Research, Society and Development, v. 14, n. 2, 6014248237, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i2.48237

Diagnosticos de Enfermagem para idosos institucionalizados: Uma revisdo de escopo

Nursing Diagnoses for institutionalized elderly: A scoping review

Diagnosticos de Enfermeria para ancianos institucionalizados: Una revision de alcance
Recebido: 06/02/2025 | Revisado: 13/02/2025 | Aceitado: 13/02/2025 | Publicado: 17/02/2025

Juliane de Fatima Santos Antunes!
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8438-5846
Universidade Federal de Séo Paulo, Brasil
E-mail: juliane.unifesp@gmail.com

Meiry Fernanda Okuno Pinto?
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4200-1186
Universidade Federal de S&o Paulo, Brasil
E-mail: mf.pinto@unifesp.br

Erika Christiane Marocco Duran?
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9112-752X
Universidade Estadual de Campinas, Brasil
E-mail: erikacmduran@gmail.com

Paula Cristina Pereira da Costa?
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2764-3797
Universidade Estadual de Campinas, Brasil
E-mail: paulapc@unicamp.br

Resumo

Objetivo: mapear a literatura existente sobre o tema, identificar e apresentar os principais diagnésticos de enfermagem
para os idosos residentes em instituicdo de longa permanéncia para idosos, utilizando a classificacdo de enfermagem
NANDA-Internacional (2021-2023). Método: revisdo de escopo em cinco passos: reconhecimento da pergunta de
pesquisa; identificagdo das pesquisas importantes para viabilizar a abrangéncia e o propoésito da revisdo; triagem dos
estudos conforme critérios pré definidos; mapeamento dos dados; comparagdo, resumo e relato dos resultados,
desenvolvida com base nas recomendacGes do Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews e do Instituto Joanna Briggs. A busca ocorreu entre dezembro de 2021 a dezembro de
2022, em quatro bases de dados. Resultados: foram incluidos 41 artigos, totalizando 78 principais Diagndsticos de
Enfermagem com taxonomia NANDA-I. Os dominios mais evidentes e com maior nimero de diagndésticos encontrados
foram: Dominio 1. Promogdo da Salde; Dominio 2. Nutricdo; Dominio 3. Eliminacdo e Troca; Dominio 4.
Atividade/Repouso; Dominio 5. Percepc¢do/Cognicdo; Dominio 11. Seguranca/Prote¢cdo; Dominio 12. Conforto.
Concluséo: esta revisdo de escopo mapeou a literatura existente sobre os diagndsticos de enfermagem em idosos
residentes em institui¢des de longa permanéncia, identificando os principais diagndsticos com a classificacdo de
enfermagem NANDA-I, sendo os mais prevalentes nos dominios: Promogdo da Saude, Nutricdo, Eliminacgdo e Troca,
Atividade/Repouso, Percep¢do/Cognicao, Seguranca/Prote¢do e Conforto, o que aponta para cuidados especificos dessa
populacdo, podendo auxiliar a aprimorar a assisténcia de enfermagem, a aplicagdo pratica do Processo de Enfermagem
e em cuidados personalizados.

Palavras-chave: Diagnostico de Enfermagem; Enfermagem; Idoso; Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos;
Processo de Enfermagem.

Abstract

Objective: To map the existing literature on the topic, identify and present the main nursing diagnoses for elderly
residents in long-term care facilities, using the NANDA-International (2021-2023) nursing classification. Method: A
five-step scoping review: identifying the research question; identifying relevant studies to ensure the scope and purpose
of the review; screening studies according to predefined criteria; mapping the data; comparing, summarizing and
reporting the results, developed based on the recommendations of the Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews and the Joanna Briggs Institute. The search was conducted from
December 2021 to December 2022 in four databases. Results: 41 articles were included in the review, totaling 78 main
Nursing Diagnoses with NANDA-I taxonomy. The most evident domains with the highest number of diagnoses found
were: Domain 1. Health Promotion; Domain 2. Nutrition; Domain 3. Elimination and Exchange; Domain 4.
Activity/Rest; Domain 5. Perception/Cognition; Domain 11. Safety/Protection; Domain 12. Comfort. Conclusion: This
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scoping review mapped the existing literature on nursing diagnoses in elderly residents of long-term care facilities,
identifying the main diagnoses with the NANDA-I nursing classification, with the most prevalent being in the domains:
Health Promotion, Nutrition, Elimination and Exchange, Activity/Rest, Perception/Cognition, Safety/Protection and
Comfort, which points to specific care for this population, and may help to improve nursing care, the practical
application of the Nursing Process and personalized care.

