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RESUMO 
Objetivo: mapear o conhecimento científico sobre o processo de enfermagem aplicado à pessoa idosa que vive com demência 

e seu cuidador. Método: revisão de escopo conforme o Instituto Joanna Briggs desenvolvido em três bases de dados. 
Resultados: dos 23 estudos incluídos, 11 fundamentaram o processo de enfermagem em bases teóricas, com ênfase na Teoria 
Geral do Déficit de Autocuidado. Para a coleta de dados, evidenciou-se instrumentos de avaliação de sintomas psicológicos e 
comportamentais, funcionalidade e avaliação da cognição/indicativos de demência. A maioria não especificou o uso de 
linguagem padronizada; e quando presente, a taxonomia North American Nursing Diagnosis Association foi a mais utilizada, 

com predominância de diagnósticos nos domínios percepção/cognição, segurança/proteção e atividade/repouso. Conclusão: 
os achados subsidiam a prática clínica do enfermeiro baseado em conhecimento científico atualizado e apontam para lacunas 
do uso de base teóricas e taxonomias para sustentar o processo de enfermagem. 
Descritores: Idoso; Cuidadores; Demência; Terminologia Padronizada em Enfermagem; Processo de Enfermagem. 

 
ABSTRACT 
Objective: to map the scientific knowledge of the nursing process applied to older adults living with dementia and their 
caregivers. Method: this scoping review was conducted in three databases following the Joanna Briggs Institute. Results: of the 

23 studies included, 11 grounded the nursing process on theoretical bases, particularly the General Self -Care Deficit Theory. 
Data collection instruments were found to assess psychological and behavioral symptoms, functionality and 
cognition/indicators of dementia. Most did not specify use of standardized language; and when they did, the North American 
Nursing Diagnosis Association taxonomy was the most used, predominantly in the perception/cognition, safety/protection and 
activity/rest domains. Conclusion: the findings inform the clinical practice of nursing based on current scientific knowledge and 

point to gaps in the use of theoretical bases and taxonomies to support the nursing process. 
Descriptors: Aged; Caregivers; Dementia; Standardized Nursing Terminology; Nursing Process. 
 
RESUMEN 

Objetivo: mapear el conocimiento científico sobre el proceso de enfermería aplicado a los ancianos que viven con demencia y 
a su cuidador. Método: revisión de alcance según el Instituto Joanna Briggs desarrollada en tres bases de datos. Resultados: de 
los 23 estudios incluidos, 11 fundamentaron el proceso de enfermería en bases teóricas, con énfasis en la Teoría General del 
Déficit de Autocuidado. Para la recolección de datos, se utilizaron instrumentos de evaluación de síntomas psicológicos y 

conductuales, funcionalidad y evaluación de la cognición/indicios de demencia. La mayoría no especificó el uso de lenguaje 
estandarizado; y, cuando presente la taxonomía de la North American Nursing Diagnosis Association ha sido la más utilizada, 
con predominio de diagnósticos en los dominios de percepción/cognición, seguridad/protección y actividad/repudio. 
Conclusión: Los hallazgos subsidian la práctica clínica del enfermero con base en el conocimiento científico actualizado y 

apuntan hacia las lagunas del uso de base teórica y taxonomias para sustentar el proceso de enfermería. 
Descriptores: Anciano; Cuidadores; Demencia; Terminología normalizada de Enfermería; Proceso de Enfermería. 
 

  

INTRODUÇÃO 

A demência consiste em uma síndrome clínica, caracterizada por declínio cognitivo, de caráter permanente, 
progressivo ou transitório, que compromete a autonomia e a independência do indivíduo1. Em 2019, estimou-se que 
cerca de 50 milhões de pessoas apresentam algum tipo de demência, das quais 60% vivem em países de média ou baixa 
renda, como o Brasil.2 Destaca-se que essa condição acomete em torno de 6,5% da população idosa mundial3. 

Os impactos da demência na vida da pessoa idosa ocorrem de forma paulatina; iniciam-se com comprometimento 
cognitivo leve, no qual as tarefas do cotidiano ainda são realizadas de maneira independente, porém, demandam 
esforços1. À medida que progridem, há maior prejuízo na capacidade funcional e na manutenção da própria segurança, 
necessitando de terceiros para a realização das atividades de vida4. 
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Os familiares costumam ser cuidadores principais das pessoas idosas que vivem com demência, mas, na maioria 
das vezes, não estão preparados para assumir essa função, devido à falta de conhecimento, bem como pelas 
repercussões na vida5,6. Ainda, além do custo financeiro, o cuidado integral voltado à pessoa idosa dependente pode 
causar cansaço físico e psicológico6,7. Nessa perspectiva, os cuidadores familiares necessitam, de forma contínua e 
integrada, de apoio social, informações relevantes sobre as particularidades da demência na pessoa idosa e, sobretudo, 
orientações para melhoria de sua qualidade de vida. 

