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Nursing Diagnoses for Bedridden Elderly: Proposal of a Terminological
Diagndsticos de Enfermeria para Ancianos Encamados: Propuesta de Subconjunto Terminolagico

RESUMO

Objetivo: identificar os diagnosticos de enfermagem que estdo relacionados ao processo de salde-doenca
da pessoa idosa acamada em domicilio, resultando na elaboracao de um Subconjunto Terminologico Clas-
sificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem. Métodos: Revisao Integrativa de Literatura, foi con-
duzida nas bases Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Biblioteca Virtual em Satde - Enfermagem, Banco de
Teses Capes, PubMed, SciELO e Medline, considerando publicacoes entre 2010 e 2024. Resultados: foram
encontrados dez estudos que contemplaram os critérios de inclusao da pesquisa, evidenciando 178 diag-
nosticos de enfermagem, organizados segundo a Teoria das Necessidades Humanas Basicas, sendo 125 no
eixo psicobioldgico, 46 no eixo psicossocial e 7 no eixo psicoespiritual. Conclusao: Subconjunto Terminolo-
gico Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem elaborado pode representar um importante
avango para a assisténcia de enfermagem ao idoso acamado no domicilio, fornecendo um referencial estru-
turado para a pratica profissional.

DESCRITORES: Idoso; Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem; Enfermeiro; Classificacao Internacio-
nal para Pratica de Enfermagem (CIPE); Educacao Pemanente.

ABSTRACT

Objective: To identify the nursing diagnoses related to the health—disease process of bedridden older adults
at home, resulting in the development of a Terminological Subset of the International Classification for Nur-
sing Practice. Methods: An Integrative Literature Review was conducted in the databases Virtual Health Li-
brary (VHL), Virtual Health Library — Nursing, Capes Thesis Bank, PubMed, SciELO, and Medline, considering
publications between 2010 and 2019. Results: Ten studies met the inclusion criteria, identifying 178 nursing
diagnoses organized according to the Theory of Basic Human Needs: 125 in the psychobiological domain, 46
in the psychosocial domain, and 7 in the psycho-spiritual domain. Conclusion: The developed Terminological
Subset of the International Classification for Nursing Practice represents a crucial advancement for home
nursing care of bedridden older adults, providing a structured framework for professional practice.
DESCRIPTORS: Elderly; Nursing care systematization; nurse; International classification for nursing practice
(icnp); Continuing education.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los diagnosticos de enfermeria relacionados con el proceso de salud-enfermedad de la
persona mayor encamada en el domicilio, resultando en la elaboracion de un Subconjunto Terminologico de
la Clasificacion Internacional para la Practica de Enfermeria. Métodos: Revision Integrativa de la Literatura,
realizada en las bases de datos Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Biblioteca Virtual en Salud — Enfermeria,
Banco de Tesis Capes, PubMed, SciELO y Medline, considerando publicaciones entre 2010 y 2019. Resulta-
dos: Se encontraron diez estudios que cumplieron con los criterios de inclusion, identificando 178 diagnods-
ticos de enfermeria organizados segln la Teoria de las Necesidades Humanas Basicas: 125 en el eje psico-
biolégico, 46 en el eje psicosacial y 7 en el eje psicoespiritual. Conclusion: El Subconjunto Terminologico de
la Clasificacion Internacional para la Practica de Enfermeria elaborado puede representar un avance decisivo
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para la atencion de enfermeria al anciano encamado en el domicilio, proporcionando un marco estructurado

para la practica profesional.

DESCRIPTORES: Anciano; Sistematizacion de la asistencia de enfermeria; Enfermero; Clasificacion interna-
cional para la practica de enfermeria (cipe); Educacion permanente.
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o Brasil, ¢ considerado idoso o

individuo com 60 anos ou mais,

conforme estabelece o Ministé-
rio da Satde por meio do Estatuto da
Pessoa Idosa (Brasil, 2003)". Essa po-
pulacio vem apresentando crescimento
expressivo nas ultimas décadas. Dados
mais recentes do Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica indicam
que o pais possui cerca de 35,2 mi-
lhoes de pessoas com 60 anos ou mais,
correspondendo a aproximadamente
16,6% da populagao brasileira em 2025
(IBGE, 2025)2.