Keywords: Aged; Homes for the Aged; Nursing; Nursing Diagnosis; Nursing Process.

Resumen

Objetivo: Mapear la literatura existente sobre el tema, identificar y presentar los principales diagnésticos de enfermeria
para los adultos mayores residentes en residencias de larga estancia, utilizando la clasificacion de enfermeria NANDA-
Internacional (2021-2023). Método: Revision de alcance en cinco pasos: reconocimiento de la pregunta de investigacion;
identificacion de las investigaciones importantes para viabilizar el alcance y el proposito de la revision; seleccion de los
estudios segun criterios predefinidos; mapeo de los datos; comparacion, resumen y relato de los resultados, desarrollada
con base en las recomendaciones del Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Reviews y del Instituto Joanna Briggs. La basqueda ocurrio entre diciembre de 2021 a diciembre de 2022,
en cuatro bases de datos. Resultados: Fueron incluidos 41 articulos en la revision, totalizando 78 principales
Diagnésticos de Enfermeria con taxonomia NANDA-I. Los dominios més evidentes y con mayor nimero de
diagnésticos encontrados fueron: Dominio 1. Promocion de la Salud; Dominio 2. Nutricién; Dominio 3. Eliminacion e
Intercambio; Dominio 4. Actividad/Reposo; Dominio 5. Percepcidn/Cognicion; Dominio 11. Seguridad/Proteccion;
Dominio 12. Confort. Conclusién: Esta revision de alcance mape6 la literatura existente sobre los diagnésticos de
enfermeria en adultos mayores residentes en residencias de larga estancia, identificando los principales diagndsticos
con la clasificacion de enfermeria NANDA-I, siendo los mas prevalentes en los dominios: Promocion de la Salud,
Nutricién, Eliminacion e Intercambio, Actividad/Reposo, Percepcion/Cognicién, Seguridad/Proteccion y Confort, lo
que apunta para cuidados especificos de esta poblacién, pudiendo auxiliar a mejorar la asistencia de enfermeria, la
aplicacion practica del Proceso de Enfermeria y en cuidados personalizados.

Palabras clave: Anciano; Diagnostico de Enfermeria; Enfermeria; Hogares para Ancianos; Proceso de Enfermeria.

1. Introducéo

A populagdo mundial tem vivido cada vez mais, e 0 nimero de pessoas com 60 anos ou mais, cresce rapidamente nos
Gltimos anos (Rdésses, 2021). No ultimo censo demogréafico de 2022 (Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia [SBGG],
2023), os brasileiros considerados idosos sdo cerca de 15,1% do total de habitantes, enquanto em 2021 era de 11,3% e em 2025
poderdo chegar por volta de 33,4 milhdes, tornando-se o sexto pais no nimero de pessoas idosas.

Diversos idosos podem precisar de ajuda para executar suas tarefas do cotidiano, além de cuidados diarios com a prépria
saude, em decorréncia do comprometimento da capacidade funcional, entretanto, com a mudanca estrutural e econdmica, esse
cuidado que era exclusivamente familiar (Lourenco, Santos, 2021), faz-se ser atendido por organizag@es alternativas, como as
InstituicBes de Longa Permanéncia para Pessoas ldosas (ILPIs) (Moser, Hembecker & Nakato, 2021; Pereira, Marcomini &
Paula, 2021).

