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RESUMO
Objetivo: Realizar cuidados de enfermagem em idosos hospitalizados com tempo de permanência prolongado com base na 
teoria de Virginia Henderson e mediado pela pesquisa-cuidado. 
Métodos: Utilizou-se abordagem quanti-qualitativa por meio da pesquisa-cuidado, embasada na Teoria das Necessidades 
Fundamentais de Virginia Henderson. O estudo foi realizado em um hospital do estado do Ceará entre os meses de julho de 
2017 a junho de 2018. Participaram idosos com idade igual ou superior a 60 anos e que estiveram hospitalizados em quatro 
unidades de internação em permanência prolongada.  Para a análise dos dados utilizou-se o Software R. 
Resultados: Participaram 30 idosos. O sexo feminino predominou (63,33%), com distribuição etária média de 71,17 anos. 
A maioria eram casados (56,66%), mais da metade não possuía escolaridade (56,67%) e 93,34% eram aposentados. 
Predominaram-se as necessidades referentes ao domínio fisiológico. Foram identificados 16 diagnósticos de enfermagem 
e realizadas 42 intervenções. 
Conclusão: A identificação dos diagnósticos e intervenções de enfermagem fundamentados na teoria de Henderson, 
realizado através da pesquisa-cuidado, foram essenciais para interação entre pesquisador e pesquisados-cuidados, com 
foco nas necessidades de cada indivíduo.

ABSTRACT
Objective: Perform nursing care in hospitalized elderly with prolonged length of stay based on the theory of Virginia 
Henderson and mediated by research-care. 
Methods: We used a quantitative-qualitative approach through research-care, based on Virginia Henderson’s Theory of 
Fundamental Needs. The study was carried out in a hospital in the state of Ceará from July 2017 to June 2018. Participants 
were elderly people aged 60 years or over and who were hospitalized in four inpatient units for prolonged stay. Software R. 
was used for data analysis. 
Results: 30 elderly people participated. The female gender predominated (63.33%), with an average age distribution of 71.17 
years. Most were married (56.66%), more than half had no education (56.67%) and 93.34% were retired. Needs regarding the 
physiological domain predominated. 16 nursing diagnoses were identified and 42 interventions were performed. 
Conclusion: The identification of nursing diagnoses and interventions based on Henderson’s theory, were essential for 
interaction between researcher and researched-care, focusing on the needs of each individual.

RESUMEN
Objetivo: Realizar cuidados de enfermería en ancianos hospitalizados con estadía prolongada basada en la teoría de Virginia 
Henderson y mediada por la investigación-atención. 
Métodos: Utilizamos un enfoque cuantitativo-cualitativo a través de la investigación-atención, basado en la Teoría de 
Necesidades Fundamentales de Virginia Henderson. El estudio se llevó a cabo en un hospital del estado de Ceará desde julio 
de 2017 a junio de 2018. Los participantes fueron personas mayores de 60 años o más que fueron hospitalizadas en cuatro 
unidades de internación para estadía prolongada. Para el análisis de los datos se utilizó el software R. 
Resultados: participaron 30 personas mayores. Predominó el género femenino (63,33%), con una distribución por edades 
promedio de 71,17 años. La mayoría estaban casados   (56,66%), más de la mitad no tenía estudios (56,67%) y el 93,34% 
estaban jubilados. Predominaron las necesidades relacionadas con el dominio fisiológico. Se identificaron 16 diagnósticos 
de enfermería y se realizaron 42 intervenciones. 
Conclusión: La identificación de diagnósticos e intervenciones de enfermería a partir de la teoría de Henderson, realizada a 
través de la investigación-cuidado, fueron fundamentales para la interacción entre el investigador y el investigado-cuidado, 
centrándose en las necesidades de cada individuo.
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INTRODUÇÃO
As internações hospitalares aumentaram consideravel-

mente devido ao envelhecimento populacional. Em 2019, 

no Brasil, houveram mais de 2 milhões de internações de 

idosos, sendo o percentual maior (43,36%) em idosos de 60 

a 69 anos de idade.(1) 

