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‘Jesus de Nazaré foi aprovado por Deus diante
de vocés por meio de milagres, maravilhas e
sinais, que Deus fez entre vocés por intermédio
dele, como vocés mesmos sabem”.
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RESUMO

SANTOS, Marcia Cristina de Figueiredo. Aplicabilidade clinica do Subconjunto
terminolégico da CIPE® para a mulher idosa com vulnerabilidade relacionada ao
HIV/aids: desenvolvimento de uma teoria de médio alcance. Orientadora: Maria
Miriam Lima da NoObrega. 2022. 287f. Tese (Doutorado em Enfermagem) —
Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2022.

Introducédo: Diante da transicdo epidemiologica do HIV/aids, com a feminizagéo e
envelhecimento da populacdo acometida, a Enfermagem deve estar munida do
potencial de atuacdo no cuidado a esta clientela. Assim, necessita de instrumentos
de registro da pratica que favorecam uma linguagem padronizada. A aplicabilidade
clinica do Subconjunto terminolégico da CIPE® para a mulher idosa com
vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids tem o potencial de fomentar a validacéo
clinica do mesmo, somando esfor¢cos frente a esta necessidade e permitindo o
desenvolvimento de uma teoria de médio alcance. Objetivo: Avaliar a aplicabilidade
clinica do Subconjunto Terminolégico da CIPE® para a mulher idosa com
vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids, estruturando uma teoria de médio alcance.
Métodos: Estudo de métodos multiplos, desenvolvido por meio de mapeamento
humano do subconjunto terminolégico da CIPE® para a mulher idosa com
vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids junto & CIPE® 2019/2020; estruturacdo e
validacdo do instrumento de avaliacdo da aplicabilidade clinica do Subconjunto
terminolégico; operacionalizagdo do mesmo por meio de estudos de casos clinicos;
e desenvolvimento de Teoria de Médio Alcance para o autocuidado da mulher idosa
com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids. Foi aprovado em Comité de Etica em
Pesquisa sob o protocolo n® 4.429.145. Resultados: Totalizaram-se 52 DEs
mapeados junto & CIPE® 2019/2020, por meio da anélise do grau de equivaléncia, e
221 IEs, compondo a versado atualizada do subconjunto terminoldgico. Obteve-se
validacdo do instrumento estruturado para avaliacdo da aplicabilidade clinica do
subconjunto terminoldgico por 13 experts, com indice de validade de conteudo (IVC)
global = 1. Foram realizados nove estudos de casos clinicos para avaliacdo da
aplicabilidade clinica do subconjunto, sendo identificados 32 diagnésticos/resultados
de enfermagem e 114 intervencdes de enfermagem, permitindo a inducéo tedrica da
Teoria de enfermagem para o autocuidado da mulher idosa com vulnerabilidade
relacionada ao HIV/aids — TENFAIVHI. Conclusdes: Confirma-se a tese do estudo
por meio da operacionalizacdo do subconjunto terminolégico da CIPE® para a
mulher idosa com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids, que subsidiou o
desenvolvimento de uma base conceitual na Enfermagem.

Descritores: Terminologia Padronizada em Enfermagem; Processo de
Enfermagem; Envelhecimento; Saude da Mulher; HIV; Teoria de Enfermagem.



ABSTRACT

SANTOS, Marcia Cristina de Figueiredo. Clinical applicability of the ICNP®
terminology subset for elderly women with HIV/aids-related vulnerability:
development of a middle-range theory. Orientadora: Maria Miriam Lima da Nébrega.
2022. 287f. Thesis (Doctorate in Nursing) - Federal University of Paraiba, Joao
Pessoa, 2022.

Introduction: Faced with the epidemiological transition of HIV/aids, with the
feminization and aging of the affected population, Nursing must be equipped with the
potential to act in the care of this clientele. Thus, it needs instruments to record the
practice that favor a standardized language. The clinical applicability of the ICNP®
terminology subset for elderly women with vulnerability related to HIV/aids has the
potential to foster its clinical validation, joining efforts in the face of this need and
allowing the development of a middle-range theory. Objective: To assess the clinical
applicability of the ICNP® Terminological Subset for elderly women with HIV/aids-
related vulnerability, structuring a middle-range theory. Methods: A multi-method
study, developed through human mapping of the ICNP® terminology subset for
elderly women with HIV/aids-related vulnerability in the ICNP® 2019/2020;
structuring and validation of the instrument to assess the clinical applicability of the
terminology subset; operationalization of the same through clinical case studies; and
development of a Medium Range Theory for the self-care of elderly women with
vulnerability related to HIV/aids. It was approved by the Research Ethics Committee
under protocol N. 4.429.145. Results: A total of 52 NDs were mapped with the
ICNP® 2019/2020, through the analysis of the degree of equivalence, and 221 Nis,
composing the updated version of the terminological subset. Validation of the
structured instrument was obtained to evaluate the clinical applicability of the
terminology subset by 13 experts, with an overall content validity index (CVI) = 1.
Nine clinical case studies were carried out to assess the clinical applicability of the
subset, and 32 were identified. diagnoses/nursing results and 114 nursing
interventions, allowing the theoretical induction of the Nursing Theory for the self-
care of elderly women with vulnerability related to HIV/aids — TENFAIVHI.
Conclusions: The study's thesis is confirmed through the operationalization of the
ICNP® terminological subset for elderly women with HIV/aids-related vulnerability,
which supported the development of a conceptual basis in Nursing.

Keywords: Standardized Nursing Terminology; Nursing Process; Aging; Women's
Health; HIV; Nursing Theory.



RESUMEN

SANTOS, Marcia Cristina de Figueiredo. Aplicabilidad clinica del subconjunto de
terminologia de la ICNP® para mujeres mayores con vulnerabilidad relacionada con
el VIH/SIDA: desarrollo de una teoria de rango medio. Orientadora: Maria Miriam
Lima da Nobrega. 2022. 287f. Tesis (Doctorado en Enfermeria) - Universidad
Federal de Paraiba, Jo&o Pessoa, 2022.

Introduccion: Frente a la transicion epidemiologica del VIH/sida, con la feminizacion
y el envejecimiento de la poblacion afectada, la Enfermeria debe estar dotada de
potencialidades para actuar en el cuidado de esta clientela. Asi, necesita
instrumentos para registrar la practica que favorezcan un lenguaje estandarizado. La
aplicabilidad clinica del subconjunto terminolégico de la CIPE® para ancianas con
vulnerabilidad relacionada con el VIH/sida tiene el potencial de fomentar su
validacion clinica, aunando esfuerzos frente a esta necesidad y permitiendo el
desarrollo de una teoria de alcance medio. Objetivo: Evaluar la aplicabilidad clinica
del Subconjunto Terminolégico de la CIPE® para mujeres ancianas con
vulnerabilidad relacionada con el VIH/sida, estructurando una teoria de rango medio.
Métodos: Un estudio de mudltiples métodos, desarrollado a través del mapeo
humano del subconjunto de terminologia CIPE® para mujeres mayores con
vulnerabilidad relacionada con el VIH/sida en CIPE® 2019/2020; estructuracion y
validacion del instrumento para evaluar la aplicabilidad clinica del subconjunto
terminolégico; operacionalizacion de los mismos a través de estudios de casos
clinicos; y desarrollo de una Teoria de Alcance Medio para el autocuidado de
mujeres adultas mayores con vulnerabilidad relacionada con el VIH/sida. Fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion bajo el protocolo N° 4.429.145.
Resultados: Un total de 52 DE fueron mapeados con la CIPE® 2019/2020, a través
del andlisis del grado de equivalencia, y 221 IE, componiendo la version actualizada
del subconjunto terminologico. Se obtuvo la validacién del instrumento estructurado
para evaluar la aplicabilidad clinica del subconjunto terminoldgico por parte de 13
expertos, con un indice de validez de contenido (IVC) global = 1. Se realizaron
nueve estudios de casos clinicos para evaluar la aplicabilidad clinica del subconjunto
y 32 fueron identificados diagndsticos/resultados de enfermeria y 114 intervenciones
de enfermeria, permitiendo la induccion tedrica de la Teoria de Enfermeria para el
autocuidado de ancianas con vulnerabilidad relacionada al VIH/sida — TENFAIVHI.
Conclusiones: La tesis del estudio se confirma a través de la operacionalizacién del
subconjunto terminolégico de la CIPE® para ancianas con vulnerabilidad relacionada
con el VIH/sida, que apoyo el desarrollo de una base conceptual en Enfermeria.

Descriptores: Terminologia Normalizada de Enfermeria; Proceso de Enfermeria;
Envejecimiento; Salud de la Mujer; VIH; Teoria de Enfermeria.
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APRESENTACAO

O primeiro contato académico estebelecido com os sistemas de classificacao
para a pratica profissional de enfermagem se iniciou na disciplina de Semiologia e
Semiotécnica |, do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal
da Paraiba — UFPB, onde a minha afeicdo pela padronizagdo da linguagem
comecou a surgir. A mim era atrativa a comunicacdo padrdo e universal facilitadora
da prestacdo de cuidados continuadamente. Logo em seguida, tive a oportunidade
de participar do Projeto de pesquisa intitulado “Interfaces entre atencéo a saude do
idoso e vulnerabilidades ao HIV/aids: um estudo de representagdes sociais” com o
Plano de trabalho intitulado “Construcédo de afirmativas de diagnosticos/resultados e
intervencdes de enfermagem para mulheres idosas com HIV/aids” na qualidade de
bolsista do Programa de Iniciacao Cientifica da UFPB.

O meu envolvimento com tal Plano de trabalho se iniciou em 2012 e
continuou até 2014 com o vinculo ao Programa de Iniciacdo Cientifica, o que
resultou em dois artigos intitulados “Banco de termos para a pratica de enfermagem
com mulheres idosas com HIV/aids” (SIQUEIRA et al., 2015) e “Mapeamento de
diagnosticos de enfermagem para mulheres idosas no contexto de vulnerabilidades
ao HIV/aids” (BITTENCOURT et al., 2015) publicados em margo e abril de 2015,
respectivamente. Dei prosseguimento aos trabalhos desenvolvendo o trabalho de
Concluséo de Curso (TCC), em 2014 e inicio de 2015. O artigo do TCC intitulado
‘Elementos da pratica de enfermagem para mulheres idosas com HIV/aids” foi
submetido a Revista Gaucha de Enfermagem a qual recomendou a validacdo dos
elementos. Durante todo esse tempo conheci a Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem — CIPE® — e sua importancia como um sistema de
classificacdo que expressa os elementos da pratica profissional.

Durante essa oportunidade, tive o privilégio de estabelecer contato com
profissionais assistenciais na area de HIV/aids e idosos, bem como com
profissionais atuantes na pesquisa e no ensino nas areas de HIV/aids, idosos e/ou
CIPE®, o que corroborou a minha motivacdo em desenvolver o presente estudo, que
no futuro me permitira colaborar com o Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE)
por meio da construcdo de um Subconjunto terminolégico da CIPE® para a mulher
idosa com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids.

Concomitante a essa trajetdria, inseri-me e continuo participando do Grupo
Internacional de Estudos e Pesquisas sobre Envelhecimento e Representacfes
Sociais — GIEPERS e, mais recentemente, do Grupo de Estudos e Pesquisa sobre
Fundamentacédo da Assisténcia de Enfermagem — GEPFAE.

A cada novo trabalho desenvolvido, era maior a minha afei¢cdo pela tematica.
Sentia-me fortalecedora da Enfermagem como profissdo e como disciplina e me vi
motivada a estudar cada vez mais sobre o assunto, com vistas, inclusive, a atuagéo
académica, além do favorecimento da pratica.

Ingressei no Curso de Mestrado do Programa de POs-Graduagcdo em
Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba
(PPGENF/CCS/UFPB) assim que conclui a Graduacdo em Enfermagem
(Bacharelado e Licenciatura) pela UFPB, logo em 2015.1, e, conclui o0 mesmo em
2016.2 com a estruturagdo de uma Proposta de Subconjunto terminologico da



CIPE®, incluindo a validacdo dos enunciados diagnésticos/resultados de
enfermagem construidos e a construcéo e validacao de intervencdes.

Apoés a conclusdo do mestrado, tive a oportunidade de atuar no campo de
assisténcia clinica ao individuo vivendo com HIV/aids e submetido a regime de
internacdo hospitalar, cumprindo carga horaria de enfermeira diarista em uma das
clinicas de infectologia de um hospital de referéncia em doencgas infectoparasitarias
do Estado da Paraiba. Tal experiéncia foi vivenciada durante um ano e se encerrou
com a aprovagdo no curso de Doutorado em Enfermagem e Saude do
PPGENF/CCS/UFPB em 2018.2, quando decidi voltar a me dedicar a pesquisa
cientifica e, contemporaneamente, também fui convocada a assumir dois concursos
nos quais havia obtido aprovacédo, um deles no Hospital Universitario Julio Bandeira
(HUJB/UFCG), na cidade de Cajazeiras, e o outro na Unidade de Pronto-
Atendimento Dr. Lindemberg Farias (UPA Bancarios), no municipio de Jodo Pessoa-
PB, e aqui quero destacar a emogéao de estar realizando grandes sonhos no mesmo
momento, mas também o grande receio de estar pondo em risco a qualidade de
uma das minhas fungdes. Neste momento, vivi um misto de emocdes, mas me
dediquei ainda mais a todas as atribuices que a mim couberam.

Atualmente, celebro a chance de colaborar com a Enfermagem enquanto
ciéncia, bem como com a formacéo e a pratica da nossa querida profissdo. Acredito
na potencial colaboracdo que este estudo pode fornecer ao aperfeicoamento da
assisténcia a populacdo de mulheres idosas vulneraveis ao HIV/aids, quer estejam
vulneraveis a infeccdo, ou jA convivam com o0 virus e sejam vulneraveis ao
desenvolvimento da aids, ou que ja convivem com a aids e sejam vulneraveis ao
adoecimento por outras doengas relacionadas ao imunocomprometimento, por meio
dos produtos tecnolégicos que vém sendo desenvolvidos ao longo deste caminho

académico.

Dessa maneira, o presente estudo expbe a efetivacdo do que almejei
alcancar, apresentado sobre a forma desta tese composta por introducéo, revisao de
literatura, referencial teérico, método, resultados e discussédo, consideracdes finais,
apéndices contendo instrumentos utilizados, termos de consentimento livre e
esclarecidos, bem como anexo contendo a aprovacdo em Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba.

Na introducdo, é apresentada a problemética relacionada ao contexto
epidemioldgico mais recente, que vem descrevendo a expressividade da mulher
idosa na populagdo com HIV/aids, bem como posiciona o arcabougo teérico do
autocuidado e da vulnerabilidade diante da assisténcia sistematizada de
enfermagem ao fendmeno de interesse do estudo.

Na revisdo de literatura, buscou-se enfatizar as mudancas epidemioldgicas do
HIV/aids que sao de interesse do estudo, expondo a insercdo da populagéo
estudada no contexto do HIV/aids por meio da literatura atualizada na éarea. Foi
trabalhada a forma como a Enfermagem pode executar seu cuidado de maneira
sistematizada, e foi evidenciada a CIPE® e seu histérico enquanto linguagem
profissional que favorece o desenvolvimento de subconjuntos terminologicos.

O referencial tedrico traz o quadro conceitual de vulnerabilidade apresentado
por Ayres e a teoria geral do autocuidado de Orem, que, juntos, nortearam a
estruturacdo do subconjunto terminolégico. Esta Gltima tem sua estrutura conceitual
desenvolvida entre trés teorias que a compdem, a saber: a teoria do autocuidado, a
teoria do déficit do autocuidado e a teoria dos sistemas de enfermagem. A sua



utilizacao na pratica de enfermagem com relacdo a vulnerabilidade da mulher idosa
relacionada ao HIV/aids foi analisada e alguns de seus conceitos e pressupostos
foram adaptados ao contexto tematico estudado.

No método, o estudo, que é de métodos multiplos, envolve um estudo
metodolégico de duas fases, mapeamento humano e validacdo de subconjunto
terminolégico, bem como um estudo tedrico de desenvolvimento de teoria de médio
alcance por inducdo e deducado. Para validacdo do subconjunto, estruturou-se um
instrumento de avaliacdo da aplicabilidade clinica do mesmo e este foi
operacionalizado junto a clientela de interesse.

Cabe enfatizar que, conforme a literatura da area prevé, a teoria de médio
alcance desenvolvida nesta tese ja vinha sendo estruturada desde a dissertacao de
mestrado, mas nao havia sido reconhecida ainda com este potencial por mim,
enguanto autora, até os momentos de apresentacdo dos resultados da dissertacéo a
grupos de estudos/eventos cientificos, onde o0s ouvintes ou avaliadores
guestionavam se nédo se tratava de uma estrutura tedrica de médio alcance ja em
desenvolvimento, alertando-nos quanto a isto. E, assim, desafiamo-nos (no plural
mesmo, porque a professora Miriam foi a maior incentivadora desta tarefa) a
estrutura-la de fato neste estudo.

Nos resultados, expdem-se o0s produtos do mapeamento humano do
subconjunto terminolé%ico junto & CIPE® 2019/2020; o préprio subconjunto
terminoldgico da CIPE™ para a mulher idosa com vulnerabilidade relacionada ao
HIV/aids atualizado resultante do processo de mapeamento; informacdes sobre a
estruturacdo do instrumento de avaliacdo da aplicabilidade clinica do referido
subconjunto; as etapas da validacdo do instrumento junto a especialistas; dados
referentes a operacionalizacdo do instrumento junto a clientela de mulheres idosas
no servico de atencao especializada, bem como os estudos de casos oriundos desta
etapa e seus respectivos mapas conceituais dos elementos da pratica profissional
operacionalizados. Além disso, no capitulo dos resultados esta exposta a teoria de
médio alcance para o autocuidado da mulher idosa com vulnerabilidade relacionada
ao HIV/aids — TENFAIVHI — estruturada por meio das estratégias de inducdo e
deducéo tedricas.

A discussao, neste estudo apresentada em concomitancia aos resultados a
fim de nédo a distanciar do contexto ao qual se refere, facilitando a compreenséo do
leitor a medida que avanca no conhecimento dos dados de pesquisa, busca situar o
resultado do estudo na literatura cientifica, determinando o estado da arte a partir de
uma escrita dialégica. Nela é possivel contemplar reflexdes, inferéncias e transicées
ocorridas ao longo do estudo a partir da obtencéo dos dados.

As consideragbes finais sintetizam a contribuicdo do estudo para a
Enfermagem e destacam a aplicabilidade clinica aferida do subconjunto como
ferramenta de favorecimento da pratica por meio da operacionalizagdo do mesmo e
da sua associacao a teoria de médio alcance desenvolvida para o autocuidado da
mulher idosa com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids.
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1 INTRODUCAO

A epidemia do HIV/aids e seu curso epidemiolégico com o passar dos anos
vém expressando uma importante prevaléncia dos individuos de faixa etéaria
avancada dentre a populacdo que vive com o virus (OKUNO et al., 2014). Com o
avanco tecnolégico medicamentoso responsavel pelo advento da terapia
antirretroviral (TARV), a doenca passou a ser considerada como crbnica e
manejavel, de modo a garantir maior longevidade a pessoa que vive com o HIV, o
que passou a permitir a esta o0 alcance da expectativa de vida aproximada a da
populacdo em geral (McGETTRICK; BARCO; MALLON, 2018), corroborando o

fendbmeno do envelhecimento da doenca.

A realidade do envelhecimento epidemioldgico supracitada é acompanhada
pela diminuicdo da raz&o entre os sexos, caracterizando a heterossexualizacido da
epidemia e uma consequente feminizacdo da populagcdo que convive com 0
HIV/aids, onde a mulher ganha expressiva inser¢do no quadro epidemiolégico da
infeccdo, caracterizando o que é chamado de feminizacdo da epidemia de HIV

observada, inclusive, em faixas etarias mais avancadas (NOGUEIRA et al., 2014).

Os casos de aids em pessoas com 60 anos ou mais notificados no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), declarados no Sistema de
Mortalidade (SIM) e registrados no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da
Rede Nacional de Contagem de Linfécitos CD4+/CD8+ e Carga Viral/ Sistema de
Controle Logistico de Medicamentos (SISCEL/SICLOM), no periodo de 1980 a 2015
totalizam 25.794 notificacdes, sendo 16.366 casos no sexo masculino e 9.418 no
sexo feminino (BRASIL, 2015). Entre os anos de 2007 e 2017, observou-se uma
gueda da taxa de deteccdo em todas as idades do sexo feminino, exceto na faixa
etaria de 60 anos e mais. A taxa de deteccdo apresentou um crescimento
representado por 21,2% de aumento entre os anos de 2007 e 2017 (BRASIL, 2018).