Assim, evidencia-se a importância da assistência de enfermagem no cuidado com a pessoa idosa que vive com 
demência e seu cuidador. Para ser eficiente e efetiva, essa assistência deve ser sistematizada por meio do Processo de 
Enfermagem (PE), o qual representa o principal instrumento metodológico para o desempenho da prática profissional 
dos enfermeiros7-9. 

Nesse cenário, fazem-se necessários estudos que subsidiem a assistência de enfermagem voltada à saúde dessa 
população e que, do mesmo modo, direcionem ações e orientações ao familiar envolvido no cuidado. Esse 
embasamento científico pode fundamentar o trabalho da equipe de enfermagem, a fim de elaborar intervenções que 
favoreçam o gerenciamento e a atenção à saúde desses indivíduos e seus cuidadores. 

Assim, a scoping review é considerada uma ferramenta útil para identificação e síntese dos conhecimentos 
científicos, possibilitando o planejamento de ações assistenciais à pessoa idosa que vive com demência e seu cuidador 
alicerçadas na prática baseada em evidências10. Além disso, a avaliação dos estudos pode direcionar áreas prioritárias 
que necessitam avançar no conhecimento sobre a temática.  

Este estudo objetivou mapear o conhecimento científico sobre o PE aplicado à pessoa idosa que vive com 
demência e ao seu cuidador. 

MÉTODO 

O presente estudo baseia-se na revisão de literatura do tipo scoping review, seguindo o protocolo do Instituto 
Joanna Briggs10. 

Para a elaboração da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia Population, Concept and Context (PCC), na qual 
P corresponde a idosos/cuidadores; C ao PE e C à demência. A questão norteadora foi: “Qual o conhecimento científico 
sobre o PE aplicado à pessoa idosa que vive com demência e/ou ao seu cuidador?”. 

Adotaram-se como critérios de inclusão artigos originais, relatos de caso, série de casos e artigos de opinião e de 
reflexão. Estudo de revisão e cartas ao editor foram excluídos. 

Para este mapeamento, foram selecionadas as bases de dados National Institutes of Health (NIH/PubMed), 
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (Lilacs). Definiram-se os descritores controlados e não controlados de cada uma dessas bases, e foi realizada 
a busca avançada, que foi encerrada no dia 22 de julho de 2022, utilizando os operadores booleanos “AND” e “OR”, sem 
inserir filtros com limites de anos ou idiomas. Destaca-se que os descritores controlados (Medical Subject Headings; 
MESH) foram utilizados como referências para as outras bases de dados, sendo eles: “aged”; “caregivers”; “dementia”; 
“nursing process” e “standardized nursing terminology”. 

Os estudos encontrados nas bases de dados foram importados para o programa EndNote 
(https://access.clarivate.com/login?app=endnote) da Clarivate Analytics, com a finalidade de identificar e excluir os 
artigos duplicados. Após a exclusão, para gerenciamento e seleção da amostragem final, utilizou-se o programa Rayyan 
(https://rayyan.qcri.org/welcome) do Qatar Computing Research Institute. 

Os estudos foram avaliados, primeiramente, com base no título e no resumo. Aqueles que atendiam aos critérios 
de inclusão foram analisados na íntegra para seleção da amostragem final e, posteriormente, extração dos dados dos 
estudos incluídos nesta scoping review.  

Para tal, foi elaborada uma planilha com as variáveis de interesse desta pesquisa: autor; título do artigo; ano de 
publicação; revista; país de origem; objetivos da pesquisa; tipo de estudo; cenário; população/amostra/participantes; 
bases teóricas utilizadas para o PE; uso de taxonomia/linguagem padronizada e principais resultados/conclusão. Para 
os fins deste estudo, foram consideradas bases teóricas em geral, não apenas teorias de enfermagem11. 

Essas etapas foram realizadas por duas revisoras independentes, e, posteriormente, as discordâncias resolvidas 
por um terceiro revisor. 