O répido crescimento da populagio
idosa estd reconfigurando o quadro
demogrifico, trazendo efeitos signifi-
cativos para a sociedade, em especial
na satude publica ¢, consequentemente,
para os profissionais da satde, exigindo
constante qualificacio ¢ exceléncia no
atendimento dessa faixa etdria. Ainda
segundo os autores essa reconfiguracio
demanda mudancas nas politicas publi-
cas de satide ¢ de inser¢ao dos idosos no
meio social. A maior e melhor oferta de
servicos de satde afeta diretamente a
qualidade de vida desta populacao®.

Para Medeiros®, o processo de en-

Brasil.

velhecimento estd relacionado ao con-
texto da pessoa, sendo, portanto, in-
fluenciado pelos varios condicionantes
e determinantes. Desse modo, o enve-
lhecer um processo ¢ complexo ¢ he-
terogéneo, nio garantido que todos os
sujeitos serao idosos sauddveis e ativos.

O acesso restrito a servicos de saude
e a acdes de prevencio, os aspectos de-
mogréaficos ¢ epidemioldgicos, a ques-
tao cultural e histdrica, fatores sociais
como a familia, o poder econémico,
aspectos psicologicos, sio alguns dos
fatores que influenciam o processo de
envelhecer’.

Existem muitos idosos que vivem
em condi¢des sociais lastimavél, que
possuem baixo idice de escolariedade,
apresentam sequelas de doencas ocu-
pacionais, complicaces de doengas
cardiovasculares entre elas amputagoes.
Assim muitos idosos tornam-se aca-
mados no domicilio e dependentes de
cuidados para manter a vida, tornan-
do-se pois sujeitos mais fragilizados e
vulneraveis, perdendo sua autonomia
e passando a necessitar de cuidados da
familia ¢ da equipe de satide®. O idoso
acamado ¢ o individuo que necessita de
atengdo integral, dependendo, mesmo
que temporariamente, de auxilio e cui-
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dados especiais em todas as atividades
didrias, uma vez que estd mais vulnerd-
vel a complicacdes relacionada a dimi-
nuicio da for¢a muscular, tonus muscu-
lar e mobilidade’.

Os idosos acamados em domicilio
vivem em situac¢des de extrema fragi—
lidade ¢ dependéncia e com isso nio
conseguem executar agdes rotineiras.
Assim sendo, tornam-se altamente de-
pendentes de familiares, cuidadores ¢
equipe de enfermagem para garantirem
que suas necessidades bdsicas sejam
atendidas®.

A conjuntura evidenciada, em que
idosos podem tornar-se dependentes ¢
perdem sua autonomia, converge para a
importancia do profissional enfermeiro
que atua junto a equipe multiprofissio-
nal da satide para garantir dignidade no
processo de envelhecimento”. O enfer-
meiro realiza sua assisténcia ao idoso
acamado em domicilio a partir do pla-
nejamento ¢ implementagio de agoes
que valorizem a integralidade do cuida-
do, vinculo com idoso, cuidador e fami-
lia e o ensino dialdgico no domicilio®.

Nesse sentido, o Processo de Enfer-
magem (PE) ¢ essencial na rotina dos
servicos de satide ¢ no atendimento des-
sa populacio. A Resolucio do Conselho
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Federal de Enfermagem n° 736/2024
dispde sobre a implementacao do PE,
estabelecendo que deve ser realizado
de forma deliberada e sistemdtica em
todos os contextos no qual ocorre o
cuidado de enfermagem, organizando
o trabalho do enfermeiro quanto aos
instrumentos, recursos humanos e mé-
todo necessdrios para sua execu¢io. A
partir do PE, o enfermeiro realiza a co-
leta de dados, elabora diagndsticos de
enfermagem, planeja a assisténcia, im-
plementa as a¢des prescritas ¢ avalia a
evolugio das pessoas sob seus cuidados,
sendo esse processo fundamentado em
uma teoria de enfermagem que subsi-
dia o desenvolvimento dessas ctapas®.
A Sistematizagio da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) ¢ uma ferramenta
primordial para o desenvolvimento do
cuidado, especialmente em pacientes
com maiores necessidades assistenciais.
Sua aplicacgao contribui para a qualifi-
cacio da assisténcia prestada, potencia-
liza a prética profissional do enfermei-
ro, fortalece sua autonomia ¢ evidencia
a esséncia de sua atuagao profissional. ’

Estudos sobre a SAE para atendi-
mento de a pessoas idosas sdo inci-
pientes e isso reverbera na dimuicao da
qualidade da assisténcia de enfermagem
a0 idoso acamado. O levantamento de
diagnésticos de enfermagem (DE) apli-
cado a esta populagio contribui com a
resolu¢do dos problemas que vivenciam
em suas residéncias e permite refletir
sobre estratégias de cuidados humani-
zadas e ancorados em principios éticos
e cientificos'”.

