uma autoconsciéncia e
sensibilidade maior acerca da sua espiritualidade. A assisténcia relacionada a espiritualidade
desenvolvida nesse cenario faz com que o profissional se atente e valorize o paciente,
reduzindo pénicos e aflicdes através daquilo que ele acredita.

Castafieda e Quetzalcoatl (2020) dizem que a enfermagem em meio a tantas
mudancgas passou ter um papel muito importante no plano espiritual por meio de a¢bes
de promocéao de salde, contribuindo para uma assisténcia vital diferente, pautada nas
orientagbes relacionadas a cuidados com o ambiente, reflexdes pessoais, incentivando
conexbes humanas, criagcdo de rotinas e praticas de crengas, favorecendo assim a
esperanca e a fé, empatia e escuta ativa.

Segundo Silva et al. (2020) é importante se refletir acerca da dimenséo espiritual
que o momento gerou na vida de cada um e de seus familiares em relagéo a finitude. Ainda
existem lacunas relacionadas ao processo de morrer e & espiritualidade. E necessario que
os profissionais entendam qual a dimenséo espiritual do seu paciente para suportar a dor
da perda de seu familiar através da avaliagédo de forma segura. Isso pode ser feito de forma
a orientar, conversar ou diminuir a dor do sofrimento através de intervengdes terapéuticas
de acordo com suas crengas e dogmas religiosos, fornecer um lider religioso/espiritual a
escolha do paciente.

Silva et al. (2020) ainda afirmam que, todo profissional de saude, na qualidade
de cuidador, tem o dever fundamental de aliviar o sofrimento, adequando atendimento
favoravel a partir dos recursos disponiveis, assim como atencdo na espiritualidade,
independentemente das chances de sobrevivéncia, reconhecendo que essa dimenséao
integradora jamais podera ser esquecida, por ser parte da nossa esséncia como seres
humanos.

A pandemia trouxe varios desafios, principalmente em relacdo a assisténcia
psicoespiritual, que se tornou um componente indispensavel para o cuidado. A
espiritualidade ja era algo inerente ao ser humano, mas os cuidados dos profissionais ainda
ndo eram vivenciados de forma tao forte. A espiritualidade nesse momento deu a pessoa
uma compreensao do momento dificil e f& ao que esta por vir. A assisténcia de enfermagem
fez total diferenca em um momento como esse e fortalece cada vez mais o profissional e a
equipe a prestar a melhor assisténcia e tem feito diferenca na evolucéo individual e coletiva
da populagéo (BARROS; BISPO, 2017).

CONCLUSAO

E possivel notar que o profissional de enfermagem frente & pandemia da COVID-19

teve varios desafios no que tange o pensamento, julgamento clinico e terapéutico para
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fundamentar sua tomada de decisdo. A enfermagem ganhou visibilidade, respeito e acima
de tudo autonomia nas suas agbes, mas também teve exigéncias na sua capacidade critica
de fazer inferéncias clinicas, prever situagdes de risco, planejar e garantir os cuidados de
manutencéo da vida, redobrar a vigilancia sobre os riscos de dissemina¢édo da doencga de
forma organizada e sistematizada e cientificamente fundamentada para prestar os cuidados
devidos aos pacientes.

Diante de todo esse cenario precisou resgatar ensinamentos que sdo a base da
profissdo através de Florence Nightingale e Wanda de Aguiar Horta que foram essenciais
para a pratica do cuidado da enfermagem, fortalecendo a enfermagem como um servico
prestado ao ser humano com cuidados individualizados e holisticos, pensando néo s6 nas
fungbes organicas, mas também em todo o ambiente que envolve o paciente e as possiveis
melhorias.

O enfermeiro tem papel primordial no cuidado e evolugdo dos pacientes,
principalmente frente a uma pandemia avaliando a clinica apresentada por cada paciente
para manejo de cuidados de forma adequada. O cuidado frente as necessidades
psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais acontecem de varias formas e modifica as
reflexdes acerca da enfermagem como uma profissdo humanista e que se fortalece cada
vez mais.

O enfermeiro atua no cuidado dos pacientes com IRA, SDRA, na posicao prona
e no risco de infecgdes, sepse e choque. E de suma importancia a avaliagédo da clinica
apresentada por cada paciente para manejo de cuidados de forma adequada.

Acrescenta-se 0s servigos administrativos e gerenciais da enfermagem, que fazem
parte da assisténcia, principalmente em um momento de pandemia, sendo crucial para a
qualidade e seguranca da assisténcia prestada aos pacientes. Por fim, os instrumentos e
orientagcbes dos profissionais que trabalham de forma remota, considerados segunda linha
de frente da COVID-19 sao essenciais para a assisténcia de forma integral com criagcbes
de protocolos, checklists, orientacdes técnicas, dentre tanto outras coisas, tornando o
processo claro, objetivo de forma embasada para um bom direcionamento do atendimento
e assisténcia para equipe.

Por fim entende-se a importancia da atuagdo do profissional de enfermagem, de
um bom referencial tedrico para embasar sua atuagdo e como a teoria das necessidades
humanas basicas se fazem necessarias para uma assisténcia humanizada e completa
frente a pandemia e mesmo depois a medida que novos estudos sejam desenvolvidos,

uma vez que as evidéncias cientificas sdo escassas no contexto desse cenario.
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