A síntese dos dados foi realizada de maneira descritiva, de acordo com os principais resultados evidenciados sobre 
o PE aplicado à pessoa idosa que vive com demência e seu cuidador. 
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RESULTADOS 

Elegibilidade e inclusão dos estudos 

A pesquisa nas bases de dados selecionadas apresentou 1.472 estudos potencialmente adequados, sendo que 53 
estavam duplicados. Após a leitura do título e resumo, foram incluídos 56 para leitura na íntegra. Destes, 33 foram 
excluídos de acordo com os motivos: população ou contexto diferentes dos propostos por esta pesquisa (n=7), não 
abordar o PE (n=20) ou outros (n=6). Portanto, 23 artigos foram incluídos neste mapeamento. 

O fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews 
(PRISMA-ScR) foi utilizado para seleção dos estudos desta revisão de escopo, tal qual apresentado na Figura 110. 

 

 

 

 

 

 
Cinahl: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; Lilacs: Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde.  
FIGURA 1: Fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for 
Scoping Reviews (PRISMA-ScR) para a seleção de artigos. Brasília, DF, Brasil, 2022. 

 

 

Características dos estudos incluídos 

A figura 2, a seguir, apresenta a síntese das características dos artigos selecionados quanto ao autor, título do 
artigo, ano e país de origem. 
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Autor Título Ano País 

Sandman P et al.12 Morning care of patients with Alzheimer-type dementia. A 
theoretical 
model based on direct observations 

1986 Suécia* 

Bleathman C.13 The practical management of the Alzheimer’s disease patient in 
the hospital setting 

1987 Inglaterra* 

Fruehwirth SES.14 An Application of Johnson’s Behavioral Model: A Case Study 1989 Canadá* 

Adams T.15 A descriptive study of the work of community 
psychiatric nurses with elderly demented people 

1996 Inglaterra 

Dijkstra A et al.16 Construct validity of the Nursing Care Dependency Scale 1999 Holanda* 

Biercewicz M, et al.17 Nursing Problems of Patients with Parkinson’s Disease  2016 Polônia* 

Edberg A, Hallberg IR.18 Actions seen as demanding in patients with severe dementia 
during one year of intervention. Comparison with controls 

2001 Suécia 

Carradice A,; Shankland 
MC, Beail N.19 

A qualitative study of the theoretical models used by UK mental 
health nurses to guide their assessments with family caregivers of 
people with dementia 

2002 Inglaterra 

Park M, et al.20 Using a Nursing Minimum Data Set with older patients with 
dementia in an acute care setting 

2004 Estados Unidos 

Neary SR, Mahoney DF.21 Dementia Caregiving: The Experiences 
of Hispanic/Latino Caregivers 

2005 Estados Unidos 

Santana RF, Santos I, Caldas 
CP.8 

Cuidando de idosos com Demência: um estudo 
a partir da prática ambulatorial de enfermagem 

2005 Brasil 

Penrod J, et al.22 Reframing Person-Centered Nursing Care for Persons With 
Dementia 

2007 Estados Unidos 

De Jesus IS, et al.23 Cuidado sistematizado a idosos com afecção demencial residentes 
em instituição de longa permanência 

2010 Brasil 

Flanagan NM, Fick CDM.24 Delirium Superimposed on Dementia: Assessment and 
Intervention 

2010 Estados Unidos* 

Mirc, A, Cuk V.25 Ohranjanje življenjskih aktivnosti varovanca 
z demenco s pomočjo teoretičnih modelov 
zdravstvene nege 

2010 Eslovênia 

Pierce ME.26 Case Management Considerations of 
Progressive Dementia in a Home Setting 

2010 Estados Unidos* 

Valente GSC, et al.27 Nursing diagnoses for caregiveers of elderly with dementia. 2011 Brasil 

Laukivik LB, Molstad K,; 
Fossum M.28 

The construction of a sebset of ICNP for patients with dementia: a 
Delphi consensus and a group interview study 

2015 Noruega 

Emiliano MS, et al.29 A percepção da consulta de enfermagem por idosos e seus 
cuidadores 

2017 Brasil* 

Lee, SJ et al30 
Concept Development of Identification of Discomfort for Nursing 
Home Patientes With Advancerd Dementia 

2020 Coreia 

Passarelles, DMS et al.31 Diagnóstico de enfermagem síndrome de terminalidade em idosos 
com demência avançada: mapeamento cruzado  