Os diagndsticos de enfermagem sio
claborados a partir de taxonomias que
permitem uma linguagem especializa-
da entre profissionais enfermeiros as
quais subsidiam o entendimento sobre
os aspectos de saude, doenca ¢ cuida-
dos que estao sendo realizados. Desta-
ca-se como taxonomia a Classificagao
Internacional para a Prdtica do Enfer-
meiro que foi planejada no Congresso
Internacional de Enfermagem (CIE)
em Seul na Coreia com objetivo de pa-
dronizar a linguagem da enfermagem a
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nivel mundial’.

A CIPE™* coloca que os diagnésticos
de enfermagem representam a titulagio
que o enfermeiro concede a um fend-
meno que serd o foco das intervengoes
planejadas ¢ implementadas de forma
cientifica, ética e dialogada. Acredita-
-se que a correta ¢ oportuna defini¢io
dos DE pode garantir uma qualidade da
assisténcia de enfermagem e consequen-
temente melhora da qualidade de vida
dos idosos acamados, bem como de seus
familiares ¢ cuidadores.

Para tanto, identificar os diagndsti-
cos de enfermagem que estio relacio-
nados ao processo de satide-doenga da
pessoa idosa acamada em domicilio,
resultando na claboragio de um Sub-
conjunto Terminoldgico Classificagao
Internacional para a Prética de Enfer-
magem.

Este estudo trata-se de uma Revisio
Integrativa de Literatura (RIL), método
quepermite a sintese de conhecimento
¢ a incorporag¢io de evidéncias cientifi-
cas na prética assistencial, contribuindo
para a consolidacio de diretrizes ¢ apri-
moramento das prdticas de enferma-
gem'. A revisdo integrativa possibilita a
andlise critica e abrangente da produgio
cientifica disponivel sobre um determi-
nado fendmeno, além de identificar la-
cunas na literatura e propor novas abor-
dagens para a assisténcia.

A pesquisa foi conduzida com o
objetivo de identificar ¢ sistematizar
os diagnésticos ¢ intervengoes de en-
fermagem aplicdveis 4 assisténcia ao
idoso acamado no domicilio, com base
na Classificacio Internacional para a
Prética de Enfermagem'” . Para garantir
rigor metodoldgico, foram seguidas as
seis etapas da Revisdo Integrativa, con-
forme descrito por Mendes, Silveira e
Galvio": (1) identificacio do problema
e definicio da questio norteadora; (2)
estabelecimento dos critérios de inclu-
sio e exclusio; (3) selecio das bases de
dados ¢ estratégia de busca; (4) proces-

so de triagem e selegao dos estudos; (5)
andlise ¢ categorizacio dos dados; ¢ (6)
sintese ¢ interpretacido dos resultados.

A questio norteadora foi elabo-
rada conforme a estratégia PICO
(Patient, Intervention, Comparison,
Outcome), garantindo maior precisio
na busca dos estudos. A pergunta que
orientou esta revisao foi: "Quais sdo os
diagnésticos de enfermagem descritos
na literatura para idosos acamados no
domicilio?"

Os descritores controlados utiliza-
dos foram extraidos dos Descritores
em Ciéncias da Satde (DeCS) e do
Medical Subject Headings (MeSH),
assegurando a padronizagio termino-
légica da busca. Os termos seleciona-
dos foram: "Diagndstico de Enferma-
gem', “Sistematiza¢io da Assisténcia
de Enfermagem” "Idoso Acamado’,
sendo combinados com os operadores
booleanos AND e OR.

