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INTRODUGCAO

De acordo com a Resolugéio 358/2009 do COFEN, o
Diagnéstico de Enfermagem (DE) é definido como:

Processo de interpretagdo e agrupamento
dos dados coletados na primeira etapaq,
que culmina com a tomada de decisdo
sobre os conceitos diagnosticos de
enfermagem que representam, com mais
exatiddo, as respostas da pessoaq, familia
ou coletividade humana em um dado
momento do processo sadde e doenga; e
que constituem a base para a sele¢gdo das
acdes ou intervengcbes com as quais se
objetiva alcangar os resultados esperados
(Cofen, 2009).

Os diagnésticos apresentados no guia compdéem
diferentes tipos de diagnésticos da NANDA-I
(2021-2023):

1) Diagnéstico com Foco no Problema;
2) Diagnéstico de Risco;
3) Diagndstico de Promogdo em Saudde.



FOCO'NO PROBLEMA

Sdo os diagnoésticos feitos a partir da
resposta indesejada do individuo frente
a condigdes de salide ou processos
vitais que existe em si, na sua familia ou
na comunidade.

COMO CONSTRUIR:
Titulo + relacionado a (fatores
relacionados) + evidenciado por
(caracteristicas definidoras)



1.NUTRI9AO DESEQUILIBRADA:
MENOS DO QUE AS
NECESSIDADES CORPORAIS
DEFINIGAO: A ingestdo de nutrientes

é insuficiente para atender as
necessidades metabodlicas.



DIAGNOSTICO 00002

Nutricdo desequilibrada: menos
do que as necessidades
corporais

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS:
Averséo a alimento

INTERVENGOES

Controle da Nutricdo
Monitorac¢éo Nutricional
Planejamento da dieta
Terapia nutricional



2. NAUSEA

DEFINIGAO: Um fenémeno subjetivo
de uma sensacgdo desagraddvel na
parte de trds da garganta e

estdbmago, que pode ou ndo resultar
em vomito.



DIAGNOSTICO 00134
Nausea

FATORES RELACIONADOS:
Mulheres gravidas

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS:
Aversdo alimentar;
Aumento da salivagdo

INTERVENGOES

e Administragcdo de
medicamento

e Controle da dor

e Monitorag¢do nutricional



3. INSONIA

DEFINIGAO: Incapacidade de iniciar

Oou manter o sono, o que prejudica o
funcionamento.
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DIAGNOSTICO 00095
Insénia

FATORES RELACIONADOS:
Desconforto
Mulheres grdvidas no terceiro trimestre

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS:
Humor alterado;
Resisténcia fisica insuficiente;
Expressa necessidade de cochilos
frequentes durante o dia

INTERVENGOES
e Administragdo de

medicamento

Controle da dor
Musicoterapia

Terapia de relaxamento
Posicionamento (fetal)



4. ANSIEDADE

DEFINIGAO: Uma resposta emocional
a uma ameacga difusa em que o
individuo antecipa perigo iminente
ndo especifico, catastrofe ou
infortanio
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DIAGNOSTICO 00146
Ansiedade

FATORES RELACIONADOS:
Aumento da frequéncia de émese
Mudang¢as hormonais da gravidez

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS:
Relata o ciclo de sono-vigilia alterado
Ndusea
Situacdo desconhecida
Necessidades ndo atendidas
Hipersalivagcdo

INTERVENGOES
e Apoio emocional
e Preparagdo parao

nascimento
e Monitorizagdo de Sinais Vitais
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S. FADIGA

DEFINICAO: Uma sensagdo
esmagadora de exaustdo e
diminuicdo da capacidade de
trabalho fisico e mental no nivel
usual.
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DIAGNOSTICO 00093
Fadiga

FATORES RELACIONADOS:
Mulheres gravidas

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS:
Diminui¢do da capacidade aerdbia
Expressa libido alterada
Expressa falta de energia
Expressa cansago

INTERVENCOES
Controle de energia

Controle do humor

Melhora do sono

Reducdo da ansiedade
Terapia de relaxamento
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6. DISFUNGCAO SEXUAL

DEFINIGAO: Estado em que um
individuo experimenta uma
mudanca na fungdo sexual durante
as fases de resposta sexual de
desejo, excitacdo e [ ou orgasmo,
que é visto como insatisfatério,
pouco recompensador ou
inadequado.
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DIAGNOSTICO 00059
Disfung¢do sexual

FATORES RELACIONADOS:
Estrutura corporal alterada

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS:
Atividade sexual alterada
Excitacdo sexual alterada

Diminuicdo do desejo sexual

INTERVENGOES
e Controle do Comportamento:

Sexual

e Cuidados no Pré-Natal

e Fortalecimento da
Autoestima

e Preparacdo para o
Nascimento

e Reducdo da Ansiedade
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7. PADRAO DE SONO
PERTURBADO

DEFINIGAO: Despertar por tempo
limitado devido a fatores externos.
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@ DIAGNOSTICO 00198

Padréo de sono
perturbado

FATORES RELACIONADOS
Ansiedade
Desconforto fisico

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
Dificuldades no funcionamento didrio
Dificuldade para iniciar o sono
Dificuldade em manter o sono
Expressa cansago
Ciclo sono vigilia ndo restaurador
Despertar ndo intencional

INTERVENCOES
e Administra¢do de

Medicamentos

Controle do Ambiente
Terapia de Relaxamento
Melhora do Sono
Massagem
Musicoterapia
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8. CONHECIMENTO
DEFICIENTE