A hospitalização por longa permanência é um dos pro-

blemas que mais afeta o cenário do sistema de saúde bra-

sileiro, visto que há um aumento nos custos e redução da 

qualidade da assistência prestada pelos profissionais. No 

entanto, existem motivos que justificam essa causa, tais 

como retardo nas altas hospitalares e indivíduos com do-

enças crônicas possivelmente ocupando leitos que seriam 

de pacientes com problemas agudos.(2)

O cuidado ao idoso no âmbito hospitalar apresenta di-

versos desafios: dificuldades na avaliação e nos diagnós-

ticos por conta de aparecimento de sintomas atípicos, 

presença de comorbidades, dificuldades de comunicação e 

alterações no estado mental.(3) Diante dessa complexidade, 

torna-se necessária a utilização de estratégias de cuidado 

que garanta a qualidade da assistência. Nessa perspectiva, 

destaca-se o papel do enfermeiro, o qual desenvolve suas 

atividades por meio de um processo de cuidar que contem-

pla as necessidades humanas básicas vivenciadas durante 

a internação.(4)

Dentre as competências do enfermeiro, ressalta-se a 

utilização da Sistematização da Assistência de Enfermagem 

(SAE) como instrumento de trabalho que pode proporcio-

nar uma qualidade da assistência adequada e maior auto-

nomia aos profissionais. Considera-se o primeiro passo a 

ser dado para implementação da SAE a seleção de uma te-

oria de enfermagem, a qual irá direcionar as demais etapas 

do processo de enfermagem.(5)

Assim sendo, considerando-se o idoso hospitalizado 

com longo tempo de permanência, foi adotado como re-

ferencial teórico a Teoria das Necessidades Fundamentais 

de Virgínia Henderson. O foco principal desta teoria é o 

cuidado para como o indivíduo, caracterizado como uma 

abordagem holística para estabelecimento de um plano as-

sistencial globalizado.(6)

Nessa perspectiva, o estudo é direcionado pelos seguin-

tes questionamentos: Qual o perfil de idosos hospitalizados 

com tempo de permanência prolongado?  Quais necessida-

des fundamentais, com base na teoria de Virginia Henderson, 

se destacam entre idosos hospitalizados com tempo de per-

manência prolongado? Como se dá a aplicação do método 

pesquisa-cuidado aos idosos em cuidados prolongados? 

Acredita-se que pesquisas desta natureza podem de-

monstrar a importância da utilização da SAE e de teorias de 

enfermagem para a uma prática clínica qualificada, mos-

trando a prática através de método científico, garantindo 

credibilidade e visibilidade da enfermagem.

Assim, o estudo teve como objetivo realizar cuidados 

de enfermagem em idosos hospitalizados com tempo de 

permanência prolongado com base na teoria de Virginia 

Henderson e mediado pela pesquisa-cuidado. 

MÉTODOS
Utilizou-se abordagem quanti-qualitativa por meio da pes-

quisa-cuidado.(7) Como fundamentação teórica, trabalhou-

-se com a Teoria das Necessidades Fundamentais (TNF) de 

Virginia Henderson que aborda quatorze componentes das 

funções de Enfermagem e podem ser categorizados em as-

pectos fisiológicos, psicológicos da comunicação e apren-

dizagem, espiritual e moral e os sociologicamente voltados 

ao trabalho e à recreação. Essas categorias são: respira-

ção, alimentação, eliminação, movimento, sono e repouso, 

vestimentas, temperatura corporal, higiene, controle do 

ambiente, comunicação, prática religiosa, trabalho, lazer e 

aprendizagem.(8) 

A pesquisa foi realizada em um hospital de referência na 

zona norte do estado do Ceará, no Brasil.

Participaram 30 idosos com idade igual ou superior a 60 

anos e que estiveram hospitalizados em quatro unidades de 

internação em permanência prolongada. Para classificar o 

idoso como tendo sua hospitalização prolongada utilizou-

-se o Kanbam, programa que identifica os pacientes com 

permanência prolongada através dos seguintes critérios: 

pacientes com o dobro da permanência determinada pelo 

diagnóstico ou procedimento mais um dia.