Essas instituicdes, conforme a Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) 502, s&o definidas como residenciais coletivas
para pessoas com 60 anos ou mais, publicas ou privadas, que possuam ou ndo suporte familiar, oferecendo condic6es de liberdade,
dignidade e cidadania (Brasil, Ministério da Salde, 2021). S&o vias alternativas para pessoas idosas e familiares, oferecendo
suporte as necessidades basicas, acesso aos recursos de satde e um lugar para ser cuidado (Tannure & Pinheiro, 2019).

Por isso, é indispensavel que conhecimentos técnico-cientificos sejam utilizados para prestar melhores cuidados de
enfermagem e assistir ao residente de forma segura. A resolugdo 736 do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), de 2024,
disp&e sobre a implementacdo do Processo de Enfermagem (PE), no &mbito pablico e privado (Tannure & Pinheiro, 2019).

Para uma sistematizacdo efetiva da assisténcia, é necesséria a implementacdo deste processo, sendo uma ferramenta
para orientacdo da pratica do enfermeiro, baseando-se nos principios do método cientifico, promovendo cuidado seguro e focado
nas necessidades do paciente (Tannure & Pinheiro, 2019; Oliveira et al., 2019).

A coleta de dados acontece na primeira etapa, de maneira continua e sistematica, para conhecer o individuo, a familia e

a coletividade, em determinado curso de salde-doenca, utilizando a anamnese e o exame fisico (Conselho Federal de
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Enfermagem, 2024). Na segunda etapa, identificam-se os Diagnosticos de Enfermagem (DE) por meio do pensamento clinico
do enfermeiro a respeito de uma resposta humana a determinada condicdo de salde e/ou processos de vida, servindo como
sustento para o processo e as aces do enfermeiro e da equipe de enfermagem, focando, dessa maneira, na evolugdo (terceira
etapa) dos resultados esperados e dos diagnésticos de enfermagem, se houve melhora e se serdo mantidos ou modificados, e na
implementacdo pela equipe de enfermagem (quarta etapa) (Tannure & Pinheiro, 2019).

A enfermagem possui sistemas de classificacdo caracteristicos que contribuem para a nomeacgdo, 0 registro e a
organizacdo do conhecimento, em uma linguagem prépria, que veicula elementos da sua pratica. Atualmente, existem diferentes
sistemas de classificagdo relacionados as etapas do PE, sendo as taxonomias | e 1l da NANDA Internacional (NANDA-I)
relacionadas aos DE e ao pensamento clinico do enfermeiro, que se baseia em problemas potenciais com relacdo a
vulnerabilidade e identifica as necessidades do individuo/familia/comunidade (Tannure & Pinheiro, 2019).

Assim, o objetivo deste estudo foi mapear a literatura existente sobre o tema, identificar e apresentar os principais

diagnosticos de enfermagem para os idosos residentes em ILPIs, utilizando a classificagdo de enfermagem NANDA-I.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo de escopo que utilizou o arcabougo metodologico conforme Arksey e O’Malley (2005), com
revisdo em cinco passos: reconhecimento da pergunta de pesquisa; identificagdo das pesquisas importantes para viabilizar a
abrangéncia e o propdsito da revisdo; triagem dos estudos, conforme critérios pré definidos; mapeamento dos dados; e
comparacdo, resumo e relato dos resultados (Arksey & O’Malley, 2005).

Desenvolvida com base nas recomendacdes do guia metodoldgico Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) e do Instituto Joanna Briggs, para mapear o estado da arte
sobre as evidéncias clinicas e os DE para os idosos que residem em ILPIs, com olhar descritivo das pesquisas revisadas, sem

julgé-los de forma critica (Viera et al., 2020; Tricco et al., 2016).

2.1 Identificacio da questéo de pesquisa
Para formulacéo da pergunta de pesquisa, adotou-se a estratégia de Problema, Conceito e Contexto, sendo: a populagdo
correspondeu aos idosos; conceito, a identificar os principais DE e contexto, os residentes em ILPIs.

A pergunta norteadora foi: “Quais sdo os principais DE para pessoas idosas residentes em ILPI?”