Mais recentemente, as evidéncias expostas em boletim epidemioldgico
apontam que, no ano de 2019, a faixa etaria que apresentou a menor razao entre 0s
sexos foi de 50 anos ou mais, com razdo M:F de 1,7 (BRASIL, 2020), além de ter
continuado apresentando a menor taxa de razdo M:F em relagdo as demais faixas
etarias no ano de 2020, totalizando 1,8 (BRASIL, 2021).


http://www.aids.gov.br/pagina/sistema-de-controle-logistico-de-medicamentos-siclom
http://www.aids.gov.br/pagina/sistema-de-controle-logistico-de-medicamentos-siclom
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Os indices de contaminacdo da populacdo de mulheres idosas estédo
associados a diversos fatores de vulnerabilidade, de ordens socioculturais,
programaticas e individuais, dentre os quais se percebe a influéncia dos tabus e
esteredtipos impostos socialmente sobre a sexualidade desse grupo (SERRA et al.,
2013), as relacbes de género que limitam a tomada de decisdo pela prevencao da
infeccéo (HIV) e da doenca (aids) (BEZERRA et al., 2015), as poucas oportunidades
nos servicos de saude para discutir sobre sexualidade com essa clientela e as
mudancas corporais nessa faixa etaria (GURGEL et al., 2014; LAROQUE et al.,
2011), a pouca especificidade das politicas voltadas as necessidades da referida
populacédo e a prépria falta de conhecimento sobre a infec¢cdo (ARALDI et al., 2016).

Trata-se de uma epidemia multifacetada, que enfrenta tendéncias a
heterossexualizacdo, feminizacdo e envelhecimento, dentre outras, exatamente por
envolver aspectos de ordens socioeconémicas, politicas, culturais, que requerem
estratégias de acdes descentralizadas e com potencial de enfrentamento da
discriminacdo, conservadorismo e estigma, capazes de transformar a visdo do

processo saude-doenca entre os grupos populacionais (LEITE, 2020).

Além disso, com o avanco tecnoldgico de facilitacdo do acesso a tratamento
no contexto do HIV/aids bem como de cuidado continuado as pessoas que vivem
com HIV/aids, a infeccao foi sendo considerada uma condi¢do crbnica, sinalizando
para uma necessidade de modelo assistencial descentralizado dos servicos
especializados (BRASIL, 2017).

Assim, a linha de cuidado necesséario a esta condicdo crbnica, passou a
envolver outros niveis de servicos de saude, em especial a Aten¢cdo Bésica, com o
mesmo suporte essencial dos SAE, porém focando no principio de acolhimento sem
discriminacdo, participacdo ativa do sujeito e dos elementos programaticos no
processo de autocuidado, o que tendéncia a maior adeséo a regimes terapéuticos e
estimula medidas de prevencdo da transmissdo do virus, com olhar atento a
necessidade de se evitar a evolucao da infeccdo para aids e reducdo da mortalidade
pela doenca (BRASIL, 2017).

Todo esse contexto de vulnerabilidade ao HIV no qual estdo inseridas as
mulheres ndo infectadas envolve mulheres ja infectadas aumentando a exposi¢ao

destas ao desenvolvimento da sindrome da imunodeficiéncia Humana (aids); e
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envolve mulheres que convivem com a aids, aumentando a exposi¢cdo destas a

doencas relacionadas a aids e ao 6bito (SANTOS, 2017).

Nesse sentido, os enfermeiros, enquanto profissionais da saude, devem estar
munidos do potencial de transformacéo da sua propria 6tica profissional, bem como
de uma realidade contextual de vulnerabilidade, por meio da estruturagcdo e/ou
implementagdo de politicas publicas voltadas ao enfrentamento do HIV/aids, na
atuacdo direta na oferta de cuidado ao usuario e na promocdo da saude e
prevencado de doencas e agravos, com o proposito de melhorar a qualidade de vida
daquela a qual seus cuidados se destinam. Sendo assim, esses profissionais
necessitam de instrumentos facilitadores da descricdo e da comunicagdo de
atividades da pratica de enfermagem, que favorecam uma linguagem padronizada

como elemento fundamental da continuidade do cuidado a esta populacao.

Neste contexto, destacam-se os sistemas de classificacdo para a pratica
profissional, dentre eles a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®), desenvolvida pelo International Council of Nurses (Conselho Internacional
de Enfermeiras - CIE), como um dos sistemas de classificacdo que permite o
desenvolvimento de uma linguagem universal, precisa e objetiva, contribuindo com a
continuidade de cuidados prestados pela equipe de enfermagem. A CIPE® se faz util
no favorecimento da comunicacdo profissional entre enfermeiros no mundo todo e
subsidia a implementacdo das fases do processo de enfermagem, representando
uma forma de eficacia no registro da assisténcia de enfermagem ao usuério e no

fortalecimento profissional (CIE, 2007).

O uso de sistemas de classificacdo em enfermagem tem sido fundamental no
planejamento do cuidado de enfermagem, de modo a favorecer o reconhecimento
profissional a partir do registro padronizado e de qualidade, principalmente quando
direcionado as areas de atuacdo especificas representadas pelos subconjuntos
terminolégicos da CIPE® (conjuntos de enunciados diagndsticos/resultados e
intervencdes de enfermagem) (MEDEIROS; NOBREGA, 2013).

Em atendimento as especificidades terminolégicas necesséarias a assisténcia
de enfermagem a populacdo de interesse deste estudo, foi elaborado,
anteriormente, o Subconjunto terminolégico da CIPE® para a mulher idosa com
vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids, fundamentado na Teoria Geral do

Autocuidado de Dorothea Orem (OREM, 2006) e no quadro conceitual de
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vulnerabilidade apresentado por Ayres (AYRES, 2009), cujo objetivo foi subsidiar um
planejamento de cuidado eficaz, a partir de indicadores identifichveis e favorecer o
registro sistematico da assisténcia de enfermagem a essa clientela especifica,

conforme recomenda o Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE).

O supracitado subconjunto € composto por itens que contemplam mensagem
aos leitores; importancia do subconjunto para a Enfermagem; a insercdo da
Enfermagem nos modelos tedricos do estudo, a Teoria Geral do Autocuidado de
Orem e o0 quadro conceitual de vulnerabilidade; 53 enunciados
diagnosticos/resultados de enfermagem (DES/REs) e 218 intervencdes de
enfermagem (IEs), elaborados com base em um Banco de termos para a prética de
enfermagem com mulheres idosas com HIV/aids (SIQUEIRA et al., 2015) e

validados por consenso junto a um grupo de especialistas.

A partir do que recomenda o CIE para a elaboracdo e validacdo de
subconjuntos terminolégicos/catalogos CIPE®, entende-se a importancia de uma
validacdo clinica desse subconjunto, de modo a verificar se 0os elementos que o
estruturam sdo Uteis na pratica dos profissionais da Enfermagem que assistem a
clientela de mulheres idosas vulneraveis ao HIV/aids, tendo em vista que validar
implica em aferir o quanto os resultados obtidos por determinado instrumento
representam a verdade sobre o conceito que se propde a avaliar (POLIT; BECK,

2011). Essa necessidade justifica e motiva o desenvolvimento do presente estudo.

O Subconjunto Terminolégico da CIPE® para a mulher idosa com
vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids €& compreendido, ainda, como base
conceitual para o desenvolvimento de uma teoria de médio alcance, de modo a
fortalecer o conhecimento da Enfermagem enquanto ciéncia e disciplina de
caracteristicas préprias. Pois, entende-se que para melhor compreensao subjetiva e
conexdo contextual do significado dos conceitos incluidos em propostas de
padronizacdo da linguagem profissional, bem como para melhor organizacao
estrutural destes, as Teorias de Enfermagem se fazem indispensaveis (GARCIA;
NOBREGA, 2014).

As teorias de enfermagem constituem o meio principal pelo qual é possivel
alcancar a progresséo do corpo de conhecimento da Enfermagem (MELEIS, 2012),
com aprofundamento no seu proprio saber. Elas permitem a construcdo da

identidade da profissdo, de modo a favorecer o conhecimento da natureza da
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Enfermagem e a desenvolver as especificidades cientificas da area (BRAGA; SILVA,
2011), atribuindo simbolismo representacional a realidade para descrever, explicar,

prever ou prescrever fendmenos e suas relacées (MELEIS, 2012).

O uso de teorias/modelos de enfermagem oferece estrutura e organizacao ao
conhecimento de enfermagem (McEWEN; WILLS, 2009) e possibilita a diferenciacao
entre o enfermeiro e as demais categorias da Enfermagem, proporcionando
visibilidade ao processo de trabalho e autonomia na prestacao do cuidado, em que a
elaboracao intelectual do processo de trabalho ganha espaco e reflexdes cada vez
mais importantes, com vistas a necessidade de alcancar o status de ciéncia para a
Enfermagem (BRAGA; SILVA, 2011; SCHAURICH; CROSSETTI, 2010).

As teorias podem ter diversos niveis de abstracdo, do nivel mais abstrato,
representado pelas metateorias, seguida das grandes teorias/modelos tedricos,
evoluindo a niveis mais concretos como as teorias de médio alcance (TMA) e por fim
as teorias praticas (WALKER; AVANT, 2019). As duas Ultimas possuem maior
aplicabilidade pratica e, por isso, despertam maior interesse de desenvolvimento nas
pesquisas cientificas que visam nortear intervencdes profissionais e reduzir lacunas
entre a teoria e a pratica (FAWCETT, 2005).

As estratégias para desenvolvimento teérico de médio alcance podem ser de
carater indutivo, em que os dados brutos influenciam a organizacdo e construcédo
tedrica, ou dedutiva, no qual uma grande teoria baseia o raciocinio do teérico para a
estruturacdo das ideias derivativas, e, ainda, combinar ambas as estratégias
(BRANDAO et al., 2017).

Aponta-se que as teorias de médio alcance sdo as que possuem maior
potencial de aplicacdo pratica para o contexto dos servicos do Sistema Unico de
Saude (SUS) e propdem a superacao da dicotomia estabelecida entre o abstrato do
universo da teoria e 0 que ha de mais palpavel do contexto da prética, admitindo-se
assim, o desafio do desenvolvimento da mesma (BRANDAO et al., 2019).

No caso deste estudo, em que se estruturou uma teoria de médio alcance
para uma clientela especifica, reconhece-se 0 embasamento e contribuicdo para a
construcdo da ciéncia Enfermagem, pois as bases tedricas de uma ciéncia advém
de um processo dindmico e criativo, desenvolvido para explicar e descrever os

elementos relacionados & sua pratica e pesquisa (PRIMO; BRANDAO, 2017).
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Sendo assim, propde-se neste estudo a seguinte tese:

A estruturacdo, validacdo e operacionalizagdo de um instrumento para
aplicabilidade clinica do Subconjunto terminolégico da CIPE® para a mulher idosa
com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids favorece a validacéo clinica do mesmo,
permitindo o desenvolvimento de uma Teoria de Médio Alcance do autocuidado para
mulheres idosas com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

Avaliar a aplicabilidade clinica do Subconjunto Terminolégico da CIPE® para a
mulher idosa com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids, desenvolvendo uma

teoria de médio alcance.

2.2 Especificos:

Identificar a equivaléncia do Subconjunto terminolégico da CIPE® para a mulher
idosa com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids junto & CIPE® 2019/2020;

Construir um instrumento de avaliacdo da aplicabilidade clinica do Subconjunto
terminolégico da CIPE® para a mulher idosa com vulnerabilidade relacionada ao
HIV/aids;

Validar o instrumento de avaliacdo da aplicabilidade clinica do Subconjunto
terminolégico da CIPE® para a mulher idosa com vulnerabilidade relacionada ao
HIV/aids;

Operacionalizar a aplicabilidade clinica do subconjunto terminolégico da CIPE® para
a mulher idosa com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids por meio de estudos de

casos clinicos, conforme recomenda o ICN;

Desenvolver uma teoria de médio alcance para o autocuidado de mulheres idosas
com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids por deducéo a partir da Teoria Geral do

Autocuidado de Orem e por inducgéo pela pesquisa e pela prética clinica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Feminizacao e envelhecimento da epidemia de HIV/aids

O processo de heterossexualizagdo do HIV/aids identificado em meados da
década de 1990, quando foram iniciadas as notificacbes de casos de HIV em
mulheres brasileiras, passou a passou a pbér em questionamento 0 risco de se
adquirir a infeccdo como inerente ao sexo masculino. Nessa época, 0s casos de aids
na populacdo feminina aumentaram significativamente em todo o mundo, assim
como, a transmissao vertical desta doenca. Isso fez com que os olhares das
pesquisas em HIV/aids se voltassem para a feminizacdo da epidemia (BRASIL,
2009a).

Desde entdo, a razdo do quantitativo de individuos com 50 anos ou mais
infectados pelo HIV entre os sexos sofreu diminuicdo gradativa, passando de 7,0
homens infectados pelo HIV por cada mulher em 1990, para 1,7 homens por cada
mulher em 2017 (BRASIL, 2018) e assim se mantendo em dados mais atuais, onde
a relacdo M:F (sexo masculino e sexo feminino) é igual a 1,8 (BRASIL, 2021). O
acometimento da populacdo feminina pelo HIV/aids tem acarretado alteracoes
funcionais na sociedade em geral, tendo em vista o papel de cuidadora exercido

pela mulher ao longo do tempo no contexto familiar (FREITAS et al., 2012).

O deslocamento da epidemia para faixas etarias mais avancadas também
pode ser verificado por meio do aumento da taxa de deteccdo de individuos
infectados pelo HIV na faixa etéria de 60 anos ou mais. Observou-se uma elevacao
da taxa de prevaléncia de oito individuos com 60 anos ou mais acometidos pelo
HIV/aids a cada 100.000 habitantes no ano de 2006 para 9,5 individuos no ano de
2017, de acordo com os dados epidemioldgicos do SINAN, declarados no SIM e
registrados no Siscel/Siclom em relacdo a faixa etaria e sexo/ano de diagnostico
(BRASIL, 2018).

Quanto aos coeficientes de mortalidade, a faixa etaria de 60 anos ou mais foi
a Unica a ter apresentado aumento dentre todas as faixas etarias, totalizando

aumento de 27,7% nos ultimos dez anos, passando de 4,2 em 2010 para 5,4
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6bitos/100 mil habitantes em 2020. Tal evento foi observado em ambos 0s sexos
(BRASIL, 2021).

Alguns estudos desenvolvidos na area do HIV/aids apontam para fatores de
vulnerabilidade individuais, sociais e programaticos (AYRES, 2009) que estédo
envolvidos no processo de exposicdo da mulher idosa a infeccdo pelo virus e
manifestacdo da imunodeficiéncia, como, por exemplo, o fato da sexualidade dos
idosos estar envolvido em um contexto cultural de tabus e preconceitos (ARAUJO;
MONTEIRO, 2011; VIEIRA, 2004), fazendo-se invisivel pela sociedade em geral, o
que os suscetibiliza a infeccdo (MASCHIO et al., 2011). Como reflexo disso, tém-se
profissionais de saude que ndo associam a aids as pessoas idosas e, por isso, hdo
proporcionam espacos de discussdo sobre a sexualidade com essa clientela. O
prejuizo de ndo desenvolver uma abordagem educativa em saude voltada para a
prevencao de HIV/aids e outras IST’s com esses individuos é o fato de que alguns
idosos s6 passam a ter relagBes sexuais seguras apos serem diagnosticados com
HIV/aids (ALENCAR; CIOSAK, 2014).

A confianca na relacdo estavel como forma de prevencdo (LIMA; FREITAS,
2012); a relacédo de género como relacdo de poder; a dificuldade de negociacao do
uso do preservativo (BEZERRA et al., 2015; SANTOS et al., 2014; ROCHA et al.,
2013); a nao percepcdo de susceptibilidade da mulher idosa ao HIV/aids; a
concepcdo social equivocada de idoso assexuado (ALENCAR; CIOSAK, 2014,
SILVA; OLIVEIRA, 2013); o preconceito e estigma em relacédo a velhice (PRADO et
al., 2012); a associagdo de vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids a
comportamentos de promiscuidade (BITTENCOURT et al., 2015); e a precéria
valorizacdo da prevencdo da infeccdo pelo HIV (SERRA et al., 2013; SILVA;
OLIVEIRA, 2013) constituem outros fatores que contribuem para a insercdo da

mulher idosa no quadro de vulnerabilidade a infecgao.

As consideracbes que a literatura aponta sobre este contexto de
vulnerabilidade inerente ao ser mulher idosa geram uma demanda de planejamento
e oferta de cuidado de enfermagem que seja responsiva as especificidades destas
pessoas. Neste sentido, haja vista ndo haver sistemas de classificacdo da pratica
profissional que contemple a totalidade das areas da atuacédo da Enfermagem, tem-

se a recomendacdo de estruturacdo de conjunto de enunciados
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diagnosticos/resultados e intervengdes de enfermagem voltados para populacdes ou
areas especificas.

3.2 Andlise do conceito ‘“vulnerabilidade da mulher idosa relacionada ao
HIV/aids”

Conceitos sdo considerados elementos basicos que compdem teorias e
devem ser capazes de nomear um fenbmeno/coisa a que se referem. Eles séo
oriundos de construcbes mentais representativas de categorias de informacdes
carregadas de definigbes de atributos (WALKER; AVANT, 2019).

Analisar um conceito deve ser um processo preciso e rigoroso, porém
consciente de que seus resultados sempre serdo provisorios. Fatores culturais,
contextuais e sociais contribuem para uma constante evolugdo e mudanga de um
conceito analisado em determinado tempo, num ciclo dinamico de surgimento de
ideias (WALKER; AVANT, 2019).

A andlise de conceitos tem grande utilidade na classificacdo de fendmenos
em enfermagem, pois proporciona novos métodos para definir um conceito,
descrever uma determinada situacdo em enfermagem, ou mesmo replicar um

conceito ja existente numa outra area de interesse (SOUSA et al., 2018).

A analise do conceito “vulnerabilidade da mulher idosa relacionada ao
HIV/aids” seguiu as oito etapas do modelo proposto por Walker e Avant (2019),
quais sejam: selecao do conceito; objetivos da andlise conceitual; identificacdo dos
possiveis usos do conceito; determinacdo dos atributos definidores; identificacdo do
caso modelo; identificacdo de caso adicional (contrario); identificacdo de

antecedentes e consequentes; e definicdo de referenciais empiricos.

Na primeira etapa, o conceito selecionado consistiu em “vulnerabilidade da

mulher idosa relacionada ao HIV/aids”.

Na segunda etapa, almejou-se contribuir para a implementacéo de estratégias
direcionadas a suprir as lacunas encontradas no tocante a vulnerabilidade de
mulheres idosas relacionada ao HIV/aids, quer sejam elas pessoas soronegativas

gue possam ser vulneraveis a infeccdo, pessoas que vivem com 0 Virus e possam
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ser vulneraveis ao desenvolvimento da aids, e pessoas com aids que possam ser
vulneraveis ao adoecimento relacionado ao imunocomprometimento e &bito,
favorecendo a minimizacdo dos referidos contextos de vulnerabilidade a infeccéo
pelo HIV/aids.

O potencial de influéncia incide sobre diversos aspectos, como a implantacao
de programas e/ou a criagdo de politicas publicas, considerando os atributos
(caracteristicas e particularidades), os antecedentes e 0s consequentes que

envolvem a vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids destas mulheres.

Na terceira etapa, de identificacdo dos possiveis usos do conceito, realizou-se
uma pesquisa bibliogréfica, do tipo revisdo integrativa da literatura (BOTELHO;
CUNHA; MACEDO, 2011; SOARES et al., 2014), melhor detalhada na oitava etapa
desta analise. Além disso, buscaram-se definicbes em dicionario e outras fontes
cientificas que abordassem o conceito, haja vista a possibilidade de reconhecer e
aproximar-se do contexto de utilizagdo e aplicabilidade atual do mesmo, conforme
recomendam Walker e Avant (2019) quanto a ndo limitar as buscas dentre a

literatura da area da saude, e sim amplia-la em livros, dicionarios, enciclopédias, etc.