Foram estabelecidos critérios ri-
gorosos de inclusio e exclusio para
selecionar estudos compativeis com o
objetivo da pesquisa. Como critérios
de inclusdo: publicacdes entre 2010 ¢
2019, disponiveis integralmente onli-
ne, que abordassem diagnésticos ¢ in-
tervencdes de enfermagem em idosos
acamados, utilizando a CIPE®? e re-
digidas em portugués, inglés ou espa-
nhol. J4 como critério de exclusio: es-
tudos sobre idosos institucionalizados
ou hospitalizados sem foco domiciliar,
pesquisas sobre enfermagem geridtrica
sem diagnésticos de enfermagem, revi-
sdes narrativas, estudos de opiniao, en-
saios tedricos sem metodologia, e du-
plicados (mantendo-se o mais recente
¢ completo).

A aplicacao desses critérios garantiu
rigor metodoldgico e alinhamento aos
objetivos, com buscas realizadas nas
bases BVS, BVS Enfermagem, Banco
de Teses Capes e SciELO.

A selecao dos estudos foi condu-
zida conforme as diretrizes do PRIS-
MA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analy-
ses) e estd representada no Fluxogra-
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ma PRISMA (Figura 1), detalhando
a aplicacio dos critérios ¢ as ctapas da
triagem.

Os estudos selecionados foram sub-
metidos a uma andalise detalhada uti-
lizando um instrumento de extracio
de dados, garantindo padronizagio e
confiabilidade na sintese dos achados.
Os artigos foram analisados segundo as
seguintes categorias:

o Identificacao do estudo: au-

tor(es), titulo, ano de publicacio e

pais de origem.

o Objetivo do estudo: descricio da

problematica investigada.

o Metodologia: tipo de estudo,

amostra e métodos de coleta e ana-

lise de dados.

« Diagnosticos de enfermagem

identificados: categorizacio con-

forme a Teoria das Necessidades Hu-
manas Bdsicas'.

Os diagndsticos foram organizados
de acordo com os trés eixos da Teoria
das Necessidades Humanas Bdsicas:
Necessidades Psicobiolégicas; Necessi-
dades Psicossociais; Necessidades Psi-
coespirituais.

A categorizacio dos dados foi reali-
zada de forma independente por dois
pesquisadores, garantindo a fidedigni-
dade da anilise. Em caso de discordin-
cia, as divergéncias foram resolvidas por
consenso. O processo de selegao dos es-
tudos estd descrito na Figura 1.

RESULTADOS

Durante a revisio integrativa de li-
teratura, foram encontrados dez estu-
dos que contemplaram os critérios de
inclusio da pesquisa, dos quais nio in-
tegra, foram retirados os diagndsticos
e distribuidos de acordo com a Teoria
das Necessidades Humanas Basicas'4,
organizados por trés grandes subcatego-
rias: scte (7) diagndsticos do cixo  psi-
coespiritual, quarenta ¢ seis (46) diag-
nésticos do eixo psicossocial e cento ¢
vinte e cinco (125) diagndsticos do cixo
psicobioldgico. A seguir apresenta-se o
fluxograma Figura 1:
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Figura 1: Fluxograma da busca e critérios de selegao da amostra de estudos

sobre a CIPE®"2

| oregntetos do ntermagem |

BVE Saikde = (i = 62.492)
BVE Enformapom (n = 60, 348)
Sciclodn = 94)

il Cipes (n = 4 025)
Totals 126962

s

Sadide = (n = 17.647)
g (now | 3K)
5 W

Portal Capes (n = 3,950)

Totals 37.951

BYS Solide = (no= K1 )
BYS Enfermagen in = TK)
Scicho (n = )

Portal Capes (no= |126)

Totnle= 293

BVE Sk = (no= 610
VS Enfermagem (n = 39}
Scieloin = 43

Posruil Capes (no= D8
Tostmlm 222

I —2

o= (n= 13)
rmagem inw 1)
)]

wpos (n = 10}

BVE Saikile = (n = 9)