Para efetivar a pesquisa-cuidado recomenda-se seguir 

as seguintes etapas de coleta de dados: 1) Aproximação 

com o objeto de estudo; 2) Encontro com o ser pesquisa-

do-cuidado; 3) Estabelecimento das conexões da pesquisa, 

teoria e prática do cuidado; 4) Afastamento do ser pesqui-

sador-cuidador e ser pesquisado-cuidado; e 5) Análise do 

apreendido.(7)

A aproximação com o objeto de estudo se deu por meio 

de amplas leituras na literatura sobre o tema a ser aborda-

do, bem como através de experiências prévias com idosos. 

Para o cumprimento da segunda etapa que é a aproxima-

ção do pesquisador com o ser-pesquisado, destaca-se que 

foi realizada em um hospital de referência. O período do 

estudo foi compreendido entre os meses de julho de 2017 

a junho de 2018. 

Ocorreram três encontros com cada um dos participan-

tes, sendo o primeiro encontro para identificação dos par-

ticipantes, bem como conhecer a estrutura do serviço, das 
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enfermarias, rotina e equipe de enfermagem. Após recru-

tamento dos participantes, foram apresentados os objeti-

vos da pesquisa e apresentado o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido.

Na terceira etapa referente ao estabelecimento das co-

nexões da pesquisa, teoria e prática do cuidado, ocorreu a 

interação entre a pesquisadora e os pesquisados-cuidados. 

A partir do segundo encontro, os idosos foram avaliados 

holisticamente e identificadas as necessidades principais, 

sendo inferidos diagnósticos de enfermagem, elencados 

principais cuidados e implementadas as intervenções. Os 

encontros duravam entre duas a quatro horas com cada 

pesquisado-cuidado. 

Os instrumentos de coleta de dados utilizados para 

levantamento do perfil e necessidades de Henderson se 

configuraram como um roteiro semiestruturado, baseado 

na teoria de Virgínia Henderson. O prontuário do idoso foi 

utilizado como fonte de coleta de dados complementar, 

buscando informações relacionadas ao motivo e histórico 

da internação afim de confirmar o tempo prolongado da 

internação. 

Compilou-se as informações extraídas da entrevista 

para análise e estas foram distribuídas conforme a classi-

ficação das categorias centrais da TNF. Dessa forma, infe-

riu-se os diagnósticos de enfermagem com base na taxo-

nomia da NANDA Internacional(9) e as intervenções foram 

realizadas por meio da Classificação de Intervenções de 

Enfermagem.(10)

Nessa fase, buscou-se promover uma assistência quali-

ficada aos idosos por meio da escuta ativa dos participan-

tes, de cuidados de enfermagem prestados no leito, bem 

como ações de promoção da saúde com vistas a propor-

cionar melhor qualidade de vida. 

A quarta etapa relacionada ao afastamento do pes-

quisador e o pesquisado, foi preparada desde o primeiro 

encontro entre ambos para não criar sentimentos de an-

siedade. Dessa forma, as intervenções foram planejadas, 

mostradas a equipe do serviço e conversadas para que os 

profissionais continuassem aplicando as intervenções. 

A figura 1 demonstra de forma sistematizada o proces-

so de coleta das informações da pesquisa cuidado realiza-

da com idosos hospitalizados.

A última fase se deu por meio da análise do material 

apreendido. Os dados foram categorizados e tabulados 

numa planilha do Excel e estão apresentados de forma 

descritiva e por meio de tabelas com frequências absolu-

tas e relativas, inclusive diagnósticos e intervenções de 

enfermagem. Para tanto, utilizou-se o software R versão 

3.6.1, para variáveis nominais foram calculados intervalos 

de confiança de 95% e para variáveis quantitativas foram 

calculados médias, desvios-padrão, medianas, intervalos 

interquartílicos e aplicado teste de Shapiro-Wilk para ve-

rificação de normalidade dos dados, adotando-se um nível 

de significância de 5%.

Houve apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Estadual do Vale do Acaraú, com parecer favo-

rável sob o número: 1.970.483. CAAE 64780617.1.0000.5053.