2.2 Critérios de inclusdo e excluséo

Os critérios de inclusdo foram: estudos publicados entre 2011 e 2021, nos idiomas portugués ou inglés ou espanhol e
que respondessem ao problema de pesquisa. Foram excluidos artigos incompletos e/ou ndo finalizados (em fase de projeto ou
sem resultados), estudos em outros idiomas e com tema que nao correspondesse a pergunta de pesquisa.

Os titulos, os descritores e os resumos foram lidos por duas pesquisadoras de maneira independente, com a intengdo de

averiguar se os estudos encontrados correspondiam a questao de pesquisa e poderiam ser, entdo, incluidos ou excluidos.

2.3 Estratégia de busca

A estratégia de busca teve o auxilio de uma bibliotecaria e as combinagdes dos descritores utilizados foram: “homes for
the aged AND geriatric nursing AND aged”, “nursing process AND homes for the aged”, “nursing theory AND homes for the
aged”, “nursing theory AND nursing process AND homes for the aged”.

As fontes de dados consultadas foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (Lilacs); Public
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Medline (PubMed®) e Scientific Electronic Library Online (SciELO); Scopus; Web of Science e Base de Dados de Enfermagem;
e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL®). A busca eletrdnica aconteceu entre dezembro de 2021
a dezembro de 2022.

2.4 Selecéo de estudos

Duas pesquisadoras realizaram a leitura completa dos artigos pré-selecionados no banco de dados de maneira
independente, avaliando os critérios de inclusdo e identificando a relevancia para a pesquisa. Foram selecionados 105 e 152
estudos por cada pesquisadora, respectivamente. Em caso de divergéncia, uma terceira pesquisadora julgou de forma
independente, selecionando 37 estudos. Foram extraidos os dados dos estudos elegiveis considerados relevantes conforme a

pergunta norteadora e o julgamento clinico das pesquisadoras, sendo os diagndsticos separados e classificados por dominio.

2.5 Extracdo e sintese dos dados

Os resultados foram tabulados em planilha, compartilhada entre as pesquisadoras, contendo nome do artigo, base de
dados de publicagdo, se foi lido na integra, se atendia aos critérios de inclusdo e se foi excluido, quais foram os motivos de
exclusdo e com anotagdes pertinentes aos estudos lidos previamente.

Os resultados e a discusséo das informacdes foram apresentados de forma descritiva e subdivididas em dois momentos:
andlise das publicacdes e do contetdo dos artigos, sendo coletados os resultados compativeis com a pergunta norteadora

relacionada aos DE. Para os resultados desse processo, utilizou-se o diagrama de fluxo PRISMA 2020 (Page et al., 2022).

3. Resultados

A Figura 1 especifica os resultados desta revisao, seguindo o modelo fluxograma PRISMA.
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Figura 1 - Processo de inclusdo e exclusdo das pesquisas. Sdo Paulo (SP), Brasil, 2022.
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l

) Total de estudos incluidos na revisao
Incluidos (n=41)

Nota — SciElo: Scientific Electronic Library Online; Lilacs: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide; BDENF: Base
de Dados de Enfermagem; CINAHL®: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; ILPI: Instituicdo de Longa Permanéncia
para ldosos. Fonte: Page et al. (2022).

A Figura 1 mostra o processo de incluséo e exclusdo das pesquisas durante a revisdo de literatura, de acordo com o
modelo fluxograma PRISMA. A busca com os descritores preestabelecidos retornou 833 artigos. Ap0s a triagem, a analise do
resumo e a leitura completa, 41 pesquisas foram incluidas na revisao.

O Quadro 1 apresenta as caracteristicas de cada estudo selecionado:
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Quadro 1 - Caracterizacdo das pesquisas selecionadas conforme pais e bases de dados. S&o Paulo, SP, Brasil, 2022. (n=41).