Na quarta etapa, identificaram-se o0s atributos definidores do conceito
mencionados nos estudos. Atributos definidores séo palavras ou expressdes que
surgem repetidamente na literatura sobre o conceito e que demonstram a esséncia
do mesmo, constituindo caracteristicas deste e evitando vieses na sua compreensao
(WALKER; AVANT, 2019).

Extrairam-se os atributos definidores dos estudos a partir das respostas
identificadas ao seguinte questionamento: quais aspectos caracterizam e/ou definem

o conceito “vulnerabilidade da mulher idosa relacionada ao HIV/aids”?

Na quinta etapa, foi estruturado um caso modelo, tratando-se de um exemplo
do uso do conceito que demonstra todos os seus atributos, em que ha certeza que
se refere ao conceito, a partir dos proprios resultados encontrados nos estudos da
revisdo integrativa, das experiéncias assistenciais da pesquisadora, bem como do
conhecimento cientifico prévio da mesma, a fim de transmitir caracteristicas/atributos
definidores que representem 0 conceito e a sua natureza, conforme recomendado
pelo referencial tedrico-metodologico (WALKER; AVANT, 2019).
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Na sexta etapa, foi elaborado um caso em que ndo se vislumbra a
aplicabilidade do conceito, ou seja, um caso contrario, ficticio, considerado como
caso adicional. O caso contrario é entendido como aquele que determina a
inaplicabilidade do conceito (WALKER; AVANT, 2019).

Na sétima etapa, foi feita a identificacdo dos antecedentes e consequentes do
conceito de interesse. Os antecedentes referem-se aos acontecimentos ou
incidentes prévios a existéncia do fendmeno ao qual se refere o conceito, podendo
causar e/ou motivar a ocorréncia do mesmo, portanto ndo podem ser atributos do
conceito. Consequentes por sua vez, referem-se aos acontecimentos ocorridos
enquanto resultantes do fendmeno contemplado pelo conceito, também n&o
podendo ser considerado atributo conceitual (WALKER; AVANT, 2019).

Os atributos, antecedentes e 0s consequentes de interesse do conceito
“vulnerabilidade da mulher idosa relacionada ao HIV/aids” foram identificados a partir
dos estudos da revisao integrativa. Para isso, estes foram transcritos para 0s
instrumentos de extracdo dos dados dos estudos, onde se compds um quadro
sinOptico para agrupa-los (em que consta autoria, ano, base de dados, tipo de
estudo, idioma, pais, populacdo/amostra e o titulo), verificando-se a frequéncia dos

mesmos.

A fim de identificar e compilar estes elementos, questionou-se: quais praticas
pessoais, sociais e/ou programaticas contribuem para a vulnerabilidade da mulher
idosa relacionada ao HIV/aids? Quais eventos, situacbes e/ou fenbmenos
influenciam para que a idosa esteja vulneravel ao HIV/aids? Quais
particularidades/caracteristicas foram apontadas pelos autores em relacdo a
vulnerabilidade da mulher idosa relacionada ao HIV/aids? Quais consequéncias da
condicdo de estar vulnerdvel ao HIV/aids recaem sobre a mulher idosa? Ha

consequéncias de carater social e/ou programatico?

Ja na oitava etapa, foram definidos os referenciais empiricos. As referéncias
empiricas sédo classes ou categorias de fenbmenos reais que, por sua presenca ou
existéncia, demonstram a ocorréncia do conceito em si (WALKER; AVANT, 2019).
Os artigos selecionados na revisdo integrativa da literatura, as leituras de livros,
somados aos conhecimentos proporcionados pela pratica profissional da
pesquisadora, subsidiaram a identificacdo das referéncias empiricas dos atributos,

antecedentes e consequentes do conceito de interesse.
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Os dados extraidos e analisados foram distribuidos em categorias e
subcategorias, de forma que as categorias dos atributos essenciais, antecedentes e
consequentes da vulnerabilidade da mulher idosa relacionada ao HIV/aids foram
organizadas em subcategorias quanto aos contextos de vulnerabilidade individual,

social e programaética.

Realizou-se revisao integrativa da literatura, de acordo com as etapas de
desenvolvimento deste tipo de revisdo na Enfermagem (SOARES et al., 2014), por
compreender que a metodologia de analise de conceito ganha robustez com a
associacao a técnica de revisao integrativa da literatura, por meio da qual € possivel
garantir a qualidade da fonte de informacédo incluida na analise (SOUSA et al.,
2018).

A busca pelos artigos se deu entre os meses de novembro e dezembro de
2021, por meio de consulta as bases de dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE via Pubmed) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO), acessadas por meio do Portal de Periddicos da Coordenacédo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e o indice Bibliografico Espafiol en
Ciencias de la Salud (IBECS), via Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Utilizou-se o
operador boleano “AND” combinando o descritor ndo controlado “vulnerabilidade” ou
“vulneability” com os descritores controlados indexados no Medical Subject
Headings (MeSH) ou os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
respectivamente: “Nursing”, “Women”, “Aging” e “HIV”; e “Enfermagem”, “Mulheres”,

“Envelhecimento” e “HIV”, conforme o Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégias de buscas dos artigos utilizadas nas bases de dados. Jodo
Pessoa, 2022.

Base de dados Estratégia de Busca

Descritores (MeSH) — “vulnerability” AND “nursing” AND
“women” AND “aging” AND “HIV”
Descritores (MeSH) — “vulnerability” AND “women” AND

SciELO “aging” AND “HIV”
Descritores (MeSH) — “vulnerability” AND “aging” AND
“HIV”

MEDLINE Descritores (MeSH) — “nursing” AND “vulnerability” AND

“women” AND “aging” AND “HIV”
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Descritores (MeSH) — “vulnerability” AND “women” AND
“aging” AND “HIV”

Descritores (MeSH) — “vulnerability” AND “aging” AND
“HIV”

Descritores (MeSH) — “vulnerability” AND “nursing” AND
“women” AND “aging” AND “HIV”
Descritores (MeSH) — “vulnerability” AND “women” AND

LILACS “aging” AND “HIV”
Descritores (MeSH) — “vulnerability” AND “aging” AND
“HIV”
Descritores (DeCS) -
IBECS “vulnerabilidad” AND “envejecimiento” AND “VIH”
Descritores (DeCS) -

‘enfermeria” AND “envejecimiento” AND “VIH”

Para a selecdo dos estudos identificados, utilizaram-se os seguintes critérios
de inclusdo: artigos cientificos completos disponiveis eletronicamente de forma
gratuita e integral, em inglés, portugués e/ou espanhol, sem limitacdo de indexacgéo
por ano de publicacdo, desenvolvidos com enfoque na correlagdo entre a clientela
de mulheres idosas e a vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV/aids. Nas producdes
selecionadas, buscou-se identificar o uso do conceito a ser analisado. Foram
excluidos dos estudos os artigos repetidos, editoriais, teses, dissertacdes, pontos de

vista e estudos de caso(s).

A estratégia de busca e selecdo dos artigos utilizada na revisdo seguiu,
especificamente, as orientacdes do guia Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta Analyses (PRISMA) (MOHER et al., 2009), detalhado na Figura 1.
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Figura 1 — Procedimento de identificacdo e inclusdo dos estudos na andlise de
conceito vulnerabilidade da mulher idosa relacionada ao HIV/aids, utilizando a
estratégia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). Jodo Pessoa, 2022.
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MEDLINE (n = 73) Estudos excluidos
SciELO (n=01) \ (dissertagdes, teses,
\_ n=2a5 Yy, capitulos e anais)
(n=06)
' N
- N[ )
3 Estudos eleitos para Estudos Indisponiveis
@ leitura na integra (n=12)
2 IBECS (n = 02)
o LILACS (n = 04) \_ y
E MEDLINE (n=37)
0 SCIELO (n=01) ( )
n=44 Estudos excluidos devido
\ ) aos critérios de inclusdo
l (n=19)
\ J
3 ( ) )
ﬁ Estudos utilizados para IBECS (n=02)
Q analise conceitual LILACS (n=02)
£ (n=13) MEDLINE (n = 08)
SciELO (n=01)
\. J y
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Legenda: IBECS - indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud; LILACS —
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude; MEDLINE — Medical Literature

Analysis and Retrieval System Online; SciIELO — Scientific Electronic Library Online

Conforme expde a figura acima, apds a busca, foram realizadas leituras dos
titulos, seguida dos resumos dos artigos selecionados para constatar se atendiam
aos critérios de inclusdo estabelecidos e, posteriormente, foi realizada leitura

minuciosa do texto na integra de cada artigo selecionado e disponivel.

Para andlise dos estudos selecionados, empregou-se a estratégia PICO
(MILNER; COSME, 2017), que representa acrbnimo para: P- pacientes, I-
intervencdo, C- comparacdo e O- “outcomes” (desfecho/resultado), e quanto
aplicada a este estudo representa: P — mulher idosa com vulnerabilidade relacionada
ao HIV/aids; | — ndo se aplica; C — ndo se aplica; e O — atributos, antecedentes e

consequentes da vulnerabilidade da mulher idosa relacionada ao HIV/aids.

Refletindo-se a relevancia de aprofundamento conceitual especifico da
vulnerabilidade da mulher idosa relacionada ao HIV/aids enquanto um processo
potencialmente gerador de conhecimento teo6rico e cientifico que forneca
fundamentacdo a atuacdo da Enfermagem, analisou-se o conceito utilizando 13
artigos cientificos, na sua maioria se tratando de estudos de revisdo da literatura
(n=05) e exploratérios descritivos (n=03). O quadro 2 apresenta um resumo dos
dados bibliograficos referentes aos artigos selecionados, estes organizados em

ordem crescente, de acordo com o0 ano de publicagéo.



Quadro 2 — Dados bibliograficos dos estudos selecionados para a andlise de conceito. Jodo Pessoa, 2022.
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Estudos revisao integrativa

Base de Ano Autoria Titulo Populagao/ Pais [Idioma Tipo de estudo
dados amostra
Documentos apresentados
LEVY, J.A; ORY, HIV/aids interventions for Cpoer:?eférmgrzo‘gize I
MEDLINE|2003|M.G.; CRYSTAL, midlife and older adults: : EUA | Eng Reviséo
e envelhecimento pelo
S. current status and challenges . .
Instituto Nacional sobre
Envelhecimento
Envejeciendo con aids o el |Populacao: 106 prontuarios
LOMBARDO . SR _ T ) :
_ aids en el envejecimiento: | de individuos com mais de Pesquisa documental.
PEREIRA, G; . : Sy ) , Py
IBECS |2012 perfil epidemiolégico en un 60 anos. Amostra: 34 Brasil | Spa Exploratéria de
COSTA AGUIAR, ) : . L . o
B.G hospital de la Universidad de [prontuarios de idosas (sexo abordagem qualitativa
T Rio de Janeiro feminino).
Dez individuos — 6 homens Estudo
SILVA, J; Vulnerabilidade e convivéncia| e 4 mulheres — entre 51 e exoloratériodescritivo
LILACS |2012| SALDANHA, com o HIV/aids em pessoas 72 anos Brasil Pt P '
. ~ . com abordagem
A.AW. acima de 50 anos — que sao soropositivos L
. gualitativa
para HIV/aids
GURGEL SN, - -
IBECS [2014 LUBENOW JAM, elg:rllr;/???lelwe\?\f (l)j‘li\rﬂ/taegrsalir:/e Sete artigos cientificos Brasil | Eng Revisdo integrativa da
MOREIRA MASP T literatura
literature
ET AL
HIV after 40 in rural South Pesquisa de prevaléncia: . a
A Respostas de 2.080 e Pesquisa de prevaléncia
SA MOJOLA ET | Africa: A life course approach Africa .
MEDLINE|2015 o adultos com 40 anos ou Eng | e entrevistas de grupos
AL. to HIV vulnerability among do Sul

middle aged and older adults

mais; Entrevistas de grupo
focal: 77

focais
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Estudos revisao integrativa

Base de Ano Autoria Titulo Populagao/ Pais [dioma Tipo de estudo
dados amostra
entrevistados
Cinco grupos focais, Estudo exploratorio
BEZERRA VP ET| Preventive practices in the | reunindo, em média, sete : =XP
MEDLINE|2015 . . Brasil | Eng descritivo com
AL. elderly and vulnerability to HIV idosos em cada o
abordagem qualitativa
grupo
Aging and Neurocognitive
Functioning in HIV-Infected |12 estudos recentes (2013
MEDLINE |2016| VANCE ET AL, | \Women: AReviewofthe | 2016) usando dadosdo | 5 | gpg Revis&o
Literature Involving the Women's Interagency HIV
Women'’s Interagency HIV Study (WIHS)
Study
THURN, M- | £aces of Frailty in Aging with
MEDLINE|2017| GUSTAFSON, y1h Aging Revisdo EUA | Eng | Estudo de revisdo
DR HIV Infection
SCIELO |2018|SANTOS ET AL.| NUrsing diagnoses for elderly | i entermeiros | Brasil | Eng | EStudo de natureza
women vulnerable to HIV/aids exploratéria descritiva
How all-type dementia risk
factors and modifiable risk Revisio narrativa da
MEDLINE|2019| AUNG ET AL. |interventions may be relevant nao referido Australial Eng )
. : X literatura
to the first-generation aging
with HIV infection?
Educational intervention on | 60 idosos, sendo 51 (85%)
) . : o
LILACS |2020| ARAUJO ET AL.|  H!V/aids with elderly mulheres e 9 (15%) | gaqii | Eng | Quase experimental
individuals: a quasi- homens, com idade média
experimental study de 68 anos
'I‘i\cE;XII_AI\R/I CR CB '_; Knowledge and attitudes 241 Estudo descritivo
MEDLINE 2020 '~ e | @about sexuality in the elderly | idosos com HIV, de ambos| Brasil | Eng guantitativo
MARQUES, :
with HIV 0S Sexos. de corte transversal

A.P.O.
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Estudos revisao integrativa

Base de Ano Autoria Titulo Populagao/ Pais [dioma Tipo de estudo
dados amostra
Analysis of inappropriate
MEDLINE 2021| LiVIO ET AL. prescribing in elderly patients| Prontuarios medicos de Suica | Eng Retrospectivo

of the Swiss HIV Cohort Study
reveals gender inequity

175 idosos

Legenda: Eng= inglés; Pt= portugués; Spa= espanhol.
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Dentre os estudos supracitados, a maioria encontra-se indexada na base de
dados MEDLINE (61,5%), com predominancia de realizacdo no Brasil (53,8%),
concentrando-se em sua maior parte nos anos de 2012, 2015 e 2020. A limitacdo no
namero de artigos contemplados pela analise do conceito se deve a necessidade de
abordagem das especificidades da clientela em sua individualidade, de forma que,
explorar estudos que inserisse a mulher idosa com vulnerabilidade relacionada ao
HIV/aids em contextos mais abrangentes relacionados a pessoa idosa em geral ou a
mulheres de todas as faixas etarias poderia inclui-las, mas nao as definir em suas

particularidades.

Diante dos dados analisados provenientes da literatura, infere-se que o
conceito de vulnerabilidade da mulher idosa relacionada ao HIV/aids na sua
totalidade ndo se esgota, mas que, complementarmente, os estudos subsidiam a
sua estruturacdo a partir da abordagem dos fatores que o0 antecedem, o

caracterizam e dele emergem, conforme exposto no quadro 3.
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Quadro 3 - Atributos essenciais, antecedentes e consequentes do conceito vulnerabilidade da mulher idosa relacionada ao

HIV/aids. Jodo Pessoa, 2022.

ANTECEDENTES

ATRIBUTOS

CONSEQUENTES

e Diminuicdo do desejo sexual e da frequéncia da pratica
sexual apontadas como causa para o estabelecimento de
relacbes sexuais extraconjugais por parceiros de mulheres
idosas que possuem relacionamentos estaveis (MOJOLA et al.,
2015);

e Incoeréncia entre reconhecer a importancia de usar
preservativo e sua pouca utilizacdo na pratica (BEZERRA et al.,
2015);

e Associacdo de necessidade de uso de preservativo apenas
por mulheres em idade reprodutiva (ARAUJO et al., 2020);

e Incapacidade/dificuldade em negociar o uso do preservativo
no contexto do relacionamento estavel/casamento (ARAUJO et
al., 2020; SANTOS et al, 2018; MOJOLA et al., 2015;
BEZERRA et al., 2015);

e Submissdo ao companheiro (ARAUJO et al., 2020; BEZERRA
et al., 2015);

e Estigma (SANTOS et al., 2018);

e Preconceito (SANTOS et al., 2018);

e Menos conhecimento sobre sexualidade da pessoa idosa
(AGUIAR; LEAL; MARQUES, 2020);

e Discriminacédo por idade e por género (SANTOS et al., 2018);

e Relacéo sexual extraconjugal por algum dos membros de um
relacionamento estavel (MOJOLA et al., 2015);

e (Des)confianca na fidelidade do parceiro sexual (ARAUJO et
al., 2020; SANTOS et al, 2018; MOJOLA et al., 2015.
BEZERRA et al, 2015; SILVA; GURGEL et al, 2014;
SALDANHA, 2012);

e Falta de acesso a informacdo sobre sexualidade no

Vulnerabilidade individual
e Diferentes graus e
naturezas de
suscetibilidade a infeccgéo,
adoecimento e morte pelo

HIV (SANTOS et al,
2018);

° Condicao de
suscetibilidade a fatores
de risco diversos
(SANTOS et al., 2018);

e Mudangas corporais

relacionadas ao género e
a idade que colocam a

mulher idosa em risco
biol6gico de adquirir o
virus (LEVY; ORY;

CRYSTAL, 2003).

Vulnerabilidade social
° Maior taxa de
contaminacao na
populacdo de mulheres

idosas em
relacionamentos
heterossexuais,
destacando-se o grupo de
solteiras e villvas

(LOMBARDO PEREIRA,

e Inicio da menopausa antecipado
(ou seja, envelhecimento
acelerado) e sintomas da
menopausa (sintomas psicolégicos,
problemas de sono e sintomas
vasomotores) podendo ser mais
graves (ou seja, envelhecimento
acentuado) (VANCE et al., 2016);

e Maior prevaléncia de insuficiéncia
renal, depressao, ansiedade,
osteoartrite e osteoporose em
idosas que vivem com HIV/aids
guando comparadas a homens
idosos soropositivos (LIVIO et al.,
2020);

e Envelhecimento acelerado em
idosas que vivem com HIV/aids e

expressao fenotipica de
envelhecimento mais  graves,
permitindo a classificagdo de

mulheres que vivem com o HIV
como idosas mais cedo (THURN;
GUSTAFSON, 2017);

e Maior risco de deméncia de todos
os tipos devido a interacdo entre as
alteracdes da menopausa e o HIV
(AUNG et al., 2019);

e Fatores de risco para pior saude
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ANTECEDENTES

ATRIBUTOS

CONSEQUENTES

envelhecimento (AGUIAR; LEAL; MARQUES, 2020; SANTOS
et al., 2018);

e Preconceitos construidos a partir de um modelo de educacgéo
normativo e repressor, direcionado, especialmente, para o
género feminino (AGUIAR; LEAL; MARQUES, 2020; SANTOS
et al., 2018);

e Tabus que envolvem a sexualidade da pessoa idosa
(SANTOS et al., 2018);

e Desigualdades de género (SANTOS et al., 2018);

e Baixas condicfes financeiras (SANTOS et al., 2018);

e Baixo nivel de escolaridade (SANTOS et al., 2018);

e Concepcéao de aids como doenca de jovens e grupos de risco
(SANTOS et al., 2018; BEZERRA et al., 2015);

e Associacdo do preservativo ao contexto de anticoncepcgéo e
nao de prevengao de DST (SANTOS et al., 2018; GURGEL et
al., 2014);

e Construcdes e exigéncias sociais sobre o comportamento
sexual previamente definido de homens e mulheres (BEZERRA
et al., 2015; SILVA; SALDANHA, 2012);

e Infidelidade conjugal (BEZERRA et al., 2015);

e Mito do amor romantico (SILVA; SALDANHA, 2012);

e Nao uso do preservativo (GURGEL et al.,, 2014; SILVA,
SALDANHA, 2012);

e Relacdes de poder entre géneros (SILVA; SALDANHA,
2012);

e Acesso diferenciado a bens materiais entre 0os géneros
(SILVA; SALDANHA, 2012).

e Falha no trabalho de prevencdo especifica para a mulher
idosa (SANTOS et al., 2018);

e Abordagem incipiente sobre a sexualidade da mulher idosa
nos servicos de saude (SANTOS et al., 2018);

COSTA AGUIAR, 2012);

e Atitudes conservadoras
em relacdo a sexualidade
da pessoa idosa (AGUIAR;
LEAL; MARQUES, 2020);
e Sexualidade feminina
limitada e silenciada por
padrdes sexuais
opressores e preconceitos
(AGUIAR; LEAL;
MARQUES, 2020);

e Desconforto, receio e
pudor da mulher idosa
para falar sobre
sexualidade (AGUIAR;
LEAL; MARQUES, 2020).