RESULTADOS
Participaram do estudo 30 idosos hospitalizados com tem-

po de permanência prolongado. A tabela 1 mostra os dados 

sociodemográficas e clínicos dos idosos. 

Os dados sociodemográficos mostram que o sexo fe-

minino predominou (63,33%), com média de idade de 71,17 

anos. A maioria dos idosos eram casados (56,66%), mais 

da metade não possuía escolaridade (56,67%) e 93,34% 

eram aposentados. Quanto ao diagnóstico médico atu-

al de internação, destacaram-se trauma (33%), doenças 

cerebrovasculares (23%) e insuficiência renal (10 %).   No 

que se refere a variável internação anterior, 53,33% re-

lataram não ter sido internados nos últimos dois anos. 

Quanto à história pregressa de doenças, evidenciou-se a 

Hipertensão Arterial Sistêmica (70%), diabetes (43,33%) 

e as cardiopatias (20%). Com relação ao cuidador, 80% 

possuíam cuidador informal. Na tabela 2 constam as ne-

cessidades fundamentais identificadas em idosos hospi-

talizados por longa permanência de acordo com a Teoria 

de Virginia Henderson. 

Predominaram-se as necessidades referentes ao do-

mínio fisiológico, principalmente referente a necessidade 

de manter o corpo limpo e bem arrumado, bem como pro-

teger a pele (100%) e movimentar-se e manter posturas 

desejáveis (70%). Observou-se também que a necessidade 

Figura 1. Representação do processo da coleta de informações da 
pesquisa cuidado

APROXIMAÇÃO COM O OBJETO - 
Experiências prévias no cuidado ao idoso.

ENCONTRO COM O SER PESQUISADO - 
Realizou-se 3 encontros. Estabelecimento do 

primeiro contato, levantamento das informações e 
planejamento e implementação do cuidado.

ESTABELECIMENTO DAS CONEXÕES ENTRE 
PESQUISA, TEORIA E CUIDADO - Levantamento 

das necessidades conforme a TNF, elucidação dos 
diangósticos e intervenções.

AFASTAMENTO DO SER PESQUISADO - 
Intervenções planejadas.

ANÁLISE DO APREENDIDO - Análise dos 
diagnósticos com foco na teoria.
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Tabela 1. Dados sociodemográficos e clínicos de idosos hospitali-
zados por longa permanência