Estudo selecionado Pais Base de dados
Dias et al, 2020. Brasil PubMed®
Santana et al, 2020. Brasil PubMed®
Brimelow e Wollin, 2018. Australia PubMed®
Donatelli e Somes, 2018. Pensilvania PubMed®
Bates-Jensen et al, 2017. California PubMed®
Willis, 2017. Reino Unido PubMed®
Kohler et al, 2018. Suica PubMed®
Dorell et al, 2016. Suécia PubMed®
Dever et al, 2016. Canada PubMed®
Gutiérrez-Herrera et al, 2016. México PubMed®
Rudakiewicz, 2015. Reino Unido PubMed®
Aslan e Emiroglu, 2013. Turquia PubMed®
Craig, 2019. Reino Unido PubMed®
Dijkstra, 2016. Holanda PubMed®
Gindin et al, 2014. Israel PubMed®
Romero et al, 2018. Espanha SciElo
Santos et al, 2011. Brasil SciElo
Montenério et al, 2021. Brasil Lilacs
Baixinho et al, 2020. Portugal Lilacs
Paula et al, 2020. Brasil Lilacs
Delvalle et al, 2020. Brasil Lilacs
Guimardes et al, 2019. Brasil Lilacs
Fernandes et al, 2019. Brasil Lilacs
Derhun et al, 2018. Brasil Lilacs
Lima Neto et al, 2017. Brasil Lilacs
Guths et al, 2017. Brasil Lilacs
Cavalcante et al, 2016. Brasil Lilacs
Oliveira et al, 2015. Brasil Lilacs
Balla e Scortegagna, 2014. Brasil Lilacs
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Oliveira e Tavares, 2014, Brasil Lilacs
Rocha et al, 2013. Brasil Lilacs
Ramos et al, 2012. Brasil Lilacs
Silva et al, 2016. Brasil Lilacs
Lopes et al, 2021. Brasil BDENF
Benevides et al, 2019. Brasil BDENF
Sousa et al, 2017. Brasil BDENF
Garbaccio e Ferreira, 2012. Brasil BDENF
Santos et al, 2011. Brasil BDENF
Fernandes et al, 2019. Brasil BDENF
Zeller et al, 2014. Suica Scopus
Son e Lee, 2012. Coreia CINAHL®

Nota — SciElo: Scientific Electronic Library Online; Lilacs: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; BDENF: Base
de Dados de Enfermagem; CINAHL®: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature. Fonte: Elaborado pelos Autores.

No Quadro 1 apresentou-se 0s autores de cada estudo previamente selecionado, o pais correspondente de cada pesquisa
e a base de dados em que foi encontrado durante a revisao.

Para cada estudo selecionado, os dados relevantes extraidos conforme a pergunta do estudo, com base na taxonomia Il
da NANDA-I (2021-2023), estdo abaixo no Quadro 2 (Herdman et al., 2021).

Quadro 2 - Apresentacdo dos principais Diagnosticos de Enfermagem, com taxonomia NANDA Internacional (2021-2023),

relacionados aos idosos residentes em Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos. S&o Paulo, SP, Brasil, 2022. (n=78).

Dominio NANDA-I Principais Diagndsticos de Enfermagem

Sindrome da fragilidade do idoso/ sindrome do idoso fragil; Prote¢do ineficaz; Comportamento de satde

Dominio 1. propenso ao risco; Controle ineficaz da satde; Estilo de vida sedentario; Risco de sindrome do idoso
Promocéo de Salide fragil.

Dominio 2. Sobrepeso; Obesidade; Risco de glicemia instavel; Risco de sobrepeso; Nutri¢do desequilibrada: menor
Nutrigdo do que as necessidades corporais; Nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais.

Risco de constipagdo; Constipagao; Incontinéncia urinaria funcional; Incontinéncia urinaria de urgéncia;
Dominio 3. Incontinéncia intestinal; Incontinéncia urinaria por estresse; Eliminagdo urinaria prejudicada; Troca de
Eliminacdo e Troca gases prejudicada.