2020 Brasil 

Rey S, et al.32 Finding the fundamental needs behind resistance to care: Using 
the Fundamentals of Care Practice Process 

2020 Canadá* 

Vas MD, et al.33 Alternativas a la sujeción ratamen em um paciente com ratamen 
vascular avanzada em ratamento de hemodiálises 

2020 Espanha 

FIGURA 2: Características dos artigos incluídos, segundo autor, título, ano e país (n=21). Brasília, DF, Brasil, 2022. 
Fonte: Informações extraídas, pelos autores, dos artigos científicos incluídos nesta revisão, 2022.  
*Em situação de não ter sido especificado na descrição do artigo, o país de origem considerado foi do autor de correspondência.  

 

 

Na caracterização dos estudos eleitos (23; 100%), foram identificados 11 países de origem, sendo os Estados 
Unidos (5; 21,7%) e o Brasil (5; 21,7%) os mais frequentes, seguidos da Inglaterra (n=3; 14,3%). Quanto ao período de 
publicação, encontraram-se artigos publicados entre 1986 e 2020; e os anos de 2010 (4; 17,4%) e 2020 (4; 17,4%) foram 
os de maior frequência. 
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Mapeamento dos estudos relacionadas ao Processo de Enfermagem aplicado à pessoa idosa com demência e ao seu 
cuidador 

Apenas 11 artigos (43,5%) mencionaram o uso de base teórica para fundamentar o PE. A Teoria Geral do Déficit de 
Autocuidado, de Dorothea Orem, foi a mais utilizada no PE aplicado à pessoa idosa com demência e ao seu cuidador (n=3), 
sendo utilizada nos seguintes cenários: Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPI) e ILPI psicogeriátrica12,25,29. 
Subsequentemente, evidenciou-se a teoria de Virgínia Henderson ao abordar o conceito de independência (n=2), que 
também foi utilizada em ILPI16,25. Outras teorias também evidenciadas neste mapeamento foram: variação do Modelo das 
Atividades de Vida de Nancy Roper, sugerida por Thomas em 198815; Johnson Behavioral Systems Model14; abordagem da 
etnoenfermagem de Leininger21; modelo de comportamento comprometido por demência impulsionado pela necessidade 
(NDB, do inglês need-driven, dementia-compromised behavior)22; Fundamentos do Cuidado (teoria de enfermagem point-
of-care)32 e modelo teórico desenvolvido no estudo de Carradice et al.19. 

Na Figura 3, apresenta-se a descrição dos instrumentos de coleta de dados utilizados nos artigos selecionados para 
esta revisão, conforme o domínio de avaliação.  

 
 

Domínio de avaliação Instrumentos 

Sintomas psicológicos e 
comportamentais 

Demanding Behaviour Assessment Scale18 

Multi Dimensional Dementia Assessment Scale18 

Confusion Assessment Method24 

NEECHAM Confusion Tool24 

Escala de Depressão Geriátrica8,23 

Avaliação funcional  

Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diária de Lawton8 

Escala de Atividades de Vida Diária de Katz8, 33 

Escala de Barthel33 

Nursing Care Dependency Scale16 

Teste de Pfeiffer33 

Avaliação cognitiva/ 
indicativo demência 

Mini-Cog24 

Miniexame do Estado Mental24 

Teste do Desenho do Relógio26 
Teste de bateria neuropsiquiátrica26 

Modified Blessed Dementia Scale24 

Outros Mini Nutritional Assessment17 

Índice de Comorbidade de Charlson33 

Assessment of Discomfort in Dementia30 

FIGURA 3: Descrição dos instrumentos, segundo o domínio de avaliação. Brasília, DF, Brasil, 2022. 

 
 
Os instrumentos de avaliação da pessoa idosa e/ou cuidador contemplaram os domínios sintomas psicológicos e 

comportamentais, avaliação funcional, avaliação cognitiva/indicativo de demência e outros (nutricional, estadiamento 
clínico e desconforto). 