BYS FEnfermagem (n = &)
Rewelo(n = 1}

Portal Capos (n = K}

Amosira Inicial = 24 estudos

4

v
—

Lestura Comploln dos anigos, dssonagbos

l o tose o sologio quanto aos dados a serem

J |

analinsdos

- Tario compheio
Bo.ON

ooy

=137 658

Esiudos publicados entre 2010 o 2018

m

Selecho de aoondo com o Fuls

187

SokpCho o ROOICKD COM MmO

Esciuldos pod rapaliphes Nnas Daies
= 1d

DISCUSSAO

A Teoria das Necessidades Humanas
Bésicas, proposta por Wanda de Aguiar
Horta'4, constitui um dos principais re-
ferenciais tedricos da enfermagem bra-
sileira e fundamenta a pratica assisten-
cial baseada na compreensio integral
do ser humano. Inspirada na teoria da
motivagio humana de Maslow, Horta!*
adaptou o conceito das necessidades
humanas para o contexto da enferma-
gem, organizando-as em trés grandes
dimensoes inter-relacionadas: necessi-
dades psicobioldgicas, psicossociais e
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psicoespirituais. As necessidades psico-
bioldgicas referem-se aos processos fi-
sioldgicos essenciais para a manutengao
da vida, como oxigenagio, nutri¢io, eli-
minagio e integridade fisica; as neces-
sidades psicossociais envolvem aspectos
da interagio social, comunicagio, segu-
ran¢a emocional, aprendizagem ¢ auto-
estima; enquanto as necessidades psico-
espirituais dizem respeito aos valores,
crengas, espiritualidade ¢ sentido da
vida do individuo. A partir dessa pers-
pectiva, a teoria propde que o enfermei-
ro identifique as necessidades afetadas
do paciente ¢ desenvolva intervencées
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sistematizadas que favorecam a restau-
ra¢gio, manuten¢io ou promog¢ao da
satde, contribuindo para um cuidado
integral, humanizado e cientificamente
fundamentado'.

Nesse sentido, este estudo propos a
constru¢io de um Subconjunto Termi-
noldgico CIPE® para Idosos Acamados,
sendo o primeiro no Brasil a ser desen-
volvido e organizado conforme a Teoria
das Necessidades Humanas Bdsicas de
Wanda Hortal4,
Psicobiologicas, Psicossocial ¢ Psico-

Pelas subcategorias

espiritual citadas anteriormente. Tal
estratégia visa desenvolver as a¢des de
enfermagem de forma individual, orga-

nizada e humanizada.

Para tanto, construiu-se ¢ sistema-
tizou-se uma tabela organizadora dos
diagndsticos de enfermagem, respeitan-
do rigorosamente a divisio nos eixos
psicobioldgico, psicossocial ¢ psico-
espiritual, bem como suas respectivas
subcatcgorias. Essa estrutura foi inten-
cionalmente adotada com o propdsito
de otimizar a apresentacio das infor-
magdes, favorecendo uma visualizagio
mais clara, 16gica ¢ integrada dos dados,
além de facilitar sua aplicabilidade na
pratica clinica. Ao agrupar os diagnds-
ticos segundo necessidades humanas
fundamentais, a tabela permite ao pro-

fissional de enfermagem identificar de
forma mais 4gil e sistemdtica as deman-
das do idoso acamado em domicilio,
reduzindo a fragmentacao das informa-
¢oes ¢ contribuindo para uma tomada
de decisio mais assertiva. Ademais, tal
organizagio fortalece a Sistematizacio
da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
ao alinhar os achados a um referencial
tedrico consolidado, promovendo o
planejamento de cuidados individuali-
zados, a continuidade da assisténcia e
a qualifica¢io do cuidado prestado, em
consonéncia com os principios de inte-
gralidade e humanizagao'.

Tabela 1 - Sistematizacao das Necessidades Humanas Basicas (Horta)

NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

1. Necessidades Psicobiologicas

Subcategoria:

Diagnosticos de Enfermagem

Oxigenacao

Padrao respiratério ineficaz; respiracao melhorada; respiracao prejudicada; tosse seca; tosse produtiva

Hidratacao

Hidratacao adequada; ingestao de bebida alcodlica; ingestao de liquidos prejudicada; risco de volume

deficiente

Nutricao

Adesao ao regime dietético; apetite melhorado; degluticao prejudicada; denticao prejudicada; ingestao
de alimentos insuficientes; ingestao de alimentos prejudicada; nutricdo desequilibrada (mais do que as
necessidades corporais); nutricdo desequilibrada (menor do que as necessidades corporais); risco de nutricao
desequilibrada (mais do que as necessidades corporais); falta de adesao ao regime dietético; risco de
disfuncao hepatica

Eliminacao

Constipacao; disdria; eliminacao urinaria adequada; eliminacao urinaria prejudicada; eliminacao intestinal
melhorada; eliminacao urinaria melhorada; incontinéncia urinaria; incontinéncia intestinal; incontinéncia
urinaria de urgéncia; incontinéncia relacionada a perda do controle esfincteriano; retencao urinaria; risco de
constipacao; diarreia; disposicao para eliminacado intestinal melhorada; disposicao para eliminacao urinaria

melhorada

Sono e Repouso

Sono melhorado; sono prejudicado; fadiga; padrao de sono alterado relacionado ao envelhecimento