Vulnerabilidade
programatica
e Diferentes graus e
naturezas de
suscetibilidade a infeccgéao,
adoecimento e morte pelo

HIV (SANTOS et al,
2018);

e Invisibilidade da sua
passividade ao
acometimento pelo virus,
proporcionando sua
insercdo na populacéo-

alvo de politicas publicas
(SANTOS et al., 2018).

mental e cognitiva sGo comuns em
mulheres idosas vivendo com
infeccdo pelo HIV (AUNG et al.,
2019).

e Medo da morte (SANTOS et al.,
2018).

e Deslocamento da epidemia para

faixas etarias mais avancadas
(SANTOS et al., 2018);

e Mulheres idosas enquanto
vitimas quase esquecidas da
epidemia (LEVY; ORY; CRYSTAL,
2003);

e Maior taxa de deteccdo do HIV
em mulheres idosas na faixa etaria
de 50 a 59 anos (LOMBARDO
PEREIRA; COSTA AGUIAR, 2012);
e Risco de violéncia (SANTOS et
al., 2018).

e Diferentes padrbes de uso de
servicos de saude (LIVIO et al.,
2020);

e Necessidade de execucdo de
acbes de autocuidado pelo
enfermeiro em prol da mulher idosa
acometida pelo HIV/aids (SANTOS
et al., 2018);

e Necessidade de acOes de
educacdo em saude (SANTOS et
al., 2018);

e Necessidade de insercdo da
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ANTECEDENTES

ATRIBUTOS

CONSEQUENTES

e Escassez de politicas publicas de prevencéo de HIV/aids em
idosos (SANTOS et al., 2018);

e Busca e disponibilidade de servicos de saude para 0s casos
de necessidade de uso da PEP (BEZERRA et al., 2015).

mulher idosa na populacao-alvo de
politicas publicas (SANTOS et al.,
2018).
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Reconhecem-se o0s antecedentes, atributos e consequentes supracitados
enquanto indicadores empiricos, abordados no quadro acima tal como constam nos
estudos levantados, porém sintetizados na diagramacao tedrica, de modo que o
enfermeiro com atuacdo préatica e cientifica, ao lidar com tais fatores, possam
entender a representacdo do conceito central por meio deles. A fim de contempla-los
de forma abrangente, auxiliando na elucidacdo das relagbes entre eles e,
consequentemente, na definicdo conceitual, foram estruturados o caso modelo e o

caso adicional (contrario), conforme se segue.

Caso modelo: L.C.T., 62 anos, sexo feminino, viiva (foi casada durante 35 anos,
referindo manter fidelidade ao parceiro fixo durante todo o tempo de convivio e por
isso nunca ter utilizado preservativo em relagcdes sexuais), sem estabelecer
relacionamento afetivo no momento, dona de casa, ensino fundamental incompleto,
renda de um salario minimo, mée de quatro filhos, reside com um neto, por quem é
responsavel, em um municipio vizinho a cidade onde se localiza o servigo de
referéncia em doencas infectoparasitarias, onde a mesma faz acompanhamento
meédico, pois vive com o virus da imunodeficiéncia humana ha sete anos.
Relacionamento com a familia e a comunidade prejudicado devido ao medo de
descoberta do diagnédstico e/ou de transmissao do virus a alguém por meio de
compartilhamento de objetos. Refere ndo possuir parceiro sexual, pois julga néo ser
correta a preservacdo da sexualidade em uma mulher de sua idade e com o seu
status soroldgico. Durante a consulta de enfermagem, apresenta postura de
desconfianca e questiona repetidas vezes se o0 que estd relatando/informando
podera identifica-la de alguma forma, mesmo sendo explicado didaticamente sobre o
siglo da  pesquisa cientifica. Em prontudrio, constam exames
diagnésticos/periodicos em atraso (contagem de linfécitos TCD4 e contagem de
carga viral), com ultimo exame realizado evidenciando resultados compativeis com
ma adeséo a terapia antirretroviral e as medidas de autocuidado em geral, além de
falha na assiduidade da idosa ao calendario de consultas programadas, atribuindo
tal fato a dificuldade de transporte. Quando questionada sobre as queixas atuais,
refere fadiga, perda de peso e diarreia ha duas semanas. Dados antropométricos:
peso= 45kg; Altura: 1,62m. Afericdo de sinais vitais: PA= 90x60mmHg; FC= 71bpm;
Sp0O2=95%; FR= 14 irpm.
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Caso adicional (contrario): M.F.R., 59 anos, sexo feminino, casada ha 10 anos,
professora, ensino superior completo, renda de trés salarios, sem filhos, reside em
municipio com rede de atencdo primaria atuante, acompanhada por equipe
multiprofissional, sem doencas cronicas. Relacionamento com a familia e a
comunidade eficaz, tendo como rede de apoio dois irmédos e a familia de seu
cOnjuge. Refere vida sexual ativa com uso de preservativo em todas as relagdes
sexuais estabelecidas com parceiro Unico, bem como realizacdo de exames
periodicos. Durante a consulta de enfermagem, dialoga abertamente sobre duvidas
e se dispbe a fornecer informacfes acerca da sua saude sexual. Relata acesso
eficaz a servicos de saude bem como a medidas de prevencdo. Nega queixas.
Dados antropométricos: peso= 70kg; Altura: 1,65m. Afericdo de sinais vitais: PA=
110x75mmHg; FC= 85bpm; SpO2= 98%; FR= 12 irpm.

O antecedente da vulnerabilidade individual referente a diminuicdo do desejo
sexual e da frequéncia da pratica sexual apontadas como causa para O
estabelecimento de relacdes sexuais extraconjugais por parceiros de mulheres
idosas que possuem relacionamentos estaveis (MOJOLA et al., 2015) expressa
também um carater social da vulnerabilidade associado, pois reflete uma
consequéncia do padréo patriarcal de uma sociedade com viséo responsabilizadora
da mulher idosa por seu contexto de vulnerabilidade.

3.3 Subconjuntos terminoldgicos da CIPE® e validac&o clinica

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) foi
desenvolvida pelo International Council of Nurses (Conselho Internacional de
Enfermeiras - CIE) e consiste em um dos sistemas de classificacdo em enfermagem
que permite o desenvolvimento de uma linguagem universal, precisa e objetiva,
contribuindo com a continuidade de cuidados prestados pela equipe de enfermagem.
A CIPE® pode facilitar a comunicacdo entre enfermeiros e a implementacdo das
fases do processo de enfermagem, por meio do favorecimento da estruturacao dos
elementos da pratica profissional (diagnosticos/resultados e intervencdes de
enfermagem), representando uma forma de promover melhoria no registro de

enfermagem, na assisténcia ao usuario e no fortalecimento da profisséao (CIE, 2007).
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Os enunciados diagnoésticos/resultados e intervencdes de enfermagem
voltados para populacdes ou areas especificas de atuacado da Enfermagem, quando
reunidos em um conjunto que compartiiha das mesmas especificidades, sao
representados pelos subconjuntos terminolégicos da CIPE® (MEDEIROS;
NOBREGA, 2013).

O modo de elaboracdo de um subconjunto terminolégico da CIPE® esta
descrito no Guia para o Desenvolvimento de Catalogos CIPE®, publicado pelo CIE
em 2008, onde se visualizam os enunciados diagndésticos/resultados e intervencdes
de enfermagem condizentes com o Modelo de Terminologia de Referéncia de
Enfermagem 1SO 18.104:2003 (ICN, 2008).

A construcdo de subconjuntos terminolégicos foi proposta pelo CIE com o
intuito de facilitar o uso da classificacdo. A estes subconjuntos também se dava o
nome de catalogos CIPE®, os quais sdo direcionados a contextos especificos de
cuidado de enfermagem (CIE, 2007).

Os Subconjuntos Terminolégicos da CIPE® ou Catalogos CIPE® “sdo

agrupamentos de enunciados pré-elaborados de diagnosticos, resultados e
intervencdes de enfermagem, direcionados a uma clientela especifica, a uma
prioridade de salude ou a um fendmeno de enfermagem” (CUBAS; SILVA; ROSSO,
2010).

O desenvolvimento dos subconjuntos € recomendado pelo CIE, em especial,
guando direcionados a determinadas populacdes-chave, e tem se efetivado de
maneira expressiva por estudos desenvolvidos no Centro CIPE® brasileiro,
acreditado pelo CIE e localizado no Programa de Po6s-Graduagdo em Enfermagem
da UFPB (PPGENF/UFPB). Os membros do referido Centro foram responsaveis
pela estruturacdo de Subconjuntos terminolégicos nas mais diversas areas clinicas
especializadas e nos cuidados de saude primarios, em varias areas tematicas:
insuficiéncia cardiaca congestiva; dor oncologica; pessoa idosa; hipertensos
atendidos em Unidades Basicas de Saude; prostatectomia; pessoa idosa
institucionalizada; diabetes mellitus na atencdo especializada, entre outros
(BESERRA et al., 2018).

O processo de tomada de decisdo profissional, a pesquisa, a formacao

académica e a pratica clinica recebem respaldo pelos dados originados por meio do
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desenvolvimento dos Subconjuntos terminolégicos. A utilizagdo dos mesmos ainda
contribui para a implementacao efetiva do processo de enfermagem bem como a

construcdo de sistemas de informacéao (BESERRA et al., 2018).

Salienta-se que o0s subconjuntos ndo substituem o julgamento de
enfermagem, nem o processo de tomada de deciséo, entretanto possuem papel
colaborador importante na prestacao de assisténcia individualizada e sistematizada,
como uma referéncia acessivel para os enfermeiros, com propositos especificos
(CIE, 2007).

N&o ha, ainda, uma padronizacdo detalhada do método para a elaboragéo de
subconjuntos terminolégicos da CIPE®, assim como ndo ha& um modelo teérico
especifico que deva ser adotado ao organizar os enunciados diagnésticos/resultados

e intervencdes de enfermagem (NOBREGA et al., 2015).

Nesse cenario, o CIE elaborou, em 2007, uma proposta metodoldgica para o
desenvolvimento de subconjuntos terminolégicos da CIPE® com dez passos, que
incluiam a identificacdo da clientela e prioridade de saude; a documentacdo da
significAncia para a Enfermagem; a verificacdo junto ao CIE da existéncia de outros
grupos trabalhando com a prioridade de saude em foco, para assim identificar
potencial colaboracdo do estudo; utilizacdo do Modelo de Sete Eixos da CIPE®
Verséo 1.1 para compor enunciados de diagnésticos, resultados e intervencdes de
enfermagem; identificacdo de enunciados adicionais por revisdo da literatura e por
evidéncias relevantes; desenvolvimento de contelddo de apoio; testagem ou
validacdo de enunciados por meio de estudos clinicos; adicionamento, excluséo ou
revisdo dos enunciados, conforme necessidade; elaboracdo da copia final do
Catalogo em trabalho conjunto com o CIE; e auxilia-lo na disseminacédo do Catéalogo
(CIE, 2007).

Logo depois, em 2010, Coenen e Kim sugeriram mais uma proposta de
desenvolvimento de subconjuntos terminolégicos com base em seis passos:
identificacdo da clientela; coleta de termos e conceitos relevantes para a prioridade
de salide; mapeamento dos conceitos identificados junto & CIPE®; estruturagao de
novos conceitos; finalizacdo do Catalogo; e divulgacédo do Catalogo (COENEN; KIM,
2010).
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Em ambos o0s percursos metodolégicos para desenvolvimento dos
subconjuntos terminolégicos da CIPE®, da-se énfase & clientela, & prioridade de
salde, a coleta de termos, ao mapeamento cruzado, a validagdo dos enunciados por

especialistas na area, e ao referencial teérico adotado (NOBREGA et al., 2015).

As etapas de elaboragéo de subconjuntos utilizadas atualmente no Brasil sdo
quatro e consistem em identificar termos relevantes para a clientela e/ou prioridade
de saude; executar mapeamento cruzado dos termos identificados com termos da
CIPE®; construir os enunciados diagndsticos/resultados e intervencdes de
enfermagem; e por ultimo estruturar o subconjunto. Para isso, é preciso considerar a
escolha do modelo tedrico que vai estruturd-lo e justificar a importancia desse
subconjunto para a Enfermagem (NOBREGA et al., 2015).

Retomando o que recomenda o CIE, destaca-se o sétimo passo referente ao
desenvolvimento de subconjuntos terminolégicos, que inclui a validagéo clinica dos
mesmos. Validar subconjuntos terminolégicos da CIPE® consiste em uma etapa
determinante que possui o potencial de aferir a efetividade e operacionalidade dos
mesmos. Entretanto, a metodologia a ser seguida para executar esta etapa ainda
nao possui definicdo padrédo na literatura, o que requer reflexdes acerca dos
métodos adequados e eficazmente utilizados nesse intuito (NOBREGA et al., 2015).

Alguns métodos de validacdo sdo comumente implementados, na area da
Enfermagem, para validacdo de diagnosticos/resultados e intervencbes de
enfermagem, eles incluem a validacdo de contetdo e a validacéo clinica (NOBREGA
et al., 2015). Gordon e Sweeney (1979), por exemplo, abordaram o modelo clinico
como uma das formas de validar diagnosticos de enfermagem a partir das
observacbes diretas do pesquisador, enquanto enfermeiro, sobre os

comportamentos e atitudes dos pacientes em ambiente clinico.

O estudo de caso clinico tem sido um tipo de estudo muito utilizado no
Programa de P0os-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba
para a validagdo clinica de subconjuntos terminoldgicos. Costuma-se utilizar as
fases do processo de enfermagem como norteadoras dos estudos de caso, além de
fundamenta-los teoricamente no modelo conceitual que subsidiou a estruturacéo do
subconjunto terminolégico (NOBREGA et al., 2015).



51

Entretanto, o CIE ndo estabelece definicbes metodolégicas concretas que
recomendem o caminho e/ou o referencial a ser utilizado para nortear o processo de
validacéo clinica dos Subconjuntos terminolégicos da CIPE®. Sendo assim, a partir
do reconhecimento destes Subconjuntos enquanto representantes de um
instrumento tecnolégico de cuidado em saude, mais precisamente configurando-se
como uma tecnologia leve-dura, assim entendida a partir da compreensao do ponto
de inter-relacdo existente entre o saber estruturado (teoria, método de
desenvolvimento e uma estrutura hierarquica classificatéria dentro de uma ontologia,
ou seja, representacdo formal) e a leveza do olhar ao individuo que necessita do
cuidado (MERHY; FEUERWERKER, 2009), elegeu-se o manual do Ministério da
Saude sobre Avaliacdo de Tecnologias em Saude para nortear o processo de

validacdo do Subconjunto de interesse deste estudo.

A Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) proposta pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2009b) comporta uma ampla diversidade metodoldgica para se
efetivar, entretanto considera que algumas etapas sdo basicas e devem ser
contempladas de forma parcial ou total no processo de avaliacdo tecnoldgica, sendo

elas:
Etapa 1 - identificar as tecnologias candidatas e estabelecer as prioritarias;
Etapa 2 - especificar o problema a ser avaliado;
Etapa 3 - determinar o cenério da avaliacao;
Etapa 4 - recuperar a evidéncia disponivel,

Nesta etapa, a variedade de fontes de evidéncias que podem ser utilizadas
para a ATS inclui: bases de dados computadorizadas da literatura publicada; bases
de dados computadorizadas de dados clinicos e administrativos; relatorios de
governos, monografias, dissertacfes e teses; listas de referéncias em estudos,
revisbes e nas metanalises disponiveis; anais de eventos cientificos; relatorios e
diretrizes clinicas das associacdes profissionais; relatérios de companhias e
reportagens em jornais e revistas; sitios na internet; colegas de profissdo e

pesquisadores (grupos de pesquisa do CNPQ).
Etapa 5 - obter novos dados primarios (se necessario);

Etapa 6 - interpretar a evidéncia disponivel,
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Etapa 7 - sintetizar a evidéncia,

Etapa 8 - apresentar os resultados e formular as recomendagoes;
Etapa 9 - disseminar os resultados das recomendacoes;

Etapa 10 - monitorar o impacto.

A partir do entendimento de que o planejamento e a execucao das agoes de
enfermagem devem ser fundamentados cientificamente, percebe-se a relevante
contribuicdo de estruturar e validar a linguagem padronizada de enfermagem a uma
clientela especifica (NOBREGA, 2011).

4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Quadro conceitual de vulnerabilidade apresentado por Ayres

As reflexdes consideradas como referéncia na Epidemiologia e Saude
Coletiva brasileiras sobre o conceito de vulnerabilidade sao as reflexdes
levantadas por José Ricardo de C. M. Ayres, no tocante a quebra de estere6tipos
vinculados ao preconceito inspirado pelo pensamento de grupos de risco e
comportamentos de risco quando se reflete a vulnerabilidade ao HIV (SEVALHO,
2018).

Na Enfermagem, o conceito de vulnerabilidade em geral costuma ser
utilizado no tocante ao risco pessoal ou coletivo de individuos, que se encontram
com alguma deficiéncia, a se exporem a agravos em saude, porém pouco se
reflete acerca da dimensdo social. Percebe-se que a compreensdo de
vulnerabilidade no tocante a Enfermagem esta intimamente associada a
finalidade do trabalho desta categoria profissional ou ainda a situacdes que geram

violéncia profissional ou contra populacées (NICHIATA et al., 2008).

A vulnerabilidade pode ter seu entendimento mais especifico quando
considerados grupos especificos populacionais, por vezes de forma adjetivante,

qualificando grupos, e por outras descrevendo contextos comuns da realidade de
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todos (CARMO; GUIZARDI, 2018). A relevancia da aproximacéo da Enfermagem
ao conhecimento sobre vulnerabilidades de grupos humanos encontra-se no
potencial de reconhecimento por estes profissionais frente ao ser humano,
familia e coletividade dentro das suas necessidades basicas de assisténcia e
processos de vida em todas as dimensdes que os compdem (MACEDO et al.,
2020).

O conceito de vulnerabilidade de interesse do estudo considera como
relevantes os aspectos relacionados aos direitos sociais e politicos de populacdes
fragilizadas, especialmente no tocante aos direitos humanos e emerge com o
advento da epidemia do HIV nos anos 1990, num contexto interdisciplinar,
fortalecendo debates sociais de superacéo da responsabilizacéo individual que era

impressa a pessoa com infeccéo pelo HIV/aids (SEVALHO, 2018).

A compreensdo dessa vulnerabilidade contempla a possibilidade de
exposicdo das pessoas ao adoecimento como resultante de um conjunto de
aspectos nao apenas individuais, mas também coletivos e contextuais. As diferentes
situacbes de vulnerabilidade dos sujeitos podem ser particularizadas pelo
reconhecimento de trés componentes interligados — o individual, o social e o
programéatico ou institucional (AYRES, 2009). Estes componentes se interligam
permitindo analises multidimensionais, fazendo com que o0 conceito seja
compreendido como um entrelacado de condi¢cdes que direcionam os saberes e
praticas em saude (SEVALHO, 2018).

O componente individual da vulnerabilidade se refere as questfes cognitivas,
ou seja, a quantidade e a qualidade de informacdo de que os individuos dispdem e
sua capacidade de elabora-la, bem como as questbes comportamentais, envolvendo
a capacidade, habilidade e interesse para transformar essas preocupacdes em
atitudes e acdes protetoras (MALAGON-OVIEDO; CZERESNIA, 2015; AYRES,
2009).

O componente social, por sua vez, envolve aspectos contextuais de acesso
as informacbes, possibilidades de incorpora-las as mudancas praticas e o
enfrentamento de barreiras culturais e sociais, como relacdes econbmicas, de

género, étnico-raciais e religiosas enquanto condi¢cdes passiveis de insercdo do
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individuo na condicdo de vulnerabilidade (MALAGON-OVIEDO; CZERESNIA, 2015;
AYRES, 2009).