Variáveis n(%) IC 95%

Sexo

   Masculino 11(36,66) 20,54-56,09

   Feminino 19(63,33) 43,90- 79,45

Estado Civil

   Casado 17(56,66) 37,66-74,02

   União estável 1(3,33) 0,17-19,05

   Viúvo 6(20,00) 8,40-39,13

   Solteiro 2(6,66) 1,16-23,50

    Divorciado 4(13,33) 4,35-31,64

Escolaridade

   Sem escolaridade 17(56,67) 37,66-74,02

   Ensino fundamental incompleto 9(30,00) 15,41-49,55

   Ensino fundamental completo 2(6,67) 1,16-23,50

   Ensino médio incomplete 1(3,33) 0,17-19,05

   Ensino médio complete 1(3,33) 0,17-19,05

Ocupação

   Aposentado 28(93,34) 76,49-98,83

   Agricultor 1(3,33) 0,17-19,05

   Comerciante 1(3,33) 0,17-19,05

Internação atual

   Trauma 10(33) 17,93-52,86

   Doença cerebrovascular 7(23) 10,63-42,70

Insuficiência renal 3(10) 2,61-27,67

    Neoplasia 2(7) 1,16-23,50

    Pneumonia 2(7) 1,16-23,50

    Septicemia 2(7) 1,16-23,50

Doença autoimmune 2(7) 1,16-23,50

   Colelitíase 1(3) 0,17-19,05

   Insuficiência cardíaca 1(3) 0,17-19,05

Internação anterior

   Sim 14(46,66) 28,79-65,36

   Não 16(53,33) 34,63-71,20

História pregressa

   Tuberculose 1(3,33) 0,17-19,05

   Diabetes 13(43,33) 25,97-62,33

   Hipertensão arterial sistêmica 21(70,00) 50,44-84,58

   Acidente vascular cerebral 5(16,66) 6,30-35,45

   Doença pulmonar 3(10,00) 2,61-27,67

   Cardiopatia 6(20,00) 8,40-39,13

   Asma 1(3,33) 0,17-19,05

   Tabagismo 4(13,33) 4,35-31,64

   Infecção relacionada a 
assistência à saúde

1(3,33) 0,17-19,05

   Infecção do trato urinário 2(6,67) 1,16-23,50

Tipo de cuidador

   Informal 24(80,00) 60,86-91,59

   Formal 4(13,33) 4,35-31,64

   Não posuui 2(6,66) 1,16-23,50

Média DP Mediana IIQ p-value¹

Idade (anos) 71,17 8,41 69,5 11,75 0,45

Dias excedentes de 
internamento

13,4 8,23 13,00 12,00 0,04

1- Teste de shapiro wilk; DP-desvio padrão; IIQ- Intervalo interquartílico

Tabela 2. Necessidades fundamentais de idosos hospitalizados por 
longa permanência de acordo com Virgínia Henderson

Necessidades de Henderson n(%) IC 95%

Higiene 30(100) 85,86-100,00

Temperatura corporal 30(100) 85,86-100

Movimentação 21(70,00) 50,44-84,58

Lazer 20(66,66) 47,13-82,06

Alimentação 17(56,66) 37,66-74,02

Prática religiosa 17(56,66) 37,66-74,02

Sono e repouso 12(40,00) 23,22-59,24

Eliminação 12(40,00) 23,22-59,24

Vestimentas 12(40,00) 23,22-59,24

Comunicação 1(3,33) 0,17-19,05

menos aludida foi comunicar-se com os outros (3,33%), 

relacionado ao domínio sociocultural. As demais necessi-

dades como, respiração, controle do ambiente, trabalho e 

aprendizagem não foram aludidas pelos idosos. A tabela 3 

apresenta os diagnósticos de enfermagem mais prevalen-

tes apresentados pelos idosos hospitalizados por longa 

permanência. 

Tabela 3. Diagnósticos de enfermagem apresentados por idosos 
hospitalizados por longa permanência

Diagnósticos de enfermagem n(%) IC 95%

1. Risco de Infecção 30(100) 85,86-100,00

2. Disposição para o bem-estar melhorado 22(73,33) 53,82-87,02

3. Atividade de recreação deficiente 17(56,66) 37,66-74,02

4. Mobilidade física prejudicada 14(46,66) 28,79-65,36 P75

5. Integridade tissular prejudicada 13(43,33) 25,97-62,33

6. Risco de quedas 13(43,33) 25,97-62,33

7. Insônia 12(40,00) 23,22-59,24

8. Déficit no autocuidado para vestir-se e banho 12(40,00) 23,22-59,24 P50

9. Volume de líquidos deficiente 10(33,33) 17,93-52,86

10. Constipação 9(30,00) 15,41-49,55

11. Conforto prejudicado 4(13,33) 4,35-31,64

12. Nutrição desequilibrada: menor do 
que as necessidades corporais 3(10,00) 2,61-27,67 P25

13. Disposição para eliminação 
urinária melhorada 2(6,66) 1,16- 23,50

14. Disposição para melhora do autocuidado 1(3,33) 0,17-19,05

15. Processos familiares interrompidos 1(3,33) 0,17-19,05

16. Diarreia 1(3,33) 0,17-19,05

P25- Percentil 25; P50- Percentil 50; P75- Percentil 75

Apesar de destacarmos os diagnósticos de enferma-

gem como um todo, vale esclarecer que as intervenções 

foram individualizadas. Os diagnósticos de enfermagem 

mais prevalentes entre os idosos de longa permanência 

foram: risco de infecção, disposição para o bem-estar me-

lhorado e atividade de recreação deficiente, presentes em 

mais de 50% da amostra e mobilidade física prejudicada, 

integridade da pele prejudicada, risco de quedas, insônia e 

déficit no autocuidado para vestir-se e banho, presentes 

em 40% ou mais da amostra. A tabela 4 refere-se as prin-

cipais intervenções realizadas junto aos idosos hospitaliza-

dos por longa permanência. 