DEFINIGAO: Auséncia de informacgoes
cognitivas relacionadas a um tema
especifico, ou sua aquisicdo.
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@ DIAGNOSTICO 00126
Conhecimento deficiente
FATORES RELACIONADOS
Ansiedade
Disfungd@o cognitiva
Sintomas depressivos
Acesso inadequado a recursos
Participacgdo inadequada no
atendimento
Desinformacgdo

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
Acompanhamento impreciso de
instrucdo;

Declaragdes imprecisas sobre um tema;
Comportamento inapropriado

INTERVENGOES
e Aconselhamento para

Lactacdo
e Educacdo em Saude

e Cuidados no Pré-Natal 21



9. INTEGRIDADE DA PELE
PREJUDICADA

DEFINIGAO: Epiderme e [ ou derme
alteradas.
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@ DIAGNOSTICO 00046

Integridade da pele
prejudicada

FATORES RELACIONADOS
Conhecimento inadequado sobre
protecdo da integridade tecidual

Desequilibrio hidreletrolitico
Edema

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
Pele ressecada
Descamacgdo

INTERVENGOES
e Cuidados com lesbes

e Administragdo de medicacdo
tépica

e Protecdo contra infecgdo

e Controle de infec¢do

e Controle de prurido
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10. PROCESSO DE
PENSAMENTO
PERTURBADO

DEFINICAO: Perturbagdo no
funcionamento cognitivo que afeta
Os processos mentais envolvidos no
desenvolvimento de conceitos e
categorias, raciocinio e resolugdo de
problemas.
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@ DIAGNOSTICO 00279

Processo de pensamento
perturbado

FATORES DE RISCO
Confusdo aguda
Ansiedade
Desorientagdo
Sintomas depressivos ndo psicoticos
Dor
Estressores
Uso indevido de substdncias
Trauma ndo resolvido

INTERVENGOES
e Melhora do Sono
e Monitoragd@o Neuroldgica

e Controle do Ambiente:
Seguranca
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11. DEFICIT DE
AUTOCUIDADO NO BANHO

DEFINICAO: Incapacidade de realizar
atividades de limpeza de forma
independente.
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@ DIAGNOSTICO 00108

Déficit de autocuidado no
banho

FATORES RELACIONADOS
Mobilidade fisica prejudicada

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
Dificuldades para lavar o corpo

INTERVENGOES

Prevencdo contra Quedas
Promogdo do Exercicio:
Alongamento

Terapia com Exercicio:
Equilibrio
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W WW V( %
RISCO
E o risco ao qual um individuo, familia
ou grupo estd exposto e que pode levar
ao desenvolvimento de respostas

indesejaveis para a sua condicdo de
salde.

COMO CONSTRUIR:
Titulo + relacionado a (fatores
relacionados)
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1. RISCO DE INFECGAO

DEFINIGAO: Susceptivel & invasdo e
multiplicagdo de organismos

patogénicos, que pode comprometer
a salde.
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DIAGNOSTICO 00004
Risco de infec¢cdo

FATORES DE RISCO
Higiene inadequado
Vacinagdo inadequada

INTERVENGOES
e Controle de infeccdo;

e Cuidados na gravidez de alto
risco;

e Ensino: sexo seguro;

e Protecdo contra infecgdo
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2. RISCO DE PROCESSO
DE PROCRIAGAO
INEFICAZ

DEFINICAO: Suscetivel
incapacidade de se preparar e [ ou
manter uma gravidez saudavel,
processo de parto e cuidado ao
recém-nascido para garantia do
bem-estar.
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@ DIAGNOSTICO 00227

Risco de processo de
procriacdo ineficaz

FATORES DE RISCO:

Cuidado pré-natal inadequado
Visitas de saude pré-natal inconsistentes
Baixa confiangca materna
Violéncia doméstica ndo tratada

POPULAGOES EM RISCO
Individuos experimentando gravidez
ndo planejada

@ INTERVENGCOES
~” e Cuidados no Pré-Natal

e Melhora do Papel

e Fortalecimento da
Autoestima

e Melhora do Sistema de Apoio

e Orientacdo Antecipada

32



3. RISCO DE _
CONSTIPAGAO

DEFINIGAO: Suscetivel & evacuacgdo
infrequente ou dificil de fezes, o que
pode comprometer a salde.
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DIAGNOSTICO 00015
Risco de constipagéo

FATORES DE RISCO
Mobilidade fisica prejudicada
Equilibrio postural prejudicado

POPULAGOES EM RISCO
Mulheres gravidas

INTERVENGOES
e Ensino: Dieta prescrita
e Terapia com exercicio:

deambulacgdo
® Prescricdo de medicamentos
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4. RISCO DE BAIXA
AUTOESTIMA
SITUACIONAL

DEFINIGAO: Suscetivel a mudanga de
percepc¢do positiva para negativa de
autoestima, autoaceitacdo, respeito
préprio, competéncia e atitude para
consigo mesmo em resposta a
situacdo atual, que pode
comprometer a sadde.

35



@ DIAGNOSTICO 00153

Risco de baixa autoestima
situacional

FATORES DE RISCO
Fadiga

POPULAGOES EM RISCO
Individuos experimentando altera¢éo
na imagem corporal
Individuos experimentando gravidez
ndo planejada
Individuos experimentando alteragdo
em funcdo de papel

@ INTERVENGCOES
: Aconselhamento

Apoio Emocional

Melhora da Autopercepcgdo

Melhora da Imagem Corporal

Preparac¢do para o

Nascimento

e Reducdo do Estresse por
Mudancga

e Terapia de Grupo e
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