Em se tratando da utilização linguagem padronizada de enfermagem, a Taxonomia II da NANDA-I® foi a mais utilizada 
(7; 30,4%), sendo identificados, nesses estudos, 33 Diagnósticos de Enfermagem. Os Diagnósticos de Enfermagem mais 
prevalentes estiveram nos domínios de percepção/cognição (n=9), segurança/proteção (n=8), atividade/repouso (n=10), 
conforto (n=5), enfrentamento/tolerância ao estresse (n=5) e outros domínios (n=4)20,23,25,27,30,33. Destaca-se estudo que 
identificou alta prevalência da síndrome de terminalidade no cuidado ao fim de vida em idosos com demência avançada, o 
que, segundo os autores, sustenta a inclusão do Diagnóstico de Enfermagem na Taxonomia II da NANDA-I®, tendo em vista 
que os enfermeiros já a identificam e a registram em sua prática clínica31. 

A utilização Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®) foi mencionada em um estudo 
(4,3%), cujo resultado identificou um subconjunto de 301 conceitos – 77 Diagnósticos de Enfermagem, 78 Resultados e 
146 Invenções de Enfermagem – relacionados predominantemente às necessidades físicas em detrimento das 
psicossociais28. Ademais, evidenciou-se também a utilização da taxonomia Classificação das Intervenções de 
Enfermagem (NIC) (2; 8,6%) e da Classificação dos Resultados de Enfermagem (NOC; 1; 4,3%) com intervenções e/ou 
resultados relacionados aos Diagnósticos de Enfermagem20,33. 
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Destaca-se, ainda, que a maioria dos estudos (n=12; 52,2,6%) não especificou o uso de linguagem padronizada de 
enfermagem no PE aplicado à pessoa idosa que vive com demência e ao seu cuidador; quanto aos outros (2, 8,7%), essa 
análise não se aplicava, considerando o objetivo da pesquisa.  

DISCUSSÃO  

As teorias de enfermagem fazem parte do conhecimento próprio da profissão e contribuem para fomentar a 
autonomia e a independência do enfermeiro34. No Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) salienta que a 
utilização dos modelos teóricos deve subsidiar todo PE9; entretanto, parte dos estudos encontrados nesta revisão não 
mencionaram o suporte teórico que sustentou o PE aplicado à pessoa idosa que vive com demência e ao seu cuidador, 

o que se apresenta como lacuna encontrada nesta revisão de escopo13,17,18,20,23,24,26-28. 

Quando presente, evidenciou-se predominantemente a menção da Teoria Geral do Déficit de Autocuidado, de 
Dorothea Orem, podendo estar relacionado ao papel do enfermeiro na orientação das práticas de autocuidado12,25,29. 

Essa teoria tem sido apontada como benéfica no desempenho ou na prática de ações que a pessoa idosa e o cuidador 
realizam para manter a saúde e o bem-estar e é capaz de subsidiar o enfermeiro nas intervenções que os auxiliem a 
alcançar maior autonomia no cuidado com a saúde25,29. Vale mencionar, porém, a relevância da intercessão de outras 
bases teóricas para fortalecer a prática profissional da enfermagem, pois a síndrome demencial impacta diversas 
dimensões na vida da pessoa idosa e de seu cuidador, demandando uma abordagem holística para atender às 
necessidades de saúde dessa população. 

Nessa esteira de raciocínio, o enfermeiro deve realizar, durante a etapa de coleta de dados, uma avaliação 
multidimensional tanto da pessoa idosa que vive com demência quanto do cuidador. Conforme evidenciado nesta 
revisão de escopo, há disponível, na literatura científica, instrumentos validados, que podem ser incorporados na prática 
clínica do enfermeiro, os quais incluem a avaliação de sintomas psicológicos e comportamentais, avaliação funcional, 
avaliação cognitiva/indicativo de demência e outros (nutricional e estadiamento clínico). 

Ainda em relação às etapas do PE, sabe-se que os sistemas de linguagens padronizadas oferecem estrutura formal 
para apoiar o raciocínio clínico e organizar o conhecimento e a experiência de enfermagem, além de aumentar a 
confiabilidade, a validade e a usabilidade da documentação de Enfermagem. Contudo, tal como identificado neste 
estudo, eles ainda são pouco utilizados, e isso pode estar relacionado à fragilidade na formação do enfermeiro e à 
necessidade de mudança de postura perante o domínio técnico-científico exigido pela profissão35. 

Entre os sistemas de linguagem padronizados evidenciados no presente estudo, destaca-se a predominância da 
taxonomia II da NANDA-I, o que converge com a literatura que a refere como uma das taxonomias mais utilizadas e 
consolidadas há anos por meio de revisões e adequações de estudiosos, apresentando Diagnósticos de Enfermagem 
que auxiliam no controle clínico e na redução de riscos30,36,37. Por outro lado, tem-se o fato de que parte dos estudos 
limitaram apenas essa etapa do PE, o que pode fragmentar o cuidado. 