Ressalta-se que o plano de cuidados está diretamen-

te relacionado ao diagnóstico de enfermagem inferido e à 

meta a ser alcança (Resultado), traçada junto ao paciente, 

o que explica a diversidade de intervenções de enferma-

gem realizadas. Dentre as 40 intervenções listadas a aci-

ma, 17 delas foram realizadas em 50% ou mais da amostra, 

11 em mais 30% e cinco em mais 20% dos idosos. Destas, 

houveram oito mais frequentes, realizadas em quase 70% 

Enferm Foco. 2021;12(2):379-85382
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Tabela 4. Intervenções de enfermagem de idosos hospitalizados 
por longa permanência

Intervenções de enfermagem n(%) IC 95%

1. Monitorar aparecimento de sinais e sintomas 
associados a infecção local e sistêmica 27(90,00) 72,32-97,38

2. Promover ingestão nutricional adequada 27(90,00) 72,32-97,38

3. Estimular a ingestão hídrica, 
conforme apropriado 27(90,00) 72,32-97,38

4. Estimular a participação da família 
no processo de hospitalização 20(66,66) 47,13-82,06

5. Estimular com que o paciente tenha 
mais envolvimento tanto com a equipe 
quanto com os outros pacientes do quarto, 
facilitando o envolvimento social

20(66,66) 47,13-82,06

6. Leitura 20(66,66) 47,13-82,06

7. Contação de história 20(66,66) 47,13-82,06

8. Jogos 20(66,66) 47,13-82,06

9. Identificar características ambientais 
capazes de aumentar o potencial de quedas 16(53,33) 34,63-71,20

10. Colocar os objetos pessoais 
ao alcance do paciente 16(53,33) 34,63-71,20 P75

11. Orientar o paciente a chamar ajuda para 
movimentar-se, conforme apropriado 16(53,33) 34,63-71,20

12. Proteger a pele para evitar rompimento 16(53,33) 34,63-71,20

13. Orientar o paciente quanto ao uso 
de auxiliares de Deambulação 15(50,00) 33,15-66,84

14. Mudança de decúbito 15(50,00) 33,15-66,84

15. Colchão caixa de ovo 15(50,00) 33,15-66,84

16. Exercícios diários 15(50,00) 33,15-66,84

17. Estimular movimentação no leito 15(50,00) 33,15-66,84

18. Realizar mudança de decúbito 14(46,66) 28,79-65,36

19. Manter curativo externo limpo e seco 13(43,33) 25,97-62,33 P50

20. Apoio espiritual, abordagem grupal 11(36,66) 20,54-56,09

21. Terapia de relaxamento 11(36,66) 20,54-56,09

22. Controle do ambiente 11(36,66) 20,54-56,09

23. Musicoterapia 11(36,66) 20,54-56,09

24. Assistência na Higiene 10(33,33) 17,93-52,86

25. Cuidado da pele 10(33,33) 17,93-52,86

26. Cuidados com lesões 10(33,33) 17,93-52,86

27. Identificar comportamentos e fatores 
que afetem o risco de quedas 10(33,33) 7,93-52,86

28. Assistência no autocuidado 10(33,33) 7,93-52,86

29. Relaxamento muscular 8(26,66) 2,97-46,17 P25

30. Criar um ambiente calmo e de apoio 6(20,00) 8,40-39,13

31. Proporcionar um ambiente seguro e limpo 6(20,00) 8,40-39,13

32. Posicionar o paciente para 
facilitar o conforto 6(20,00) 8,40-39,13

33. Monitorar a pele, em especial, 
sobre saliências ósseas, quanto a 
sinais de pressão ou irritação.

6(20,00) 8,40-39,13

34. Identificar a Dieta prescrita 5(16,66) 6,30-35,45

35. Orientar quanto a importância 
de uma alimentação equilibrada 
para o cuidado a sua saúde

4(13,33) 4,35-31,64

36. Monitorização da dieta prescrita 3(10,00) 2,61-27,67

37. Aconselhamento Nutricional 1(3,33) 0,17-19,05

38. Apoio Emocional 1(3,33) 0,17-19,05

39. Mobilização familiar 1(3,33) 0,17-19,05

40. Melhora do enfrentamento 1(3,33) 0,17-19,05

P25- Percentil 25; P50- Percentil 50; P75- Percentil 75

dos idosos, são elas: Monitoramento de aparecimento de 

sinais e sintomas associados a infecção local e sistêmica; 