Ja4 o componente institucional ou programatico da vulnerabilidade contempla
uma responsabilizacdo sistémica vinculada ao compromisso das autoridades, bem
como as politicas e acbes organizadas, além de programas e vinculo entre a
sociedade civil e as instituicdes. Esta envolve, ainda, as formas que os servicos de
salude atuam para reduzir a vulnerabilidade, a articulagdo de instituicbes com
setores diversos, como o0s de educacdo e justica, o grau e a qualidade do
compromisso, a disponibilidade de recursos, geréncia e monitoramento de
programas de prevengdo e cuidados importantes para identificar necessidades,
canalizar os recursos sociais existentes e aperfeicoar seu uso (MALAGON-OVIEDO;
CZERESNIA, 2015; AYRES, 2009).

Os diversos componentes da vulnerabilidade expressam a importancia da
integralidade das acBes de saude, para que contemplem aspectos individuais
comportamentais, vivéncias subjetivas, determinacfes sociais, politicas e culturais.
Este olhar multidimensional pode levar a identificacdo de fatores causais e 0s inserir
em condi¢cdes de mudanga, pois ao refletir a vulnerabilidade no contexto do HIV/aids
ndo se propde reproduzir a naturalizacdo de estar vulneravel, e sim estimular a
capacidade de prevencdao no intuito de emancipar individuos e sociedade
(NICHIATA et al., 2008).

Acredita-se que o conceito da vulnerabilidade propfe uma superacao do
conceito de risco e que seus componentes levam a uma unido das dimensdes do
individuo, do social ou coletivo e do institucional. Esta vulnerabilidade é percebida
em contextos de suscetibilidade ao adoecimento ou contagio, bem como em
contextos de exposicédo a agravos (MALAGON-OVIEDO; CZERESNIA, 2015).

A contribuicdo que o conceito de vulnerabilidade apresentado por Ayres traz
para o processo de saude e doenca do HIV/aids esta na influéncia sobre as medidas
de prevencdo e na capacidade de ampliacdo da compreensdo dos fatores
determinantes do adoecimento e do enfrentamento (NICHIATA et al., 2008;
MALAGON-OVIEDO; CZERESNIA, 2015).

A vulnerabilidade n&o deve ser vista como realidade particular de algumas

pessoas Ou grupos sociais, pois ela se relaciona a condi¢cbes e circunstancias
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factuais que a determinam, e assim que reconhecidas, podem sofrer
transformacdes contextuais de resolutividade e/ou minimizacdo (MACEDO et al.,
2020).

Entendendo que o conceito de vulnerabilidade prescinde de uma
particularizacdo de relacdes contextuais e necessita ser diferenciado da dimenséao
epidemiolégica meramente probabilistica, a sua fundamentacdo sugere a
necessidade do senso critico humanizado e politizado que influencie para a nao
generalizacao de inferéncias (SEVALHO, 2018).

Assim, faz-se primordial o reconhecimento da condicdo de vulnerabilidade
com sua peculiaridade de vinculo a fatores e situacfes temporarias superaveis, para
gue haja empoderamento de todos 0s sujeitos sociais e institucionais envolvidos no

potencial processo emancipatorio e transformador.

4.2 Teoria Geral do Autocuidado de Dorothea Orem

O autocuidado, para Orem, consiste em acdes deliberadas para suprir ou
garantir a continuidade da vida, o crescimento e o desenvolvimento, bem como da
manutencao da integridade humana (McEWEN; WILLS, 2009). O desenvolvimento
do autocuidado depende de fatores internos ou intrinsecos, como idade, estado de
saude e sexo; e de fatores externos ou extrinsecos, como fatores socioculturais,
sistema familiar, padrdo de vida e disponibilidade de recursos para atender as
demandas (OREM, 2006).

As teorias de enfermagem normalmente sdo estruturadas com base no
metaparadigma da Enfermagem, que é constituido por quatro conceitos centrais, a
saber: o ser humano, a saude, o meio ambiente e a Enfermagem. Para Orem, o ser
humano consiste no “objeto material” dos enfermeiros e de outros que prestam
assisténcia direta; a saude significa um estado que engloba a saude do individuo e
dos grupos e a saude humana é evidenciada na capacidade de refletir sobre si
mesmo; 0 meio ambiente inclui aspectos fisicos, quimicos e bioldgicos, bem como a
familia, a cultura e a comunidade; e a Enfermagem é uma arte, onde o enfermeiro

presta assisténcia especializada a pessoas incapacitadas (MCEWEN; WILLS, 2009).
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A teoria geral do autocuidado de Orem se classifica como uma grande teoria,
haja vista a sua abrangéncia de estruturacdo das diversas areas de interesse da
Enfermagem (TOMEY; ALLIGOOD, 2002). Dorothea Orem desenvolveu a Teoria
geral do autocuidado em 1971 com uma visdo filosofica de realismo moderado
(TAYLOR, 2002), e seu interesse por ela surgiu desde que se encarregou de
produzir um curriculo para a Enfermagem pratica do Department of Health,
Education and Welfare, em Washington, DC junto com alguns colegas. O primeiro
livro publicado foi o Nursing: Concepts of Practice (OREM, 1971) e as versoes
subsequentes foram publicadas em 1980, 1985, 1991, 1995, 2001 e 2006. Embora a
tedrica ndo credite uma influéncia direta de outra teoria sobre a dela, menciona os
exemplos de contribuicdo para a Enfermagem de Abdellah, Nightingale, Rogers, Roy
e outros (TAYLOR, 2002).

Trés constructos se inter-relacionam para compor a Teoria Geral do
Autocuidado de Orem, a saber: teoria do autocuidado, teoria do déficit do

autocuidado e teoria dos sistemas de enfermagem (FAWCETT, 2005).

A teoria do autocuidado se refere a pratica de atividades de cuidado iniciadas
e executadas pelo individuo em seu proprio favor para manter e/ou promover a
saude, a vida e o bem-estar, bem como para recuperar ou conviver com os efeitos e
limitacdes das alteracdes de saude (FAWCETT, 2005).

A teoria do déficit de autocuidado aborda o momento em que as atividades a
serem desenvolvidas pelo enfermeiro se manifestam, e este atua como provedor de
autocuidado, face as incapacidades ou limitacdes do paciente para satisfazer as
suas demandas, continua e eficazmente (FAWCETT, 2005).

A teoria dos sistemas de enfermagem (TSE), por sua vez, constitui métodos
de ajuda e apoio desenvolvidos por enfermeiros no intuito de corresponder as
demandas de cuidado do individuo, e s&o classificados em trés sistemas de
enfermagem: o sistema totalmente compensatério, em que o paciente é incapaz de
se engajar nas a¢des do autocuidado, devendo ser desenvolvidas pelo enfermeiro; o
sistema parcialmente compensatério, em que o enfermeiro e 0 paciente sao
responsaveis pela execucdo do autocuidado; e o sistema apoio-educacdo, que
consiste na execucdo de atividades de autocuidado terapéutico pelo proprio
individuo, apo0s receber instrugbes educativas do enfermeiro para tal (GEORGE,
2000; BRAGA,; SILVA, 2011).
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O direcionamento que a teoria geral do autocuidado fornece a prescricdo de
enfermagem pode ser percebido na teoria dos sistemas de enfermagem, que
subsidia o planejamento de enfermagem e consiste numa ferramenta da prestacao
do cuidado (BRAGA; SILVA, 2011).

A teoria geral do autocuidado é composta por conceitos e pressupostos que
direcionam a acdo de enfermagem a promoc¢do do autocuidado do individuo ou a
assisténcia as condicbes em que este ndo dispde de independéncia para execugao
do seu autocuidado (FAWCETT, 2005).

Apresentam-se, explicitamente, os pressupostos para cada uma das trés
teorias que compdem o constructo tedrico, entretanto, alguns pressupostos foram
reconhecidos como implicitos na teoria, sdo eles: momentaneamente, o individuo
pode ser incapaz de engajar-se no seu autocuidado; o autocuidado é uma atividade
que ndo necessariamente s6 pode ser desenvolvida pelo préprio individuo; um
individuo pode ser emancipado para exercer o autocuidado a partir de um sistema
de apoio-educacéo (SANTOS et al., 2022; OREM, 1995).

Orem identificou reivindicacOes filosoficas para sustentar seu trabalho sob a
forma de hip6teses e premissas sobre seres humanos, Enfermagem e autocuidado;
e pressupostos que se destinam as teorias de autocuidado, déficit de autocuidado e
sistema de enfermagem (FAWCETT, 2005).

Em complementariedade, alguns outros conceitos centrais compdem a teoria
geral do autocuidado: capacidade de autocuidado, aces de autocuidado, demanda
de autocuidado terapéutico, déficit de autocuidado e capacitacdo em enfermagem.
Quatro destes conceitos estdo direcionados a quem necessita do cuidado de

enfermagem e apenas um voltado para o enfermeiro (BRAGA; SILVA, 2011).

Alguns autores ainda reconhecem como termos tedricos da teoria 0s
seguintes: autocuidado/cuidado de dependentes, agéncia de autocuidado/agéncia
de cuidado de dependentes, requisitos de autocuidado (universais, de
desenvolvimento, de desvio de saude), demanda de autocuidado terapéutico, acao
deliberada, produto de enfermagem, sistema de enfermagem (McEWEN; WILLS,
2009; TOMEY; ALIGOOD, 2002; OREM, 1995).

A teoria geral do autocuidado de Orem possui cinco premissas subjacentes. A

primeira se refere ao acesso a informagdes, para que o ser humano e seu ambiente
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se mantenham vivos e funcionantes; a segunda premissa trata do poder de acao
deliberado do humano para cuidar de si e do outro, de acordo com todas as
necessidades; a terceira trata da privacdo ou limitacdo do ser humano maduro em
desenvolver o cuidado por si e pelo outro, de forma a executar apenas acdes de
suporte de vida e reguladoras de funcéo; a quarta aborda a execucgéo de atividades
a partir da descoberta, desenvolvimento e transmissdo de métodos para identificar
necessidades e agir em prol de si e do outro; e por ultimo sdo abordados os grupos
de seres humanos como responsaveis pelos cuidados com os membros do grupo
gue experimentem privagcdes (OREM, 1995; TOMEY; ALIGOOD, 2002).

Com relagéo ao critério de abrangéncia da teoria sobre as diversas areas da
Enfermagem, € necessario percebé-la para além dos contextos preventivos e de
promocao da saude, valorizando-a no contexto de acdes de autocuidado de doentes
(TAYLOR, 2002) e do individuo frente a contextos de enfrentamento, como por
exemplo, o contexto da exposicdo ao HIV, do desenvolvimento da aids, ou do
adoecimento relacionado a aids. (SANTOS, 2018; TRETTENE et al., 2017).

A teoria geral do autocuidado de Orem direciona a pratica de enfermagem ao
definir um conceito secundario da teoria, o constructo de requisitos de autocuidado,
onde se faz alusdo as atividades dirigidas a provisdao do cuidado universal, de
desenvolvimento e de desvio de salude (OREM, 1991).

Para a tedrica, os requisitos de autocuidado universal referem-se as acfes
gue se associam a manutencdo e a funcionalidade do individuo, envolvendo os
requisitos de nutricdo, respiracdo, eliminacdo, bem-estar, interacdo social,
prevencdo de perigos e promoc¢do de saude social e humana. Os requisitos de
autocuidado de desenvolvimento referem-se as acdes que necessitam dos requisitos
universais para alcancar o desenvolvimento ideal, ao enfrentar situacfes novas. Ja
0s requisitos de autocuidado de desvio de saude referem-se as escolhas diante de
um problema de saude, para recuperar a saude, reabilitar o individuo ou controlar o
problema, sendo direcionadas as enfermidades, defeitos e incapacidades,
envolvendo os requisitos de garantir ajuda médica, tomar ciéncia de efeitos e
resultados, realizar prevencao, recuperacédo e controle, conhecer, observar e regular
efeitos colaterais, enquadrar-se em formas especificas de atendimento
demandadas, aceitar-se e adaptar-se, e superar adversidades para alcancar

desenvolvimento (OREM, 1991).
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Esses requisitos referem-se as acbes necessdrias ao provimento do
autocuidado, que podem ser desenvolvidas tanto pelo proprio individuo quanto pelo
enfermeiro (OREM, 1991). O momento em que a pratica de enfermagem se
manifesta para satisfazer as necessidades de autocuidado do individuo é

contemplado pela teoria do déficit do autocuidado (OREM, 1995).

O nivel de abstracédo das ideias contidas na teoria permite a identificacdo de
formas aplicAveis dos conceitos na pratica. Entretanto, a compreensdo dos
conceitos da teoria geral do autocuidado requer uma apropriacdo contextual e
individual destes para que se possa contemplar o sentido amplo e inter-relacionado
dos mesmos na aplicabilidade pratica. Se isolados os conceitos, sem compreensao
integrada, a aplicabilidade pode ser limitada pela superficialidade da compreenséao
da ideia de autocuidado, mantendo o vinculo deste apenas a acfes desenvolvidas
pelo individuo em prol de si mesmo e limitando todo o universo de cuidado

desempenhado pelo enfermeiro nesta realidade.

Ha relevante importancia do autocuidado no contexto de vulnerabilidade
relacionada ao HIV/aids da populacdo de mulheres idosas, que, inicialmente, pode
sugerir apenas uma associacao a necessidade de adocao de medidas preventivas
contra a infeccdo, entretanto, envolve a percepcdo e compreensdo de fatores
diversos, como limitagbes pessoais, sociais e/ou instrutivas, entre outras, enquanto
fortes influenciadores das a¢fes de autocuidado a serem exercidas por elas ou pelo
enfermeiro. Dai a necessidade de que o autocuidado seja exercido tanto na
prevencdo a infeccdo, quanto no enfrentamento da infec¢cdo instalada e na
prevencao de desfechos como complicacdes clinicas e morte em mulheres idosas ja
infectadas pelo HIV/aids, de acordo com a identificacdo de fatores de vulnerabilidade

diversos a cada uma destas situacoes.

Assim, estabelece-se uma relacdo entre a Teoria Geral do Autocuidado de
Orem e o contexto de vulnerabilidades ao HIV/aids permeada por demandas de
autocuidado, em que os diagndsticos/resultados de enfermagem desempenham

papel de indicadores de déficits no autocuidado.

Mesmo se tratando de uma grande teoria, onde a aplicabilidade € mais
abrangente, amplamente conceituada e contempla areas mais gerais dentro da
Enfermagem enquanto disciplina (MCEWEN; WILLS, 2009; QUEIROS; VIDINHA;
ALMEIDA FILHO, 2014), a teoria geral do autocuidado de Orem ainda tem sido
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aplicada na pratica de enfermagem dentre contextos especificos diversos, desde
contextos de assisténcia materno-infantii (ALENCAR et al., 2016) a contextos de
assisténcia de enfermagem a idosos (TOMEY; ALIGOOD, 2002; SANTOS et al.,
2018), bem como tem sido utilizada em contextos de adoecimento pelo diabetes
mellitus, insuficiéncia renal, hemodialise, transplante renal, oncologia, doencas
psiquiatricas, controle da dor, stress de cuidadores, cuidados intensivos, saude
ocupacional (TAYLOR, 2002), em pessoas com estomia de eliminacdo intestinal
(CARVALHO et al.,, 2018), bem como no ensino e na pesquisa por meio de
composic¢des curriculares de universidades e escolas de enfermagem (McEWEN,;
WILLS, 2009).

Logo, a Teoria Geral do Autocuidado, gracas a seus constructos e conceitos
estruturais, demonstra utilidade contextual diversificada na atuacdo clinico-
assistencial, de ensino e de pesquisa na Enfermagem, respaldando a aplicabilidade
concreta da mesma, ocasionalmente até de forma inconsciente, em todas as areas
da pratica profissional desta categoria, desde que entendida a partir da o6tica de

corresponsabilidade entre sujeito a ser cuidado e sujeito que cuida.
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5 METODO

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de métodos mdultiplos, em que séo utilizadas diferentes
abordagens ou métodos a cada etapa do estudo, em paralelo ou sequencialmente,
de forma que ndo se integram até que as inferéncias sejam elaboradas, o que
diferencia este tipo de estudo em relacédo a pesquisa de métodos mistos (JOHNSON
et al., 2007).

Neste tipo de estudo, dois ou mais desenhos de pesquisa se desenvolvem e
sdo conduzidos de forma independente e completos em si mesmos, de forma a
responder, cada um, a uma pergunta de pesquisa que ndo seriam contempladas
com um método Unico (MORSE, 2003). Dessa forma, a Figura 2 expde uma sintese
do desenvolvimento de tal método com suas etapas e detalhamento.



Figura 2 — Procedimentos metodolégicos. Jodo Pessoa, 2022.
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O estudo se divide em etapas que contemplam intrinsecamente as
recomendacfes do manual de Avaliagdo de Tecnologias em Saude (ATS) do
Ministério da Saude (BRASIL, 2009b), sendo adaptadas ao contexto do estudo. As
etapas do manual contempladas nas etapas metodoldgicas deste estudo consistiram
em: identificagdo das tecnologias candidatas e estabelecimento das prioritarias;
especificacdo do problema a ser avaliado; determinacdo do cenéario da avaliacéo;
recuperacdo da evidéncia disponivel; obtencdo de novos dados primarios;
interpretacdo de evidéncia disponivel; sintese da evidéncia; e apresentacdo dos

resultados, formulando as recomendacdes.

A tecnologia candidata a avaliagdo da utilidade foi o Subconjunto
terminolégico da CIPE® para a mulher idosa com vulnerabilidade relacionada ao
HIV/aids (SANTOS, 2017), bem como foi possivel tracar e especificar a necessidade
de investigacdo da aplicabilidade clinica do referido subconjunto a partir do que
recomenda também o Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE) no que tange ao
desenvolvimento de Catalogos CIPE®, com destaque para a

operacionalizagéo/aplicacdo da tecnologia desenvolvida.

Os cenarios da avaliacdo consistiram em dois ambientes: o ambiente virtual,
mais precisamente a plataforma de formularios online do Google (Google Forms),
local onde foi realizada a coleta de dados da etapa 5.3 descrita abaixo, haja vista a
limitacdo imposta pela pandemia da COVID-19 em realizar a coleta de dados
presencial no momento em que se implementou a etapa de validacdo do
instrumento; bem como um servico de referéncia em assisténcia a doencas
infecciosas e parasitarias do Estado da Paraiba, cenario em que se desenvolveu a
etapa 5.4 deste estudo, com a operacionalizacdo do instrumento de avaliacdo da
utilidade cinica do subconjunto terminolégico da CIPE® para a mulher idosa com

vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids por meio de estudos de casos clinicos.

A recuperacdo da evidéncia disponivel contemplou um estudo do tipo
metodoldgico desenvolvido a partir do mapeamento humano dos enunciados
diagnosticos/resultados e intervengbes de enfermagem que constituem o
subconjunto terminolégico da CIPE® para a mulher idosa com vulnerabilidade
relacionada ao HIV/aids junto & CIPE® 2019/2020, conforme descreve a etapa 5.2.
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Nesta etapa, diante da variedade de fontes de evidéncias que podem ser
utilizadas para a ATS, foi utilizada a CIPE® versdo 2019, o Subconjunto
terminolégico da CIPE® para a mulher idosa com vulnerabilidade relacionada ao
HIV/aids enquanto resultado de uma dissertacdo de mestrado desenvolvida de 2015
a 2017, bem como a norma ISO/TR 12.300/2016 para mapeamentos de
terminologias clinicas (ISO, 2016).

A obtencdo de novos dados primarios contemplou o desenvolvimento, mais
precisamente, de fase de teste de confiabilidade e validade de estudos
metodologicos (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001), que utilizou o método brasileiro,
proposto por Nobrega et al. (2015), para estruturacdo e validacdo de subconjunto
terminolégico da CIPE®, contemplando trés das etapas metodoldgicas deste estudo:
5.3 - Estruturacdo do instrumento de avaliacdo da aplicabilidade clinica do
Subconjunto terminoldgico da CIPE® para a mulher idosa com vulnerabilidade
relacionada ao HIV/aids; 5.4 - Validacdo do referido instrumento; e 55 -
Operacionalizacdo da aplicabilidade clinica do subconjunto por meio de estudos de

casos clinicos, conforme recomenda o ICN.