Exercicio e Atividade Fisica

Intolerancia a atividade fisica; nao adesao ao exercicio fisico; risco de sindrome do desuso; estilo de vida

sedentario
Sexualidade Desempenho sexual prejudicado; disfuncdo sexual
Abrigo Processo familiar prejudicado; processo familiar satisfatério

Mecanica Corporal

Excesso de peso; mobilidade fisica prejudicada; peso corporal adequado; peso corporal aumentado; peso
corporal diminuido

Cuidado Corporal

Capacidade para vestir-se prejudicada; capacidade para arrumar-se prejudicada; capacidade de autocuidado
prejudicada; capacidade para higiene oral prejudicada; capacidade para higiene oral efetiva; capacidade para
banho prejudicada; capacidade para uso do sanitario prejudicada; disposicao para manutencao da salde
melhorada; déficit de autocuidado; déficit no autocuidado para vestir-se; déficit no autocuidado para banho;
déficit no autocuidado para higiene intima; déficit no autocuidado para alimentacgao; déficit no autocuidado
relacionado a fraqueza/cansaco/limitacao fisica; incapacidade de melhorar o autocuidado

Integridade Cutanea

Integridade tissular prejudicada; integridade da pele prejudicada; mucosa oral prejudicada; pele integra; pele
seca; risco de integridade da pele prejudicada; risco de lesao; risco de Glcera por pressao; risco de trauma;
sensibilidade alterada; Glcera por pressao; Ulcera venosa

Integridade Fisica

Fragilidade evidente

Regulacao Térmica

Febre; hipertermia; hipotermia; temperatura corporal adequada

Regulacao Hormonal

Hipoglicemia; hiperglicemia; risco de glicemia instavel
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Regulagao Hidrossalina

Edema periférico; edema periférico melhorado

Regulacao Eletrolitica

Risco de desequilibrio eletrolitico

Regulacao Neurolégica

Confusao aguda; confusao crénica; confusao relacionada ao estado demencial; comprometimento da
memoria; comprometimento cognitivo progressivo; depressao; meméria eficaz; meméria prejudicada;
memoria prejudicada relacionada a distdrbios neurolégicos; risco de depressao; tristeza crdnica; uso do tabaco

Regulacao Vascular

Hipertensao alterada; pressao sanguinea normal; pressao sanguinea alterada; débito cardiaco diminuido

Locomocao Capacidade de se transferir prejudicada; risco de quedas; dano relacionado ao estado mental diminuido
Baixa acuidade visual; capacidade auditiva diminuida; controle de dor efetivo; controle de dor ineficaz;
Percepcao conhecimento sobre tratamento da dor; dor; dor aguda; dor cronica; dor por artrite crénica; dor relacionada a
patologias osteoarticulares; febre; sensibilidade alterada
Ambiente Ambiente poluido; condicao de moradia prejudicada; estresse disfuncional por mudanca de ambiente

Terapéutica

Aceitacao do estado de salde; aceitagao do estado de salde prejudicado; adesao ao regime terapéutico;
capacidade de gerir o regime terapéutico prejudicada; conhecimento deficiente sobre o regime terapéutico;
conhecimento deficiente sobre o estado de sadde

2. Necessidades Psicossociais

Subcategoria:

Diagnésticos de Enfermagem:

Seguranca Emocional

Ansiedade; ansiedade relacionada a morte; ansiedade melhorada; ansiedade relacionada a doenca fisica/
mental; desesperanca; medo; estresse disfuncional por mudanca de ambiente; medo da morte; risco de
depressao; risco para queda; risco para estresse por mudanca de ambiente; risco por falta de seguranga no
ambiente fisico; risco para soliddo; risco de solidao; risco para violéncia doméstica; risco de violéncia dirigida a
terceiros; tristeza cronica; tristeza cronica relacionada a doenca; solidao; violéncia doméstica evidente

Comunicacao

Comunicacao verbal prejudicada; disposicao para comunicacao melhorada

Aprendizagem (Educacao
em Sadlde)