Promoção de ingestão nutricional adequada; Estimulação 

de ingestão hídrica, conforme apropriado; Estimulação 

a participação da família no processo de hospitalização; 

Estimulação para que o paciente tenha mais envolvimen-

to tanto com a equipe quanto com os outros pacientes 

do quarto, facilitando o envolvimento social; Leitura; 

Contação de história e; Jogos. As menos frequentes foram: 

Aconselhamento Nutricional, Apoio Emocional, Mobilização 

familiar e Melhora do enfrentamento, onde cada uma delas 

foi realizada apenas junto a um idoso.

DISCUSSÃO
A caracterização sociodemográfica apresentada pelos ido-

sos hospitalizados avaliados no estudo, mostrou predomi-

nância do sexo feminino, baixa escolaridade e idade média 

de 71,17 anos, esses dados são similares em estudos evi-

denciados na literatura.(11,12)

No contexto de uma hospitalização em idade avançada, 

as incapacidades físicas e cognitivas, polifarmácia e comor-

bidades são fatores que podem levar a internação por lon-

ga permanência e, por sua vez, influenciar diretamente na 

autonomia, independência e qualidade de vida do idoso.(13-15) 

Tal fato vai de encontro com o perfil clínico encontrado no 

estudo, grande parte dos idosos afirmaram possuir doenças 

crônicas não transmissíveis como hipertensão e diabetes. A 

associação dessas comorbidades acarretam no uso de vá-

rios medicamentos e no comprometimento da funcionalida-

de do idoso.

A TNF de Virginia Henderson abrange os componentes 

dos cuidados de enfermagem a quem concerne assistir o 

indivíduo, enfermo ou sadio, a tornar-se independente na 

satisfação de suas necessidades fundamentais o mais cedo 

possível.(16)

A maioria das necessidades identificadas se enqua-

dram no componente fisiológico, visto que o processo de 

envelhecimento causa alterações anatomofisiológicas. A 

nível biológico, o envelhecer está relacionado ao acúmulo 

de grande diversidade de danos, tanto moleculares quanto 

celulares, aumentando o risco de contrair doenças e con-

tribuindo para o declínio geral na capacidade intrínseca do 

indivíduo no âmbito hospitalar.(17)

No tocante aos diagnósticos de enfermagem, obser-

vou-se que o risco de infecção hospitalar foi diagnostica-

do em todos os idosos, isso ocorre devido a exposição dos 

pacientes aos microrganismos com potencial patogênico 

no ambiente hospitalar, sendo o controle dessas infecções 

hospitalares intrínsecas ao processo de cuidar.(18) 

Durante o envelhecimento, alterações como perda de 

massa corporal, força e função muscular reduzida, rigidez ar-

ticular e redução da amplitude de movimento e alterações na 

marcha e no equilíbrio tornam o idoso mais vulnerável a que-

das, afetando consequentemente a satisfação do paciente.
(19) Neste sentido, as intervenções realizadas foram: Orientar 

o paciente a chamar ajuda para movimentar-se, conforme 
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apropriado, orientar o paciente quanto ao uso de auxiliares de 

deambulação e estimular movimentação no leito. 