A interpretacdo da evidéncia disponivel foi desenvolvida a partir da etapa 5.4
de operacionalizacdo do subconjunto terminolégico, em que foram estabelecidos
planos de cuidados para a mulher idosa com vulnerabilidade relacionada ao

HIV/aids a partir dos estudos de casos clinicos.

A sintese da evidéncia se deu por meio da apresentacdo dos resultados e
formulacdo das recomendacgOes para implementacdo do instrumento, sendo
desenvolvida a partir da unificacdo dos estudos de caso para a elaboracdo de um
anico caso representativo da avaliagcdo de aplicabilidade clinica do subconjunto
terminoldgico em questéo, ao final da etapa 5.5, bem como com o desenvolvimento

da TMA na etapa 5.6, conforme se detalham a seguir.

5.2 Mapeamento humano do subconjunto terminolégico da CIPE® para a
mulher idosa com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids junto a CIPE®
2019/2020
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Procedeu-se com o mapeamento humano com propésito Unico, este sendo o
de atualizar os enunciados diagndsticos/resultados e intervencdes de enfermagem
junto aos conceitos pré-combinados da CIPE® 2019/2020, na direcdo dos conceitos-
fonte rumo aos conceitos-alvo, em que o mapeamento do subconjunto seguiu na
direcdo da CIPE® 2019/2020. Para tanto, foram colocados todos os enunciados
diagnosticos/resultados de enfermagem em ordem alfabética, e, considerando que a
organizacao das intervencdes de enfermagem respeita uma sequéncia de execucao
prioritaria validada por consenso entre experts anteriormente, estas nao se

organizaram por ordem alfabética e sim por ordem de prioridade de implementacéo.

Os mapeamentos sao processos utilizados para permitir coleta e reuso de
dados a partir de propésitos diversos, desde para o fornecimento de uma base de
pesquisa para a medicina baseada em evidéncias, como planejamentos em saude.
O mapeamento humano, mais precisamente, se faz conveniente para dar suporte a
documentagdo do cruzamento entre os dados-fonte e dados-alvo, requer
conhecimentos e habilidades humanas para relacionar conceitos de diferentes
recursos terminoldgicos de forma individual e consiste na modalidade de
mapeamento mais eficiente para uma analise de significados compartilhados,
podendo valer-se de recursos eletronicos de suporte, a partir da consciéncia de que
este Ultimo, quando sozinho, ndo se faz eficaz na determinacdo da equivaléncia de
significados. Além disso, uma das caracteristicas do mapeamento de qualidade deve
considerar a identificacdo de novas versfes dos conceitos-alvo como motivadoras

de um novo mapeamento (ISO, 2016).

Nesse tipo de mapeamento, podem ser utilizadas ferramentas eletronicas ou
computacionais como suporte, assim, foram elaboradas trés planilhas Excel for
Windows®, uma contendo os conceitos diagnésticos/resultados de enfermagem,
outra contendo as intervencbes de enfermagem constantes no subconjunto
terminolégico e outra os conceitos pré-combinados da CIPE®. Essas planilhas foram
importadas para o Programa Access for Windows e as duas primeiras foram
combinadas separadamente a ultima, cada uma por vez, visando a identificacdo de
diagnosticos/resultados e intervencbes de enfermagem dos subconjuntos que
fossem constantes e ndo constantes na versdo 2019/2020 da CIPE®, mapeando-o0s
por cardinalidade enquanto indicador de equivaléncia ou grau de agregacao,

evidenciando as relagbes do mapeamento a partir da demonstragcdo do grau de
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equivaléncia, segundo diretrizes evidenciadas na ISO 12.300/2016. Tal mapeamento
ocorreu entre os meses de junho de 2020 a julho de 2021, ou seja, 0 processo se
deu com duracdo aproximada de 13 meses e deu origem a lista de enunciados
constantes e ndo constantes na CIPE® 2019/2020, conforme simboliza a Figura 3 a

sequir.
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Figura 3 — Mapeamento do Subconjunto terminolégico da CIPE® para a mulher idosa com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids
junto & CIPE® 2019/2020. Jo&o Pessoa, 2022.
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A andlise do grau de equivaléncia do mapeamento emergiu da relacdo entre
conceitos/termos-fonte e conceitos/termos-alvo e foi desenvolvida a partir da escala
de avaliacdo de significados proposta pela ISO 12.300, em que a avaliacdo de
equivaléncia 1 significa equivaléncia de significado entre os conceitos, |éxica e
também conceitual; a avaliacdo de equivaléncia 2 significa equivaléncia de
significado entre os conceitos, mas com sinonimia; a avaliacdo de equivaléncia 3
significa que o conceito-fonte € mais amplo e tem menor significado especifico que o
conceito/termo-alvo; a avaliacdo de equivaléncia 4 significa que o conceito-fonte é
mais restrito e tem mais significado especifico que o conceito/termo-alvo; enquanto
que a avaliacdo de equivaléncia 5 evidencia que nenhum mapeamento é possivel
entre 0s conceitos/termos alvo e fonte, em que nao foi encontrado no alvo um
conceito com algum grau de equivaléncia (como medido por qualguer uma das

outras quatro avaliacdes) (1ISO, 2016).

Foram substituidos os conceitos-fonte (DES/REs e IEs ndo constantes na
CIPE®) pelos conceitos pré-combinados da CIPE® 2019/2020 quando estes se
enquadraram na avaliacdo de equivaléncia 1 e 2, passando a ser constantes. Os
demais conceitos-fonte (DES/REs e I|Es ndo constantes na CIPE®) que
estabeleceram relacdo de equivaléncia 3, 4 ou 5 em relagdo aos termos/conceitos-
alvo da CIPE® 2019/2020, ndo sofreram alteracdo e foram classificados como
DES/REs e |IEs ndo constantes na CIPE® 2019/2020.

Os enunciados resultantes do mapeamento compuseram a versao atualizada
junto & CIPE® 2019/2020 do subconjunto terminolégico da CIPE® para a mulher
idosa com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids e foram reorganizados,
posteriormente, a partir da Teoria de Médio Alcance (TMA) para o cuidado de
enfermagem a mulher idosa no contexto de autocuidado e vulnerabilidade

relacionada ao HIV/aids.

5.3 Estruturacdo do instrumento de avaliacdo da aplicabilidade clinica do
Subconjunto terminolégico da CIPE® para a mulher idosa com vulnerabilidade

relacionada ao HIV/aids
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O instrumento foi estruturado de forma a abordar informac¢des pessoais e de
contexto social da mulher idosa; indicadores clinicos constantes nas definicdes
operacionais dos diagnosticos de enfermagem, bem como os proprios elementos da
pratica profissional, acompanhados de check box, permitindo a identificacdo e
selecdo destes no momento dos estudos de casos clinicos; além de espaco
apropriado para relato de caso, e para a elaboracdo de um plano de cuidados a
mulher idosa a partir dos elementos da pratica profissional (DES/REs e IES) contidos
no subconjunto terminolégico da CIPE® para a mulher idosa com vulnerabilidade

relacionada ao HIV/aids.

5.4 Validacdo do instrumento de avaliacdo da aplicabilidade clinica do
Subconjunto terminolégico da CIPE® para a mulher idosa com vulnerabilidade

relacionada ao HIV/aids

O instrumento de coleta de dados foi submetido a validacdo de contetdo e
forma por especialistas durante os meses de janeiro a agosto de 2021. O primeiro
momento da coleta de dados se deu pelo teste piloto, com o envio do instrumento
(APENDICE C) a cinco membros titulares do Grupo de Estudos e Pesquisa sobre
Fundamentacdo da Assisténcia de Enfermagem (GEPFAE), selecionados a partir
dos seguintes critérios: ser enfermeiro(a) pesquisador(a), com formacéao
minimamente stricto senso (mestre e/ou doutor) e/ou enfermeiro envolvido na
pesquisa cientifica na area da CIPE®, com dominio técnico cientifico acerca do
percurso metodolégico desenvolvido no estudo, comprovado por meio de producéo

cientifica (publicacédo de trabalhos em revistas e/ou eventos na area).

Posteriormente a fase de teste piloto, que durou, aproximadamente, 2 meses
entre janeiro e margco de 2021, prazo em que se obtiveram 100% das respostas,
foram executados os ajustes recomendados e seguiu-se para a fase de validacdo do
instrumento, com envio do mesmo a 17 participantes selecionados pela técnica de
amostragem intencional e por conveniéncia, devido a experiéncia profissional prévia
da pesquisadora em servico de referéncia na assisténcia a pessoa que vive com
HIV/aids, proporcionando a mesma proximidade com os profissionais atuantes no

cenario de interesse, associada a técnica de amostragem nao probabilistica do tipo
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snowball (VINUTO, 2014), onde um profissional era convidado a indicar outro para
participar do estudo, desde que atendessem aos seguintes critérios: ser
enfermeiro(a) assistencial com atuacdo na area de HIV/aids e/ou pesquisador (a)
participante de grupo de pesquisa, com formacdo minimamente stricto senso (mestre
ou doutor) envolvido no ensino e/ou na pesquisa na area de HIV/aids e/ou idosos
e/ou CIPE®, compondo a populag&o do estudo.

Este estudo considerou o que se admite/recomenda quanto ao quantitativo
satisfatorio de seis a vinte juizes para estudos de validacdo de instrumentos e/ou
tecnologias, com a recomendag¢do minima de trés especialistas (SCHLINDWEIN-
ZANINI; CRUZ, 2018).

Benner (2001), ao aplicar o Modelo de Aquisicdo de Competéncias dos
irmaos Dreyfus para a Enfermagem, classificou o enfermeiro em cinco niveis de
aquisicao de competéncia, sendo eles: novato, iniciante avancado, competente,

proficiente e expert.

O enfermeiro novato ndo possui experiéncia prévia acumulada em relacdo a
situacdes especificas, possui limitagcdo na escolha das acdes. Os profissionais que
vivenciam uma mudanc¢a na area de atuacdo estdo incluidos nesta categoria. Os
novatos se baseiam em elementos mensuraveis, independentes do contexto, para
orientar as suas acodes. O iniciante avancado é representado pelo enfermeiro que ja
vivenciou situacfes reais suficientes para ser capaz de detectar os componentes
significativos de uma situacdo, seguem regras e precisam de parametros
mensuraveis para nortear sua atuacdo. Os recém-graduados sao representados por
este nivel de competéncia. O nivel competente ja é representado pelo profissional
gue planeja seu trabalho, com capacidade de reconhecer os atributos e aspectos de
uma situacdo que merecem atencdo e aqueles que podem ser ignorados. E
classificado como competente o enfermeiro que trabalhou de dois a trés anos com
as mesmas situagdes clinicas. O enfermeiro proficiente percebe as situacdes na sua
integralidade, possui maior habilidade para reconhecer e responder quando ocorrem
alteracbes. Aqui estdo representados os enfermeiros que trabalham com uma
mesma populacdo de pacientes, por um periodo de trés a cinco anos. Ja o
enfermeiro expert € aquele que possui a capacidade de compreender intuitivamente,
nao se apoia em principios analiticos (regras), identifica o problema como um todo
(BENNER, 2001).
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A partir do nivel de enfermeiro competente, em que se desenvolvem as acdes
em termos de metas ou planos em longo prazo, os enfermeiros foram considerados
elegiveis para compor a amostra do grupo de validacdo do instrumento de coleta de
dados. Sendo assim, no teste piloto foi excluido um enfermeiro, considerado novato
dentre os critérios, e na segunda fase de validagcdo, dentre os 17 enfermeiros que
receberam o instrumento via formulério online, 11 responderam ao formulério,
compondo a populacéo do estudo, junto aos cinco profissionais que responderam ao

guestionario na fase de teste piloto.

Dentre os 11 profissionais participantes da segunda fase de validacao, um foi
excluido por ter correspondido aos critérios da Benner (2001) enquanto enfermeiro
novato, e um foi excluido por ter correspondido aos critérios enquanto iniciante
avancado. Logo, a amostra foi composta por quatro profissionais da fase de teste
piloto e nove profissionais da segunda fase de validagdo, totalizando 13
profissionais, conforme expde a Figura 4.
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Figura 4 - Composi¢do amostral da fase de validagéo do instrumento de avaliagéo
da aplicabilidade clinica do Subconjunto terminolégico da CIPE® para a mulher idosa

com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids. Jodo Pessoa, 2022.
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Os formularios da segunda fase de validacdo que foram respondidos por nove

profissionais que corresponderam aos critérios enquanto enfermeiro competente,
enfermeiro proficiente ou enfermeiro expert foram avaliados quanto ao grau de
concordancia com a organizacdo e aplicabilidade de cada item do instrumento a
partir do indice de Validade de Contetdo (IVC), bem como as sugestdes quanto a
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composi¢éo do instrumento de avaliacdo da aplicabilidade clinica do subconjunto.

Em seguida, na etapa 6, de interpretacdo da evidéncia disponivel, foi
desenvolvida a analise dos resultados, com a utilizacdo da estatistica descritiva para
calcular frequéncia absoluta e relativa, bem como com o calculo da concordancia

dos especialistas quanto a relevancia de cada item do instrumento por IVC.

O método do IVC emprega uma escala tipo Likert com pontuacdo de um a
quatro para avaliar a relevancia dos componentes do instrumento. As respostas
podem incluir: 1 = ndo relevante ou néo representativo, 2 = item necessita de grande
revisdo para ser representativo, 3 = item necessita de pequena revisdo para ser
representativo, 4 = item relevante ou representativo. Os componentes que recebem
pontuacado “1” ou “2” devem ser revisados ou eliminados. Dessa forma, o IVC tem
sido também definido como “a proporcao de itens que recebe uma pontuagao de 3

ou 4 pelos colaboradores”.

Foi utilizada a seguinte formula para realizar o calculo: IVC = numero de
resposta “3” ou “4”/ numero total de respostas (ALEXANDRE, COLUCI, 2011).
Foram considerados validados os componentes do instrumento que alcancaram um
indice de Validade de Contetdo (IVC) = 0.80 entre os participantes, o que implica
em 80% de concordancia, visando a confiabilidade do instrumento na avaliagdo da
aplicabilidade clinica do subconjunto terminolégico da CIPE® para a mulher idosa

com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids.

Foi realizada, ainda, a avaliacdo global do instrumento, para tanto, o calculo
consistiu na razdo entre o numero de itens considerados adequados pelos

especialistas e o numero total de itens contidos no instrumento.

5.5 Operacionalizacdo da aplicabilidade clinica do subconjunto terminolégico

da CIPE® para a mulher idosa com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids

Conforme orientagcbes metodologicas do CIE para o desenvolvimento e
validagdo de subconjuntos terminolégicos da CIPE®, os enunciados

diagnodsticos/resultados e intervencbes de enfermagem devem ser testados
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(NOBREGA et al., 2015). A etapa de testagem dos enunciados foi executada por

meio da realizacao de 9 estudos de caso.

O estudo de caso pode ser definido a partir de duas vertentes: escopo e
caracteristicas. O escopo do estudo de caso permite defini-lo como uma
investigacdo empirica de um fenbmeno contemporéneo no seu contexto real em
profundidade, especialmente quando o limite entre o fenbmeno e o contexto néo
forem evidentemente bem delimitados. As caracteristicas do estudo de caso o
definem como uma investigacao que enfrenta a situacado tecnicamente diferenciada,
tem como resultado mdltiplas fontes de evidéncia, com dados que convergem de
forma triangular, e beneficia-se das proposicdes tedricas desenvolvidas

anteriormente para orientar a coleta e andlise de dados (YIN, 2015).

Esta etapa foi desenvolvida em busca de analisar se o0s
diagnoésticos/resultados e intervencdes de enfermagem para a mulher idosa com
vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids contidos no subconjunto sao clinicamente

Gteis no cuidado de enfermagem a referida populacao.

A literatura da area ndo contempla um método especifico para validacdo de
subconjunto terminolégico, por isso, esta etapa do estudo foi desenvolvida por meio
do que define Yin (2015) como pesquisa em profundidade sobre um fenémeno
contemporaneo do qual podem ser feitas observacdes diretas, obtendo mais
variaveis de interesse envolvidas no contexto do que pontos de dados, favorecendo
uma abordagem holistica. Desenvolveram-se, entdo, estudos de caso respeitando
sete etapas: Definicdo do tema/problema de pesquisa; definicho dos casos,
descricdo das proposicdes tedricas, elaboracdo do protocolo do estudo de caso,
coleta dos dados por meio do uso de multiplas fontes de evidéncias; analise e

interpretacdo dos resultados, elaboracao dos relatorios finais.

Estas etapas se relacionam ao processo de enfermagem de forma que o
histérico de enfermagem é executado na etapa de coleta de dados por meio do uso
de multiplas fontes de evidéncia, os diagndsticos de enfermagem levantados, o
planejamento e implementacdo de intervencdes, bem como os resultados de
enfermagem alcancados compdem a etapa de analise e interpretacdo dos
resultados, enquanto que a avaliagdo de enfermagem é contemplada na etapa de

elaboracao dos relatorios finais.



75

Na oportunidade da andlise dos dados constantes nos relatérios dos estudos
de caso, buscou-se identificar a presenca de indicadores empiricos das definicbes
operacionais dos diagndsticos/resultados de enfermagem em cada caso e a utilidade
das intervencdes frente as necessidades apresentadas pelos individuos, familia e

coletividade.

A Teoria Geral do Autocuidado de Orem e o quadro conceitual de
vulnerabilidade apresentado por Ayres foram utilizados como referencial tedrico para
o desenvolvimento dos estudos de caso, fazendo-se necessario responder se esses
estudos de casos clinicos expressam evidéncias de utilidade dos enunciados de
diagnoésticos/resultados e intervencdes de enfermagem elaborados para a mulher

idosa com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids.

Os sujeitos da pesquisa foram mulheres idosas que vivem com HIV/aids e
que compareceram a consulta de enfermagem no ambulatério do servigo de atencao
especializada (SAE) de referéncia no cuidado a pessoas que vivem com doencas
infecciosas e parasitarias no Estado da Paraiba durante o més de janeiro de 2022,
somente quando foi possibilitada a realizacdo da coleta de dados em campo prético,
haja vista se tratar de um local onde se impuseram limitacbes especificas de
funcionamento em decorréncia da pandemia do Coronavirus. Assim, tratou-se de
amostra do tipo ndo probabilistica por conveniéncia, com duracdo média de 30

minutos cada consulta de enfermagem.

Os critérios de inclusdo foram mulheres que vivem com HIV/aids, que
compareceram a consulta de enfermagem no SAE durante o periodo da coleta de
dados, e que, necessariamente, tenham 50 anos de idade ou mais, conforme
populacdo idosa considerada no Programa Conjunto das Nacfes Unidas sobre
HIV/aids (UNaids), em que os pacientes com sorologia positiva para o HIV a partir

dos 50 anos ja séo considerados idosos (UNaids, 1998).

A coleta de dados para operacionalizagcdo do subconjunto terminolégico a
partir da aplicagdo do processo de enfermagem para estudo de caso foi
desenvolvida a partir do uso do instrumento estruturado na consulta de enfermagem
a mulher idosa vivendo com HIV/aids pela propria pesquisadora responsavel pelo
estudo, devido a pouca familiaridade dos enfermeiros atuantes no servico com o
sistema de classificacdo CIPE® e com o referencial teérico utilizado, culminando na

consolidagdo de planos de cuidados individualizados, contendo diagndésticos,
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resultados e intervengcdes de enfermagem Uteis a clientela e compondo a etapa 6
deste estudo, de interpretacdo da evidéncia disponivel, a partir do raciocinio

diagndstico e pensamento critico para a tomada de deciséao clinica.

As etapas 7 e 8, de sintetizar a evidéncia, apresentar os resultados e formular
as recomendacdes, foram desenvolvidas a partir da unificacdo dos estudos de caso
para a elaboracdo de um Unico caso representativo da avaliacdo de aplicabilidade
clinica do subconjunto terminolégico em questdo, bem como do desenvolvimento

tedrico de médio alcance.