Mobilidade fisica prejudicada; Risco de débito cardiaco diminuido; Risco de perfuséo tissular periférica
ineficaz; Padrdo do sono prejudicado; Perambulagdo; Mobilidade no leito prejudicada; Perfuséo tissular
periférica ineficaz; Insbnia; Capacidade de transferéncia prejudicada; Deambulagdo prejudicada;
Mobilidade em cadeira de rodas prejudicada; Risco de fungdo cardiovascular prejudicada; Défice no

Dominio 4. autocuidado para a alimentagdo; Défice no autocuidado para o banho; Défice no autocuidado para a
Atividade/Repouso higiene intima; Défice no autocuidado para se vestir.
Dominio 5. Memoria prejudicada; Comunicacdo verbal prejudicada; Controle emocional instavel; Percepgdo
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Percepgdo/Cognicéo sensorial perturbada (auditiva) (visual).

Dominio 6. Baixa autoestima situacional; Risco de baixa autoestima; Risco de baixa autoestima situacional.
Autopercepcao

Dominio 7. Processos familiares disfuncionais; Processos familiares interrompidos; Tensdo do papel do cuidador;
Papéis e Relacionamentos Interagdo social prejudicada.

Dominio 8. Disfungdo sexual; Sindrome do trauma do estupro.

Sexualidade

Dominio 9. Ansiedade; Tristeza cronica; Disposicéo para resiliéncia melhorada.

Enfrentamento/Tolerancia ao

Estresse

Dominio 10. Disposicdo para religiosidade aumentada; Risco de sofrimento espiritual.

Principios da Vida

Risco de quedas; Risco de integridade da pele prejudicada; Risco de lesdo por pressdo; Risco de
aspiragdo; Risco de integridade tissular prejudicada; Integridade da pele prejudicada; Risco de infeccéo;
Integridade tissular prejudicada; Risco de lesdo; Risco de violéncia direcionada a outros; Risco de

Dominio 11. sangramento; Risco de suicidio; Risco de automutilagdo; Risco de mucosa oral prejudicada; Dentigdo
Seguranca/Protecéo prejudicada.

Dominio 12. Dor crdnica; Dor aguda; Conforto prejudicado; Isolamento social; Risco de solidéo.

Conforto

Fonte: Adaptado de Herdman et al., (2021).

No Quadro 2 observa-se 0s principais diagndsticos de enfermagem trazidos durante a leitura dos estudos selecionados,
de acordo com a taxonomia Il da NANDA-I, mostrando quais foram os dominios mais relevantes e os diagndsticos encontrados.

Os principais DE totalizaram 78 classificacbes com base na taxonomia Il da NANDA-I (2021-2023) (Herdman et al,
2021). Os dominios mais evidentes e com maior nimero de DE encontrados foram: Dominio 1. Promoc&o da Salde; Dominio
2. Nutricdo; Dominio 3. Eliminacéo e Troca; Dominio 4. Atividade/Repouso; Dominio 5. Percepg¢do/Cognic¢do; Dominio 11.
Seguranca/Protecdo; Dominio 12. Conforto.

4. Discussao

Esta revisdo de escopo identificou os principais diagndsticos de enfermagem dos idosos residentes em ILPIs, com base
na taxonomia Il da NANDA-I (Herdman et al., 2021). E importante salientar que o profissional responsabilizado pelo processo
de enfermagem é o enfermeiro, com funcédo essencial na admissao das pessoas idosas que irdo residir na instituicdo, conhecendo
o perfil de cada um, o grau de dependéncia e/ou fragilidade e, a partir disso, planejar o cuidado de forma individualizada
(Fernandes et al., 2019; Santana et al., 2021).

No dominio da Promogdo de Saude, encontramos seis principais diagnosticos que, de acordo com NANDA-I, é a
percepcdo do bem-estar/funcéo e estratégias usadas para conservar o controle e aprimorar o bem-estar ou o padrdo da funcéo.
Muitos deles estdo relacionados de maneira abrangente a gestdo da propria satide, como os diagndésticos de controle ineficaz da
salide, comportamento de salide propenso ao risco; e da fragilidade da pessoa idosa, como os diagnésticos de risco de sindrome
do idoso fragil, o que foi visto igualmente em outros estudos (Herdman et al., 2021; Santana et al., 2021; Souza et al., 2021). A

fragilidade esta associada a vulnerabilidade desses residentes, que pode estar relacionado, por exemplo, ao estilo de vida
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sedentéario, forca muscular diminuida, declinio cognitivo e funcional, risco e medo de cair, internacdes hospitalares e até mesmo
ao maior risco de 6bito (Herdman et al., 2021; Santana et al., 2021).