As atividades de recreação e lazer são elementos es-

sências na vida do idoso, na qual propiciam nível de sociali-

zação e interesse pela vida. Estudo realizado no estado do 

Ceará, evidenciou a importância de tais atividades, onde 

percebeu-se que o lazer e a recreação são imprescindíveis 

para a manutenção e prolongamento da capacidade cogni-

tiva e física dos indivíduos, proporcionando-lhes diferentes 

vivências da rotina passiva a que são submetidos.(20) 

Ao analisar o perfil de diagnósticos de enfermagem dos 

idosos em cuidados prolongados, pode-se destacar alguns 

de natureza física, comportamental e psicológica. Nesse 

sentido, a identificação de diagnósticos proporciona ao 

enfermeiro um cuidado mais adequado e possibilita esta-

belecer intervenções de enfermagem mais coerentes com 

a necessidade do indivíduo. Estudo relatou que a realização 

de intervenções psicossociais teve como benefícios me-

lhora da autopercepção, promoção de esperança, melho-

ra do enfrentamento, fortalecimento da autoestima, ma-

nutenção do processo familiar, melhoria da socialização, 

aumento da segurança, apoio emocional, apoio espiritual e 

melhoria da imagem corporal.(21)

Quanto as intervenções de enfermagem, verificou-se 

no presente estudo que a maioria dos idosos receberam 

monitorização de sinais e sintomas associados a infecção 

local e sistêmica, como também a promoção de ingestão 

nutricional e hídrica adequada. Foi evidenciado em um es-

tudo que o monitoramento dos sinais e sintomas de infec-

ção é considerado um cuidado primordial para promover 

um ambiente favorável à cicatrização, livre de secreções e 

de tecido necrótico, subsidiando o enfermeiro para realizar 

um diagnóstico de risco como o estudado.(22)

As intervenções voltadas ao relaxamento proporcio-

nam o bem-estar emocional e mental dos idosos hospi-

talizados com longa permanência. Práticas integrativas 

utilizando a musicoterapia, por exemplo, tem a eficácia de 

desenvolver no indivíduo, pensamentos diversos, podendo 

ressignificar a autoimagem, autoconfiança, autoexpressão 

e criatividade.(23) Já a espiritualidade pode possibilitar aos 

idosos entender como lidar com eventos estressantes du-

rante a internação, bem como favorecer a superação das 

enfermidades apresentadas. Nesse sentido, pesquisadores 

reconhecem a importância da religiosidade ou espiritua-

lidade como determinantes da longevidade e melhora da 

qualidade de vida dessa população.(24)

Verifica-se como principal limitação deste estudo o 

pequeno intervalo de tempo de cuidados junto aos idosos, 

não sendo possível acompanhá-los em tempo integral, nem 

no período de preparação para a alta hospitalar, momento 

muito importante de transição de cuidados. Além disso, as 

dificuldades de acessos aos relatórios do sistema de infor-

mação dificultaram a estimativa da prevalência de idosos 

em tempo de internação prolongada. 

Apesar da mensuração das metas previstas não terem 

sido objeto desta pesquisa, acredita-se ter proporcionado 

efeitos positivos na assistência de enfermagem prestada, 

uma vez que ampliou as possibilidades de estratégias as-

sistenciais e favoreceu a disseminação do conhecimento e 

experiências assistenciais subsidiadas pelo raciocínio clíni-

co de Enfermagem, sensível à subjetividade dos indivíduos 

nessa fase da vida no contexto hospitalar.

CONCLUSÃO
Pessoas idosas internadas por longa permanência pos-

suem em média pouco mais de 70 anos, em sua maioria, 

são casadas, aposentadas, sem escolaridade, apresenta 

doenças crônicas como hipertensão, diabetes e cardiopa-

tias. As necessidades fundamentais mais evidentes dizem 

respeito ao domínio do Componente Biológico/Fisiológico. 

As necessidades foram levantadas mediante coleta de da-

dos e para 30 idosos, obtivemos um total de 16 diagnósti-

cos de enfermagem inferidos e 40 intervenções realizadas. 

O método da pesquisa cuidado proporcionou a aplicação 

do processo de enfermagem em sua completude, permi-

tindo proporcionar um cuidado individualizado e de quali-

dade a idosos hospitalizados por longo tempo.  Torna-se, 

no entanto, relevante à realização de outros estudos que 

possam mensurar resultados sobre a assistência ao idoso 

hospitalizado. Isto possibilitará retorno imediato dos re-

sultados da pesquisa para o âmbito do ensino e da prática 

clínica profissional.
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