5.6 Desenvolvimento de Teoria de Médio Alcance para o autocuidado da

mulher idosa com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids — TENFAIVHI

Trata-se do desenvolvimento de um estudo do tipo tedrico ou béasico, de
natureza descritiva, utilizando como estratégia a inducdo pela pesquisa e pela
pratica bem como a deducédo pela Teoria Geral do Autocuidado de Dorothea Orem,
com uma abordagem “teoria-pesquisa-teoria”, por meio da qual, a partir de uma
grande teoria norteadora do subconjunto terminolégico e da operacionalizacdo do
instrumento de avaliacdo da aplicabilidade clinica do mesmo, estruturou-se uma
teoria de médio alcance, tratando necessidades de cuidado de uma clientela
especifica, a clientela de mulheres idosas com vulnerabilidade relacionada ao
HIV/aids.

A pesquisa tedrica objetiva subsidiar o acumulo de informacBes sobre
determinada disciplina a fim de expandir sua base de conhecimento, melhorar sua
compreens&o e até especificar/refinar uma teoria de abordagem geral (BRANDAO et
al., 2019).

A CIPE®, a Teoria Geral do Autocuidado de Orem, o Subconjunto
terminoldgico para mulheres idosas com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids, o
processo de validacdo de seu instrumento de avaliacdo da aplicabilidade clinica
junto a experts, a sua operacionalizacdo junto a clientela, bem como a literatura
cientifica de acesso aberto sobre a tematica de interesse do estudo configuraram-se
como bases tedrico-metodologicas e empiricas para sustentar e organizar o

conhecimento relacionado ao autocuidado da mulher idosa com vulnerabilidade
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relacionada ao HIV/aids e assim, permitir a indu¢do e dedugao da TMA, por meio
dos seguintes passos: 1) contextualizagcdo tedrica 2) finalidade teorica; 3) definicao

dos conceitos; e 4) modelagem da teoria.

1) A contextualizacdo tedrica se deu a partir do posicionamento historico e

sociocultural da teoria.

2) A descricdo da finalidade tedrica contemplou o detalhamento do que se

almejou com o desenvolvimento da TMA.

3) A etapa de definicho dos conceitos contemplou a o conceito de
“vulnerabilidade da mulher idosa relacionada ao HIV/aids” oriundo da analise de
conceito, além da definicdo/adaptacdo dos conceitos do metaparadigma da
Enfermagem, estabelecimento das proposi¢cées e pressupostos tedricos, refletindo o
carater dedutivo e indutivo, pois buscou contemplar os aspectos especificos da
populacdo de interesse do estudo a partir de uma Grande Teoria (Teoria Geral do
Autocuidado de Orem) e dos indicadores clinicos oriundos da operacionalizacéo do
subconjunto terminoldgico da CIPE® para a mulher idosa com vulnerabilidade

relacionada ao HIV/aids, respectivamente.

A formulacdo de proposicdes ou afirmativas tedricas relaciona dois ou mais
conceitos para conecta-los no desenvolvimento de teorias antes de estabelecer
afirmativas explicativa ou preditivas (MCEWEN; WILLS, 2016).

4) A modelagem tedrica buscou tracar a simbologia de conexdo do contexto
tedrico, bem como ilustrar de forma sequencial e inter-relacionada as ideias que

representam o constructo e seus elementos.

O esquema representativo das relacdes conceituais é definido como modelo,
gue apresenta aspectos da realidade, por meios variados, como por meio do uso de
formas geométricas e diagramas, podendo ser classificado em modelo empirico ou
modelo tedrico (ou conceitual), que sdo respectivamente, réplicas da realidade
observavel e representacées do mundo real com uso da linguagem ou dos simbolos
e setas direcionais (McEWEN; WILLS, 2016).

O desenvolvimento do modelo conceitual considerou 0s componentes da
teoria e as bases empiricas utilizadas, além da utilizacdo da Norma NBR 8403
(ABNT, 1983) que fixa os tipos e o escalonamento de linhas para uso em desenhos
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técnicos e documentos semelhantes, sendo empregada na sele¢cdo das linhas
aplicadas no diagrama da TMA.

5.7 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado em Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal da Paraiba, sob o Parecer 4.429.145 (ANEXO
A), em 2020. Foram respeitados todos os aspectos éticos relacionados a pesquisa
com seres humanos em conformidade com a Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Foi solicitada autorizacdo ao CEFOR (Centro Formador de Recursos
Humanos da Paraiba) para realizacdo da pesquisa no servico de saude referéncia
em atendimento a doencas infecciosas e parasitarias do Estado da Paraiba, com
anuéncia prévia cedida pelo Nucleo de Ensino e Pesquisa da institui¢cdo.

Na etapa de validacdo de conteddo do instrumento de avaliacdo da
aplicabilidade clinica do Subconjunto terminolégico da CIPE® para a mulher idosa
com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids, os profissionais avaliadores foram
convidados a participar da pesquisa na qualidade de colaboradores, sendo
encaminhados aos mesmos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE F) por meio de formulario online gerado na plataforma virtual Google
forms junto ao instrumento de avaliacdo da aplicabilidade clinica do Subconjunto
terminolégico da CIPE® para a mulher idosa com vulnerabilidade relacionada ao
HIV/aids pos-teste piloto para a segunda fase da validagdo (APENDICE D). Esta
etapa se deu de forma online por ter se desenvolvido em momento pandémico
permeado por decretos nacionais de isolamento e distanciamento social que
repercutiram nas limitacdes de desenvolvimento de algumas fases na modalidade

presencial.

Na etapa de operacionalizagdo do instrumento de avaliagcdo da aplicabilidade
clinica do Subconjunto terminolégico da CIPE® para a mulher idosa com
vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids, as idosas que se submeteram a consulta de
enfermagem no SAE foram convidadas a participar da pesquisa a partir de uma

breve explicagdo sobre a intencdo da pesquisa em favorecer a assisténcia de
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enfermagem frente as necessidades das mesmas, bem como do esclarecimento de
davidas, com linguagem clara e acessivel, tornando aberto o dialogo para o relato de
qualquer desconforto por parte da idosa e/ou para a desisténcia de participar da
pesquisa a qualquer tempo. Quando expressada concordancia em relacdo a
participagdo na referida pesquisa, eram solicitadas as assinaturas do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE G).

Descreveram-se em ambos os TCLEs os riscos decorrentes da pesquisa,
bem como os beneficios relacionados a contribuicdo para o cuidado de enfermagem
especializado no autocuidado da mulher idosa com vulnerabilidade relacionada ao
HIV/aids, a partir de uma linguagem padronizada e universal.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Mapeamento humano do Subconjunto Terminolégico da CIPE® para a
mulher idosa com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids junto & CIPE®
2019/2020

Foi estabelecida equivaléncia do Subconjunto terminolégico da CIPE® para a
mulher idosa com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids junto a CIPE® 2019/2020
por meio do mapeamento dos seus elementos constituintes (conceitos-fonte rumo

aos conceitos-alvo).

Assim, foram mapeados 53 DEs (conceitos-fonte) junto & CIPE® 2019/2020
(conceitos-alvo) por meio da andlise do grau de equivaléncia, conforme recomenda

a 1SO 12.300/2016 e cujo processo encontra-se detalhado no Apéndice A.

Apds o mapeamento, totalizaram-se 52 DEs de enfermagem, haja vista a
equivaléncia 2 entre dois DEs do subconjunto em relacdo a um mesmo conceito
diagnéstico constante na CIPE® 2019/2020: “Processo sexual ineficaz” e “Relagdo
sexual prejudicada” em relagdo ao conceito “Desempenho Sexual, Prejudicado”,
para o qual foram unidas as intervencdes de enfermagem propostas aos

diagnoésticos anteriores, totalizando sete IEs.
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O resultado do supracitado processo de analise de equivaléncia dos DEs
contemplou substituicbes de conceitos-fonte por conceitos-alvo da seguinte forma:
na vulnerabilidade individual, o DE “Autoestima negativa” foi substituido pelo DE
“‘Baixa Autoestima”, o DE “Efeito colateral da medicacdo presente” foi substituido
pelo DE “Efeito colateral da medicacao”, o DE “Nao adesao ao teste diagndstico” foi
substituido pelo DE “Néo Adesédo ao Regime de Teste Diagndstico”, o DE “Processo
sexual ineficaz” foi substituido pelo DE “Desempenho Sexual, Prejudicado”, o DE
“‘Resposta ao tratamento negativa” foi substituido pelo DE “Falta de Resposta ao
Tratamento”, o DE “Relagdo sexual prejudicada” foi substituido pelo DE
‘Desempenho Sexual, Prejudicado”; enquanto que na vulnerabilidade social, o DE
“Capacidade prejudicada do cuidador para executar o cuidado” foi substituido pelo
DE “Capacidade do Cuidador para Executar o Cuidado, Prejudicada”, o DE
“Diversidade cultural presente” foi substituido pelo DE “Diversidade cultural”, o DE
“Relacionamento com a familia negativo” foi substituido pelo DE “Processo familiar,

Prejudicado”.

Um quantitativo de 19 DEs ja constavam na CIPE® tal como encontravam-se
redigidos no subconjunto, os outros 34 n&do constavam na CIPE. Entretanto, dentre
os 34 conceitos-fonte (DES/REs ndo constantes na CIPE®), 9 estabeleceram relacdo
de equivaléncia 2 em relagéo aos conceitos pré-combinados da CIPE® 2019/2020,
incluindo a substituicdo de dois conceitos-fonte pelo mesmo conceito-alvo, 0 que
totalizou 27 conceitos constantes. Dentre os demais 25 conceitos-fonte (DES/REs
ndo constantes na CIPE®), nenhum estabeleceu relacdo de equivaléncia 3, enquanto
que 22 estabeleceram relacdo de equivaléncia 4 e trés estabeleceram relagéo de
equivaléncia 5 em relacdo aos termos/conceitos-alvo da CIPE® 2019/2020, logo, néo
sofreram alteracdo e se mantiveram classificados como DEs/REs ndo constantes na
CIPE® 2019/2020. Os dados referentes a identificacdo da equivaléncia encontram-se
na Figura 5.

Um exemplo de equivaléncia 2 estabelecida a partir da correlagdo conceitual
de significado por sinonimia entre conceitos pode ser vista no DE “Autoestima
negativa”’, constante no subconjunto terminolégico, em relacdo ao DE da CIPE®
2019/2020 “Baixa autoestima”, pois a definicdo operacional do primeiro expressa

uma negatividade de sentimentos acerca de si mesma (SANTOS et al.,, 2018),
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retratada neste mesmo contexto pela CIPE® 2019/2020 enquanto déficit ou

inferioridade no nivel da autoestima.

Quanto as intervencbes, previamente a etapa de mapeamento, elas
totalizavam 218 IEs, sendo 192 n&o constantes na CIPE® e 14 IEs constantes na
CIPE®, incluindo seis IEs, dentre estas, que se repetem uma vez, e duas IEs que se
repetem trés vezes, para atender as necessidades de diferentes DEs, cada uma,

conforme processo de mapeamento exposto no Apéndice B.

As IEs “Requisitar (ou Requerer) técnica de feedback das informacdes
fornecidas” e “Avaliar capacidade de aprendizado da cliente” possuem frequéncia
absoluta = 4, cada uma, pois normalizou-se a IE “Avaliar a capacidade de
aprendizado da cliente” (retirando o artigo “a@”) que possuia frequéncia absoluta = 2,
com base na recomendacdo da norma ABNT ISO/TR 18.104/2014 (ISO, 2014) para
a composicdo de um enunciado IE a partir da juncdo de um termo do eixo acao e um
termo do eixo foco. Ja as |IEs “Encorajar o envolvimento da familia nos cuidados de

saude da idosa”, “Estimular adesao ao regime medicamentoso”, “Informar o impacto
do uso do medicamento no estilo de vida da paciente”, “Monitorar sinais e sintomas
de infecgéo”, “Realizar Terapia do Humor (ou do Riso)” e “Usar abordagem calma e

segura” possuem frequéncia absoluta = 2 cada uma.

Ap6s 0 mapeamento dos enunciados de intervencbes junto a CIPE®, os
nameros sofreram atualizacéo, isso se justifica por trés substituicbes de um unico
enunciado por dois (que também poderia ter sido por mais) enunciados
equivalentes, conforme a relacdo de cardinalidade (um para um ou um para muitos)
(1ISO, 2016). Assim, ao final do mapeamento totalizaram-se 221 |IEs (média de 4,25
para cada DE), sendo 170 ndo constantes na CIPE® (soma das IEs com avaliacdo
de equivaléncia 3, 4 e 5 em relacdo aos termos/conceitos-alvo da CIPE®) e 51
constantes na CIPE®, estas Ultimas consistindo na soma das 21 que se
enquadraram na relacdo de equivaléncia 1 as 27 IEs que se enguadraram na
relacdo de equivaléncia 2, mais trés IEs que se fragmentaram em duas constantes
na CIPE® cada uma, devido & cardinalidade do mapeamento humano de “um para

muitos”, conforme resumem os dados constantes na Figura 5 a seguir.
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Figura 5 — Equivaléncia entre os elementos do Subconjunto terminolégico da CIPE®
para a mulher idosa com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids junto & CIPE®
2019/2020. Joao Pessoa, 2022.
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Exemplos da situacdo referida acima ocorreram com a intervencdo de
enfermagem “Controlar o ambiente para facilitar a confianga”, que obteve relagdo de
cardinalidade “um para muitos” com duas intervencdes constantes na CIPE®, sendo
elas Estabelecer Confianca e Terapia Ambiental (ou do Meio Ambiente), com as

quais obteve equivaléncia 2 e por elas foi substituida.

O resultado do supracitado processo de analise de equivaléncia das IEs na
integra incluiu, na vulnerabilidade individual, as substituigcbes: |IE “Orientar quanto
aos riscos do abuso de alcool” do subconjunto foi substituida pela IE da CIPE®
2019/2020 “Orientar sobre Abuso de Alcool”; a IE “Encaminhar para terapia de
suporte de grupo” foi substituida pela IE “Encaminhar para Terapia de Grupo de
Apoio”; a IE “Obter dados sobre atitude em relagdo ao tratamento, avaliando as
causas para tal atitude” foi substituida pela IE “Obter Dados sobre Atitude em
Relacdo ao Regime Terapéutico”; a IE “Reforcar capacidades e tragos positivos” foi
substituida pela IE “Reforgar Capacidades (ou Aptiddes)’; a IE “Encaminhar para
terapia de grupo” foi substituida pela IE “Encaminhar para Terapia de Grupo de
Apoio”; a |IE “Gerenciar efeitos colaterais da medicacdo” foi substituida pela IE

“Gerenciar Efeito Colateral da Medicagéo”; a IE “Estimular adesdao ao regime
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medicamentoso” foi substituida pela IE “Promover Adesdo a Medicagédo”; a IE
“Colaborar com cuidador no gerenciamento do regime medicamentoso” foi
substituida pela IE “Colaborar com Cuidador no Manejo (Controle) do Regime
Medicamentoso”; a IE “Analisar resposta ao tratamento continuamente” foi
substituida pela IE “Avaliar Resposta ao Tratamento”; a IE “Apoiar tomada de
decisado” foi substituida pela IE “Apoiar Processo de Tomada de Decisdo”; a IE
“Estimular verbalizagdo de sentimentos” foi substituida pela IE “Facilitar Capacidade
para Comunicar Sentimentos”; a IE “Proporcionar tranquilidade e conforto” foi
substituida pela IE “Implementar Cuidados de Conforto”; a IE “Controlar o ambiente
para facilitar a confianga” foi fragmentada nas duas intervengdes “Estabelecer
Confianga” e “Terapia Ambiental (ou do Meio Ambiente)’; a IE “Facilitar a
verbalizagcado sobre o processo de morte” foi substituida pela IE “Facilitar Capacidade
para Falar sobre o Processo de Morrer”; a IE “Manter ambiente seguro e a voz
calma” foi fragmentada nas duas intervengbes “Terapia Ambiental (ou do Meio
Ambiente)” e “Usar Técnica Calmante”; a IE “Realizar Terapia do Humor (ou do
Riso)” foi substituida pela IE “Terapia do Humor (ou do Riso)”; a IE “Aumentar
socializagdo e sentimentos de esperanga” foi fragmentada nas duas intervencdes
“Promover Capacidade para Socializar-se” e “Promover Esperanga”; a IE “Orientar
quanto as medidas de tratamento necessarias” foi substituida pela IE “Orientar sobre
Regime Terapéutico”; a IE “Supervisionar periodicamente a busca e o uso da terapia
medicamentosa” foi substituida pela IE “Monitorar Adesdo a Medicacao”; a IE
“Orientar familia sobre suscetibilidade e prevencao da infec¢ao” foi substituida pela

IE “Orientar Familia sobre Prevencao de Infeccio”.

Enquanto que na vulnerabilidade social, as alteracfes ocorridas foram: a IE
“Estimular processo familiar eficaz” foi substituida pela IE “Promover Processo
Familiar, Eficaz”; a |IE “Encaminhar ao assistente social” foi substituida pela IE
“‘Encaminhar para Assistente Social”; a IE “Explicar sobre os direitos da paciente” foi
substituida pela IE “Explicar Direitos do Paciente”; a IE “Respeitar crenga cultural” foi
substituida pela IE “Proteger Crengas Culturais”; a IE “Motivar apoio familiar” foi
substituida pela IE “Promover Apoio Familiar’; a |IE “Estabelecer relacdo de
confianga com a paciente” foi substituida pela |IE “Estabelecer Confianga”; além de,
bem como ocorrido na dimenséo da vulnerabilidade individual, a |IE “Realizar Terapia

do humor (ou do riso)” ter sido substituida pela IE “Terapia do Humor (ou do Riso)”.
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Ja na wvulnerabilidade programética, as alteracbes se sumarizam na IE
“Orientar o uso de medicamentos” que foi substituida pela IE “Orientar sobre
medicacdo” e a IE “Explicar sobre direitos da paciente” que foi substituida pela IE

“Explicar Direitos do Paciente”.

O movimento de busca conceitual e reflexiva dentro da estrutura hierarquica
terminolégica da CIPE® bem como dentro do constructo teérico, das definicdes
conceituais e operacionais do subconjunto terminoldgico, fonte da informacdo do
mapeamento, consiste em um processo complexo e configura-se como responsavel
pelo norteamento da tomada de decisdo final em relagdo a equivaléncia
estabelecida, logo, o processo de mapeamento ndo pode se restringir a sua técnica
de execucdo, pois se expressa em um mecanismo nao linear de raciocinio critico-

reflexivo e relacional.

Exemplos deste movimento podem ser vistos na relacédo estabelecida entre
conceitos como a |IE “Avaliar capacidade de aprendizado da cliente” que estabeleceu
grau de equivaléncia 3, ou seja, significado mais amplo, em relacdo & IE da CIPE®
2019/2020 “Obter Dados sobre Disposicédo (ou Prontiddo) para Aprender”, pois tais
dados sao considerados apenas como uma das informacdes necessarias a real
avaliacdo da capacidade de aprendizado da cliente (o alcance da intervencao
constante no subconjunto) e assim, a primeira representa maior amplitude de

contexto em relacdo ao conceito-alvo.

Ja a IE “Facilitar a aprendizagem pelo uso de linguagem acessivel”, que
estabeleceu grau de equivaléncia 4, ou seja, significado mais restrito, em relacao a
IE da CIPE® 2019/2020 “Facilitar a Aprendizagem”, foi considerada a partir do seu
contexto de superacéo de barreiras da comunicacdo por meio do uso de linguagem
gue transmita a informacdo ao receptor de forma eficaz, assim, estabeleceu-se
equivaléncia de maior restricdo em relagdo ao conceito-alvo, pois este nao trabalha

o recurso fomentador da acéo, ndo sendo possivel substituir o conceito-fonte.

Evidencia-se, tanto na equivaléncia entre os diagndsticos/resultados quanto
nas intervencdes de enfermagem uma maior prevaléncia da equivaléncia 4 entre 0s
conceitos-fonte em relagcdo aos conceitos-alvo, o que significa que o conceito-fonte
(elemento do subconjunto) é mais restrito e tem mais significado especifico que o
conceito/termo-alvo (elementos da CIPE® 2019/2020). Isto se da pela relacéo direta

com o objetivo primordial de um subconjunto terminolégico em representar as
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especificidades da clientela a ser assistida. Percebe-se que as IEs, em especial, na
maioria das vezes, retratam contextos restritos de atuacao da Enfermagem diante de
necessidades bem delimitadas pelos DEs e REs, e assim, ou encontram
representantes mais amplos ou ndo encontram representantes equivalentes dentro

da terminologia alvo do mapeamento.