Além disso, com relacdo a promocéo de saude, foi visto em uma revisdo integrativa, considerando o aumento da
expectativa de vida no cenério brasileiro e mundial, a importancia de atitudes voltadas & promogdo de um envelhecimento
participativo e ativo, com acdes de salde que proporcionem diversos beneficios como autonomia e bem-estar, evitando agravos
e até hospitalizacbes (Souza et al., 2021).

No dominio Nutricdo, que sdo aquelas tarefas de ingerir, assimilar e usar nutrientes para manter e reparar os tecidos e
para geracdo de energia, sete principais diagndsticos foram identificados. Diagndsticos como sobrepeso e obesidade; deglutigdo
prejudicada que pode estar relacionada com a desnutri¢do; nutricdo desequilibrada (menor do que as necessidades corporais)
também foram evidenciados em outro estudo (Dias et al., 2020; Herdman et al., 2021).

O enfermeiro e a equipe de enfermagem devem estar atentos, pois quando o idoso comega a residir na ILPI, notam-se
alteragdes em sua rotina e nos habitos alimentares, além de fatores relacionados a sintomas depressivos, suprimento inadequado
de alimentos, aversao a alimentos, 0 que pode alterar o estado nutricional do residente, gerando diversas consequéncias (Herdman
et al., 2021; Fernandes et al., 2019).

Jano dominio Eliminacg&o e Troca que, segundo NANDA-I, é a secrecdo e a excre¢do de residuos do corpo, encontraram-
se oito principais diagndésticos, como incontinéncia urinaria de esforco ou de urgéncia ou mista, com perda involuntéaria de urina
ao esforco, ao espirrar ou ao tossir, antes mesmo de chegar ao banheiro, além de constipacdo com necessidade de esforco para
evacuar e fezes endurecidas (Herdman et al., 2021). Como foi visto em outros estudos, quanto maior a dependéncia do idoso,
mais esses diagnosticos estardo presentes, o que requer atencdo e cuidado por parte da equipe de enfermagem para suprir tais
necessidades (Dias et al., 2020; Santana et al., 2021).

Outrossim, a incontinéncia urinaria é considerada uma das grandes sindromes da geriatria e sua prevaléncia esta
relacionada a diversos fatores, como a presenca de comorbidades, idade avangada, menopausa, enfraquecimento da musculatura
pélvica, sendo comum no publico idoso gracas as mudancas que acontecem no trato urinario durante o envelhecimento. E
importante que o enfermeiro tenha a capacidade de avaliar a presenca e o tipo de incontinéncia urindria para intervir e cuidar
adequadamente, principalmente com ac¢des educativas e de suporte (Nascimento et al., 2022).

No dominio Atividade/Repouso, relacionado a recursos energéticos, seja na produgdo, conservagao, gasto ou equilibrio,
identificaram-se 18 principais diagnosticos, relacionados & mobilidade fisica prejudicada como instabilidade postural ou marcha
alterada, questdes do sono/repouso como insbnia, alteragdes nas respostas cardiovasculares e déficits no autocuidado seja para
vestir-se, para o banho e para higiene intima (Herdman et al., 2021).

Outros estudos realizados em ILPIs, da mesma forma, revelaram a prevaléncia de tal dominio, frequente nesta populacéo
e indica a presenca de déficit na funcionalidade, na mobilidade, gerando dependéncia nos cuidados, principalmente em relacéo
a dificuldade para a realizacdo de suas atividades de vida didrias, especialmente as basicas, precisando assim, de maior auxilio,
cuidado e atencdo da equipe de enfermagem para poder realiza-las (Santana et al., 2021; Marques et al., 2022).