Os domínios dos Diagnósticos de Enfermagem mais prevalentes foram os de percepção/cognição e 
segurança/proteção, o que pode estar relacionado ao fato de o prejuízo na memória constituir o principal desafio para 
a pessoa idosa que vive com demência e, consequentemente, aumentar os riscos para sua segurança e proteção. Assim, 
a avaliação dos perigos, associados aos Diagnósticos de Enfermagem, pode contribuir para intervenções preventivas37,38. 

O domínio de atividade/repouso também foi prevalente e esteve possivelmente associado à própria condição 
clínica da pessoa idosa que vive com a síndrome demencial, como a mobilidade física prejudicada, por exemplo, 
enquanto no cuidador, foi prevalente a sobrecarga e saúde mental prejudicada devido à alta demanda de cuidado5,7,8,30. 

Destaca-se, ainda, o domínio do conforto como importante, devido à dificuldade da pessoa idosa que vive com 
demência relatar verbalmente a dor, por exemplo39. É possível que a presença do domínio enfrentamento/tolerância 
ao estresse seja devido aos problemas que são intensificados quando o cuidador não possui rede de apoio, o que gera 
interpretações subjetivas negativas acerca do cuidado e, consequentemente, podem ser produtoras e agravantes de 
sofrimento psíquico. Essa ideia reforça a necessidade de o enfermeiro promover o olhar holístico e fornecer a orientação 
e a supervisão necessária para atingir com sucesso os objetivos do paciente e da família estabelecidos por meio do plano 
de cuidados individualizado e específico32. 

Quanto ao menor percentual de artigos que citam a NIC e o NOC, reitera-se a necessidade de aperfeiçoamento 
das anotações, posto que esse é um desafio para a equipe de enfermagem, e os estudos que envolvem intervenções 
podem auxiliar nos planos assistenciais de cuidado individualizado40. Esses dados sinalizam a necessidade de pesquisas 
que objetivam a integração das três linguagens padronizadas no PE à pessoa idosa que vive com demência e seu cuidado, 
de modo a operacionalizar o PE em sua totalidade. 
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Cabe mencionar, por fim, a potencialidade do PE aplicado à pessoa idosa que vive demência e ao seu cuidador. 
Alguns autores afirmam que a consulta pode aliviar as tensões e melhorar a saúde da díade pessoa idosa/cuidador. 
Consequentemente, a aplicação frequente do PE, nesses casos, pode modificar a ótica do indivíduo, uma vez que ali o 
cliente percebe a capacidade e o diferencial do atendimento8. 

Limitações do estudo 

Este estudo apresenta como potencial limitação o fato de não ter realizado busca na literatura cinzenta. Apesar 
disso, infere-se que esta revisão de escopo pode subsidiar a elaboração de protocolos de PE aplicados à pessoa idosa 
que vive com demência e ao seu cuidador alicerçados no conhecimento científico atualizado. 

Ademais, os achados revelaram lacunas para o avanço da ciência de enfermagem, em particular a necessidade de 
estudos que relatam e analisam a implementação de todas as etapas do PE, utilizando bases teóricas e taxonomias 
padronizadas.  

CONCLUSÃO 

A revisão evidenciou que 11 artigos mencionaram o uso de bases teóricas para fundamentar o Processo de 
Enfermagem aplicado à pessoa idosa que vive com demência e ao seu cuidador, com predominância para utilização da 
Teoria Geral do Déficit de Autocuidado, de Dorothea Orem. 

Para a avaliação da pessoa idosa/cuidador, durante a etapa de coleta de dados, estão disponíveis na literatura 
científica instrumentos validados que podem ser incorporados na prática clínica do enfermeiro, que incluem a avaliação 
de sintomas psicológicos e comportamentais, avaliação funcional e avaliação cognitiva/indicativo demência e outros 
(nutricional, estadiamento clínico e desconforto).  

Destaca-se, ainda, que a maior parte dos estudos não especificou o uso de linguagem padronizada de enfermagem 
no Processo de Enfermagem aplicado à pessoa idosa que vive com demência e ao seu cuidador e, quando o fez, a 
Taxonomia II da NANDA-I® foi a mais utilizada, com predominância de Diagnósticos de Enfermagem nos domínios 
percepção/cognição, segurança/proteção e atividade/repouso. 
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