Conhecimento deficiente do cuidador sobre o cuidado; conhecimento deficiente sobre o regime terapéutico;
desconhecimento sobre processo salde/doenca; falta de conhecimento do cuidador; risco de sobrecarga do
cuidador; sobrecarga do cuidador; manutencao da sadde prejudicada

Gregaria

Apoio familiar eficaz; falta de apoio familiar; interacdo social prejudicada; relacionamento familiar satisfatério;
relacionamento familiar prejudicado

Orientacao Tempo e Espago

Concentracao prejudicada; orientacdo temporal e espacial efetiva; orientacao temporal e espacial prejudicada

Autoestima

Atividades da vida diaria atendidas; atividades da vida diaria prejudicadas; autoestima baixa

Aceitagao e Liberdade

Aceitacao do estado de salde; aceitacao prejudicada; acesso ao servico de salde prejudicado; interacao social
prejudicada; isolamento social; renda social deficiente

Atencao

Acesso ao servico de salde prejudicado; renda pessoal deficiente

3. Necessidades Psicoespirituais

Subcategoria:

Diagn6sticos de Enfermagem:

Espiritualidade /
Religiosidade

Crenca religiosa conflituosa; disponibilidade para crenca religiosa facilitadora; risco de crenca religiosa

conflituosa

Sofrimento Espiritual

Angustia espiritual; sofrimento

Processo de Luto

Processo de luto antecipado; processo de luto disfuncional

Fonte: realizado pela autora

Diante do exposto, a organizagio
dos diagndsticos segundo as Neces-
sidades Humanas Bdsicas evidencia a
complexidade do cuidado ao idoso aca-
mado, a0 mesmo tempo em que oferece
um direcionamento pratico para a atua-
¢io do enfermeiro no contexto domici-
liar. A distribuicao entre os eixos psico-
biolégico, psicossocial ¢ psicoespiritual
reforca a necessidade de uma aborda-
gem ampliada, que ultrapasse os aspec-
tos exclusivamente clinicos e incorpore

dimensdes subjetivas e sociais do pro-
cesso saude-doenca. Nesse sentido, o
conjunto sistematizado de diagnésticos
nao apenas amplia a compreensao das
demandas dessa populacio, mas tam-
bém subsidia uma prética assistencial
mais sensivel as singularidades do indi-
viduo, contribuindo para a qualificacio
do cuidado ¢ para o fortalecimento de
uma assisténcia pautada na integralida-

del/o
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O processo de envelhecimento ¢ ine-
vitdvel para o ser humano ¢ as consequ-
éncias se estabelecem de acordo com
cada estilo de vida adotado, doencas ¢
ambiente vivido. Em situa¢des mais gra-
ves, nas quais existe a presenca de idosos
acamado, o individuo estd 3 mercé da
familia e de cuidadores, necessitando de
assisténcia qualificada ou educagio em
satide para o quem exerce a fungio de
cuidador. Com isso, os profissionais en-
fermeiros devem estar preparados para
realizar uma assisténcia de enfermagem

2026; (18) N.112 = saudecoletiva 20775
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qualificada.

Dessa maneira, a proposta desta
pesquisa surgiu ao perceber a necessi-
dade da sistematizacio de assisténcia
por parte da enfermagem para com os
idosos acamados, resultando na produ-
¢io de um Subconjunto terminolégico
de um Catdlogos CIPE" Subconjun-
to CIPE™?, visto que contempla os
diagnésticos de enfermagem presentes
achados nas literaturas, tornando-se um

material que ird promover o processo do
cuidado com essas pessoas.

Assim, apds a pesquisa e a realizacao
da proposta, constatou-se que os obje-
tivos propostos pelo estudo de revisio
integrativa foram alcancados, tendo
como resultados a construgio dos diag-
ndsticos e distribuicio de acordo com
a Teoria das Necessidades Humanas
Biasicas (Horta, 1979). sendo sete (7)
diagnésticos do eixo psicoespiritual,

46 diagndsticos do eixo psicossocial e
125 diagnésticos do eixo psicobiologi-
co. Com o total de 178 diagnésticos de
enfermagem.

Assim, espera-se que este material con-
tribua para qualificagao da assisténcia
de enfermagem ao idoso acamado no
domiciliar. Além de contribuir para a
Comissio Municipal de Sistematiza de
Enfermagem - SAE do Municipio de
Dourados — MS.
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