Outro dominio evidente foi Percepcdo/Cognicéo, relacionado a atengdo, orientacdo, sensagdo, percep¢do, cognicao e
comunicagdo do ser humano, com 6 principais DE, dentre eles memdria prejudicada, confusdo cronica, comunicacao verbal
prejudicada, controle emocional labil (Herdman et al., 2021). Tais diagnésticos possuem como caracteristicas a dificuldade dos
idosos em tomar decisdes, perda de memoria em curto ou longo prazo, dificuldade para lembrar de objetos ou pessoas, choro,
alienacdo social, dentre outras.

Em uma revisao integrativa foi visto que ha uma prevaléncia de idosos com sintomas depressivos que residem em ILPIs,

sendo também comum o comprometimento cognitivo e a presenca de deméncia. O enfermeiro e sua equipe devem atender as
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demandas de tais idosos e intervir conforme necessario, melhorando a qualidade de vida daqueles que estdo institucionalizados
(Schmidt & Penna, 2021).

O dominio de Seguranca/Protecdo também foi relevante, com 15 principais diagnosticos, que, segundo NANDA-I, é
estar desprendido de algum risco ou prejuizo ao sistema imune; obter protecdo da seguranga e estar na auséncia de perigos
(Herdman et al., 2021). Tais diagnésticos como risco de aspiracdo, risco de quedas, risco de lesdo por pressao, risco de infeccéo,
estdo relacionados ao nivel de dependéncia da pessoa idosa — quanto mais dependente, maior a chance destes diagndsticos
estarem presentes —, além de fatores, como diminui¢do da acuidade visual, perda de equilibrio, alteracdo da marcha e alterac6es
fisiologicas do envelhecimento, o que corrobora com outros estudos (Santana et al., 2021; Marques et al., 2022). E imprescindivel
a avaliacdo e intervencdo do enfermeiro e da equipe de enfermagem para acompanhamento e melhoria dos diagndsticos,
procurando evitar complicacdes e sofrimento desnecessarios dos residentes.

E importante que o enfermeiro fique alerta durante a avaliagio do idoso residente nestas instituicdes, especialmente
durante todo o Processo de Enfermagem e do planejamento do cuidado com este publico, levando em consideragao tais dominios
e principalmente a individualidade de cada um, tanto para a prescri¢do e quanto para a implementagdo do cuidado, seja pelo
enfermeiro ou pela equipe de enfermagem, ancorado em conhecimentos técnico-cientificos.

Como limitagBes desta pesquisa, considera-se que a estratégia de busca pode ndo ter sido totalmente abrangente, apesar
de utilizar diversas bases de dados e termos de busca, a exclusdo de estudos que estdo em outros idiomas ndo escolhidos pode
limitar a representatividade, seja cultural ou geografica e ao considerar o publico residente em ILPI, isto pode limitar a
generalizacdo para idosos em outros contextos. Além disso, a interpretacdo dos resultados pode ter sido influenciada pelo
julgamento clinico das pesquisadoras. No entanto, esta revisao pode contribuir para a implementac&o e incentivar o uso dos DE

da taxonomia NANDA-I nas ILPIs, baseando-se no conhecimento cientifico atualizado.

5. Concluséao

Esta revisdo de escopo mapeou a literatura existente sobre os principais Diagnosticos de Enfermagem para idosos
residentes em InstituicGes de Longa Permanéncia, totalizando 78 principais diagndsticos e sua distribui¢do pelos dominios da
NANDA-I. Tais resultados mostram uma concentracao significativa nos dominios de Promog&o da Salde, Nutri¢do, Eliminacéo
e Troca, Atividade/Repouso, Percepc¢do/Cognicao, Seguranga/Protecdo e Conforto, o que mostra as necessidades de cuidados
especificos para este perfil de populacdo. Este estudo pode auxiliar na aplicacdo do Processo de Enfermagem e dos cuidados
voltados a pessoa idosa, aprimorando a assisténcia de enfermagem, direcionando o planejamento de intervengdes personalizadas,

considerando este assunto de extrema importancia, além de contribuir para futuras pesquisas na area.
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