Dentre o0s resultados do mapeamento, para o0s diagnosticos da
vulnerabilidade individual totalizaram 152 intervencbes mapeadas, sendo 68
direcionadas a atender aos diagnosticos do requisito de desvio de saude, 55 do
requisito de desenvolvimento e 29 direcionadas aos diagndsticos do requisito

universal.

Os dados quantitativos da classificacdo destas intervencdes de enfermagem
direcionadas aos diagnosticos da vulnerabilidade individual dentre os conceitos da
Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Orem expdem 83 intervenc¢des no Sistema
Apoio-Educacédo (AE), 33 intervencdes no sistema Parcialmente Compensatorio
(PC) e 36 intervencdes no Sistema Totalmente Compensatorio (TC), evidenciando a
importancia do papel do enfermeiro em atuar frente a tais demandas de

autocuidado.

Ja as destinadas aos DEs da vulnerabilidade social totalizaram 58
intervencdes, sendo 14 direcionadas a atender aos diagndsticos do requisito de
desvio de saude, oito do requisito de desenvolvimento e 36 direcionadas aos
diagnésticos do requisito universal, dentre as quais 27 intervencbes foram
classificadas no Sistema Apoio-Educacdo (AE), 12 intervengcbes no sistema
Parcialmente Compensatorio (PC) e 19 intervencbes no Sistema Totalmente

Compensatario.

Enquanto que na vulnerabilidade programatica, a classificacdo das
intervencdes evidencia-se na seguinte proporcdo: 4 direcionadas a atender ao
diagnéstico do requisito de desvio de saude, 0 do requisito de desenvolvimento e 7
direcionadas aos diagndsticos do requisito universal, dentre as quais foram
classificadas 3 intervencbes no Sistema Apoio-Educacao (AE), O intervencbes no
sistema Parcialmente Compensatorio (PC) e 8 interveng¢des no Sistema Totalmente

Compensatario.
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O Subconjunto terminolégico atualizado resultante do mapeamento esta
exposto no Quadro 4 a seguir.
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Quadro 4 — Subconjunto terminolégico da CIPE® para a mulher idosa com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids atualizado junto

a CIPE® 2019/2020 por mapeamento humano. Jodo Pessoa, 2022.

Requisitos de

Diagnosticos/

autocuidado resultados de enfermagem Intervencges de Enfermagem TSE
VULNERABILIDADE INDIVIDUAL
REQUISITO 1. Abuso de alcool (ou alcoolismo) — Excesso de |1. Orientar quanto aos riscos do abuso de alcool
DE DESVIO |consumo de bebidas alcodlicas, caracterizado por |(especificar)
DE SAUDE comportamentos sugestivos de embriaguez ou |2. Estimular estratégias de reducdo gradual do | AE
abstinéncia, e/ou relato de uso por parte da paciente |consumo de alcool (especificar)
ou de familiares. 3. Aconselhar adesédo a terapia de grupo de apoio
4. Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio TC
2. Atitude em relacdo a condicdo de saude |5. Obter Dados sobre Aceitacdo da Condicdo de PC
negativa — Atitude de negacdo ou dificuldade de [Saude
enfrentamento da condicdo de salde, caracterizada |6. Fornecer esclarecimentos sobre o contexto de
pela demonstracdo de sentimentos de culpa pela |vulnerabilidade
condicao de saude e/ou de recusa do quadro clinico. AE
3. Atitude em relacdo ao tratamento, Conflituosa — |7. Obter Dados sobre Atitude em Relacdo ao PC
Atitude de oposicdo em relacdo a terapia adotada, |Regime Terapéutico
caracterizada pela demonstragdo de intengao |8. Estimular atitude positiva por meio da énfase na
negativa em relagdo ao cumprimento do tratamento |melhoria da condicdo de salude
por meio de gesto ou postura. 9. Apoiar gerenciamento do plano terapéutico, com
orientacdes sobre a terapia estabelecida AE
10. Fornecer informacgdes acerca da importancia em
aderir a terapia prescrita
4. Baixa Autoestima - Avaliagcdo, opinido, ou |11. Encorajar a idosa a identificar e expressar PC
sentimentos negativos sobre si mesma e sobre seus |sentimentos
valores e capacidades, caracterizados por |12. Estimular autopercepcdo comportamental e as AE

verbalizagdo de crengas negativas sobre si mesma,

suas consequéncias
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Requisitos de
autocuidado

Diagnosticos/
resultados de enfermagem

Intervengdes de Enfermagem

TSE

de falta de confianca em si mesma e de imagens
negativas, com dificuldade para aceitacao de elogios,
de encorajamento e de criticas construtivas.

13. Estimular a idosa na aceitacdo tanto dos
sentimentos positivos quanto dos negativos

14. Reforcar Capacidades (ou Aptiddes)

15. Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio

TC

5. Comportamento, Violento — Comportamento
agressivo, em que sdo tomadas acdes inapropriadas
e injustificadas de for¢ca e poder, ou culturalmente
proibidas, com o propésito de lesar ou causar dano,
maltratar ou atacar, caracterizado por ataque violento,
abusivo e ilegal a outro, de forma psicoldgica, fisica
ou financeira, com padrdo de comportamento
antissocial e violento, inclusive indiretamente.

16. Usar abordagem calma e segura

17. Respeitar principios e valores da idosa

18. Demonstrar compreensdo da condicao
psicolégica e de saude da idosa

TC

19. Estimular autopercepcéo

20. Estimular verbalizacdo de sofrimento

AE

21. Relatar Condi¢do a Membro da Familia

22. Requerer apoio psicossocial

TC

6. Déficit de autocuidado para prevencdo -
Capacidade prejudicada para executar as atividades
de prevencado, podendo ser caracterizada pela néao
preocupacdo com a prevengdo ou pela auséncia de
conhecimento sobre tal necessidade, fazendo com
gue o profissional de saude tenha o papel de fornecer
informagao.

23. Fornecer informacdes sobre medidas de
autocuidado para prevencao

24. Orientar quanto aos riscos referentes a nao
adocao de medidas preventivas

25. Estimular compreensdo sobre contextos de
vulnerabilidade a partir do uso de exemplos

AE

7. Déficit de autocuidado para tratamento -
Capacidade prejudicada para manter-se operacional
para executar as atividades de tratamento,
caracterizada pela necessidade de realizagdo das
atividades terapéuticas por parte dos profissionais de
saude ou de um cuidador instruido.

26. Ensinar sobre medidas de autocuidado para
tratamento

27. Estimular a participacdo da idosa nas atividades
de autocuidado, conforme nivel de capacidade

28. Incentivar a familia e o cuidador para que
estimulem o envolvimento da idosa no autocuidado

AE
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Requisitos de

Diagnosticos/

autocuidado resultados de enfermagem Intervengoes de Enfermagem TSE

29. Assisténcia no  autocuidado:  oferecer TC
medicamento, quando necessario
30. Assisténcia no autocuidado: instruir o cuidador AE
para a oferta de medicamento, quando necessario.

8. Desempenho Sexual, Prejudicado — Processo [31. Encorajar a verbalizacdo de preocupacoes,

ineficaz da atividade sexual entre duas pessoas com |duvidas e anseios

finalidade de excitacdo mutua e orgasmo, devido a |32. Esclarecer dlvidas AE

auséncia ou diminuicdo na capacidade para participar |33, Estimular a atividade sexual de maneira segura

da relacdo sexual, caracterizada por relato de

abstencdo, expressdo de preocupacdo quanto a |34. Investigar relagao entre funcionamento sexual e PC

propria sexualidade e/ou relato de dificuldade na |fatores externos

atividade sexual. 35. Orientar a idosa sobre o impacto das mudancas
fisiol6gicas do envelhecimento na sexualidade AE
36. Analisar a interferéncia das doencas crbnicas e
efeitos dos medicamentos em uso sobre a
sexualidade TC
37. Oferecer apoio psicologico a idosa e seu
companheiro

9. Efeito colateral da medicagédo — Evento/fendmeno |38. Informar sobre os possiveis efeitos colaterais da AE

fisiologico de resposta corporal a medicacdo que |medicacdo

resulta do wuso intencional das preparagdes |39. Gerenciar Efeito Colateral da Medicacdo PC

farmacéuticas, caracterizado pela |40. Estimular verbalizagdo de sinais e sintomas

observacgéo/deteccéo de sintomatologia |incompativeis com os esperados

acompanhante aquela primaria desejada. 41. Orientar acdes ndo farmacoldgicas de correcéo
ou minimizagdo das consequéncias dos efeitos | AE
colaterais, tais como estimular dieta rica em fibras e
ingestdo hidrica, orientar manutencdo de ingestao
alimentar e medidas de higiene, entre outras

10. Enfrentamento ineficaz — Incapacidade de |[42. Avaliar o impacto da situacdo de vida da | PC
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Requisitos de

Diagnosticos/

autocuidado resultados de enfermagem Intervencges de Enfermagem TSE

gerenciar o estresse, escolhas inadequadas das |paciente sobre papéis e relacionamentos

respostas praticadas e/ou incapacidade de utilizar os |{43. Colaborar na identificacdo das possiveis

recursos disponiveis, caracterizadas por |consequéncias de cada escolha

comportamento destrutivo em relagdo a si mesmo, |44. Instruir quanto a disponibilidade de recursos para

habilidades insuficientes para a resolugéo de |enfrentamento de problemas por meio de material de

problemas e incapacidade de lidar com a situacao. aprendizagem AE
45. Oferecer informacdes sobre diagndstico,
prevencdo da doenca e transmissdo do virus a
idosa, familia e cuidador

11. Falta de Resposta ao Tratamento — Reacdo |46. Orientar a respeito da necessidade de adeséo ao

fisica ndo correspondente ao esperado quando em |tratamento AE

uso de medicamentos e adotando medidas . . . —

terapéuticas especificas, caracterizada por néao 47. Avaliar com a equipe interprofissional se o

cessacao de sintomas e/ou nao retorno a condicéo tratar_ngnto propos.tol segue adequadamente a sua

clinica anterior, original. condigéo para realiza-lo TC
48. Avaliar Resposta ao Tratamento
49. Estimular a integracéo da paciente ao tratamento AE
proposto

12. Infeccdo — Evidéncia subjetiva e/ou clinica e |[50. Monitorar cessacdo ou reaparecimento de pC

laboratorial de alteracéo fisioldgica, revelada pelo
paciente, que sugere a existéncia de infeccao,
caracterizado por observacdo clinica e/ou queixa de
mudancas nas sensacodes, fungbes ou aparéncia
corporal, indicando existéncia de processo infeccioso.

sintomas de infeccéo

51. Analisar resultados de exames laboratoriais junto
ao sintoma apresentado

52. Discutir em equipe interprofissional evidéncia de
infeccdo

TC
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Requisitos de
autocuidado

Diagnosticos/
resultados de enfermagem

Intervengdes de Enfermagem

TSE

13. Nado adesdo ao regime medicamentoso -
Comportamento da pessoa idosa que nao coincide
com o plano terapéutico acordado entre ela e o
profissional de  saude, caracterizado  pelo
comportamento total ou parcialmente ndo aderente
que leva a resultados clinicos nao efetivos ou
parcialmente efetivos.

53. Avaliar fatores que dificultam a adesdo ao
regime terapéutico

54. ldentificar a condicdo social da paciente para
adaptar orientacdo ao seu nivel de cognicao

PC

55. Informar o impacto do uso do medicamento no
estilo de vida da paciente

56. Promover Adesao a Medicacao

AE

57. Promover adequacdo do regime terapéutico a
rotina diaria da idosa

PC

58. Estimular participacdo da familia na orientacéo e
administracdo de medicamentos

AE

14. Ndo Adesao ao Regime de Teste Diagnostico —
Comportamento do individuo que n&o coincide com o
plano de promocédo da saude acordado entre ele e o
profissional de  saude, caracterizado  pelo
comportamento total ou parcialmente ndo aderente
que leva a resultados clinicos nédo efetivos ou
parcialmente efetivos.

59. Identificar fatores que dificultam a adesdo ao
teste diagnéstico

PC

60. Fornecer informacfGes sobre as consequéncias
de nédo diagnosticar

61. Orientar Familia sobre Teste Diagnostico

AE

15. Regime medicamentoso interrompido — Regime
de medicacdes prescritas interrompido, caracterizado
por ndo cooperacdo da paciente na duracao,
dosagem e/ou frequéncia do uso dos remédios, e por
ineficacia do regime terapéutico iniciado.

62. Informar o impacto do uso do medicamento no
estilo de vida da paciente

63. Informar a paciente as consequéncias de nao
tomar ou interromper o medicamento

AE

64. Registrar interrupc¢ao do regime medicamentoso

TC

65. Estimular adeséo ao regime medicamentoso

66. Ensinar a paciente o método de administracao
do medicamento, quando necessario

AE
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Requisitos de

Diagnosticos/

autocuidado resultados de enfermagem Intervencges de Enfermagem TSE
67. Colaborar com Cuidador no Manejo (Controle)
do Regime Medicamentoso PC
68. Analisar grau de eficacia do regime terapéutico
por meio de exames laboratoriais (investigacdo de | TC
TCD4 e carga viral)
REQUISITO 16. Aprendizagem sobre prevencao prejudicada — |69. Avaliar capacidade de aprendizado da cliente PC
DE Auséncia ou ineficacia na aquisi¢céo de conhecimento |70. Facilitar a aprendizagem sobre prevencéo pelo
DESENVOLVI |ou habilidade relacionada a prevengdo de doengas, |uso de linguagem acessivel
MENTO caracterizadas pela ndo adogdo de medidas |71. Promover aprendizagem sobre prevengdo por
preventivas, devido a falta de conhecimento, |meio de material instrucional
instrucéo, orientagéo e/ou de experiéncia. 72. Demonstrar técnica de redugdo de risco de | AE
infeccdo por DST (colocada e retirada de
preservativo masculino e feminino)
73. Requisitar (ou Requerer) técnica de feedback
das informacg0des fornecidas
17. Aprendizagem sobre saude prejudicada - |74. Avaliar a capacidade de aprendizado da cliente PC
Auséncia ou ineficacia na aquisi¢cdo de conhecimento |75. Facilitar a aprendizagem pelo uso de linguagem
ou competéncias relacionadas a saude, |acessivel
caracterizadas pelo ndo alcance de resultados |76. Promover aprendizagem sobre salde por meio
positivos a saulde, devido a falta de instrugéo, |de folhetos informativos, campanhas educativas e
orientacao, pratica e experiéncia, de modo que ndo ha |materiais ilustrativos AE
mudancas no comportamento de saude. 77. Requisitar (ou Requerer) técnica de feedback
das informagdes fornecidas
18. Aprendizagem sobre tratamento prejudicada — |78. Avaliar a capacidade de aprendizado da cliente PC
Auséncia ou ineficacia na aquisi¢do de conhecimento |79. Promover aprendizagem sobre tratamento por
ou competéncias relacionadas ao tratamento, |meio de material educativo AE

caracterizadas pela nao efetivacdo das medidas de

80. Facilitar a aprendizagem sobre tratamento pelo
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Requisitos de

Diagnosticos/

autocuidado resultados de enfermagem Intervencges de Enfermagem TSE
tratamento devido a falta de instrucdo, orientacdo, |uso de linguagem acessivel
pratica e de experiéncia, de modo que nao ha — —
mudangas consideraveis no estado de sadde. 81. Requisitar (ou Requerer) tecnica de feedback
das informac06es fornecidas
19. Autonomia para tomada de decisdo ausente |82. Apoiar Processo de Tomada de Decisdo
(especificar) — Auséncia do direito da cliente ser |83. Estimular posicionamento individual quanto as
independente ou autodirecionada, especialmente em |escolhas AE
relacdo a tomada de decisGes, caracterizada pela |84. Instruir sobre as consequéncias das possiveis
impossibilidade de decidir sobre o que lhe convém ou |decisbes
nao. 85. Empoderar a idosa para tomar decisdes quanto TC
a sua saude
20. Comportamento sexual, Prejudicado - [86. Orientar a idosa sobre praticas sexuais de baixo AE
Capacidade prejudicada para modificar |risco
comportamentos sexuais que comprometem o estado [87. Encorajar a idosa a avaliacdo do seu
de saude, caracterizada por atitude negativa e falta de |comportamento sexual PC
conhecimento para prevenir problemas de saude. 88. Investigar presenca de fatores contribuintes
89. Compartilhar conhecimento sobre prevencao de AE
doencas sexualmente transmissiveis
21. Déficit de conhecimento em saude — Auséncia [90. Avaliar a capacidade de aprendizado e o
ou deficiéncia de informacao cognitiva relacionada a |conhecimento da cliente
saude, praticas saudaveis, sinais e sintomas de [91. Aconselhar a paciente a respeito de
doengas e/ou servigos de saude disponiveis, podendo |vulnerabilidade as doencas AE
ser caracterizadas pela apresentacéo de informagbes |92. Explicar sobre processos de adoecimento e
erroneas, oriundas de um fornecimento insuficiente de |praticas saudaveis a idosa, familia e comunidade
informacGes, com interesse insuficiente em aprender, |93. Instruir sobre sinais e sintomas e procedimentos
comportamentos adequados de cuidado a saude
22. Emocéo, Negativa — Sentimentos conscientes ou [94.  Facilitar Capacidade para  Comunicar AE
subconscientes, dolorosos fisicamente ou |Sentimentos
psicologicamente, que podem aumentar com estresse |95. Auxiliar a paciente no reconhecimento de seus PC

ou doenca, ou se desenvolver a partir destes,

sentimentos
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Requisitos de

Diagnosticos/

. Intervencdes de Enfermagem TSE
autocuidado resultados de enfermagem
caracterizados pela expressdo ou percepcdo de [96. Encaminhar a paciente para Servico TC
sentimentos negativos. especializado
23. Medo — Sentimentos negativos frente a ameaca [97. Encorajar a paciente a verbalizar o medo e AE
percebida e conscientemente reconhecida como |[preocupacdo relativa a vulnerabilidade a doenga
perigo devido a alguma causa, acompanhada, as |98. Implementar Cuidados de Conforto
vezes, de luta psicolégica ou resposta de fuga, [99. Terapia Ambiental (ou do Meio Ambiente) TC
caracterizados pela preocupacdo excessiva com .
determinado fato ou com determinada possibilidade, 100. Estab_elecer anflan(;a . PC
que pode desaparecer com o fim da situacio 191. Dar informacdes corretas, usando linguagem
ameacadora. simples
102. Apoiar enfrentamento do medo AE

24. Medo da morte — Sensacdo desagradavel de [103. Facilitar Capacidade para Falar sobre o PC
ameaca real ou imaginaria, de reconhecimento do |Processo de Morrer
perigo, de preocupacgdo ou de angustia relacionada a |104. Facilitar a obtencdo de apoio espiritual
cessacdo da vida, caracterizado por tenséo |105. Terapia Ambiental (ou do Meio Ambiente)
aumentada, comportamentos de ataque ou de
isolamento, foco direcionado sempre para a fonte do |106. Usar Técnica Calmante
medo, podendo causar comprometimento TC
biopsicossocial.
25. Qualidade de vida prejudicada — Estado ou [107. Obter Dados sobre Qualidade de Vida PC
condic¢éo que reflete uma insuficiéncia no conjunto de [108. Estimular socializacdo AE
caracteristicas, habitos, costumes e comportamentos |109. Terapia do Humor (ou do Riso) TC
da idosa, de forma a apresentar comprometimento [110. Estimular Papel de Lazer AE
biopsicossocial, caracterizados  por insuficiente {111, Promover Terapia Recreacional TC
acesso a educacdo e a informacdo e/ou iNSercéo (112 Orientar idosa sobre saude e bem-estar pelo | AE
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Requisitos de

Diagnosticos/

autocuidado resultados de enfermagem Intervencges de Enfermagem TSE
social negativa. servico de educacdo em saude
113. Estimular apoio familiar
26. Risco de infeccdo cruzada — Possibilidade de [114. Aplicar medidas de precaucdo padrdao contra TC
novo processo patoldgico por invasdo do corpo por |infec¢do
microrganismos patogénicos que originam doencas (115. Monitorar Sinais e Sintomas de Infec¢édo
associadas a infeccBes primarias, caracterizada por |116. Obter dados de conhecimento da idosa, familia PC
sintomatologia clinica de infeccgéo, tal como febre e |e cuidador sobre infeccdo cruzada, bem como da
secregOes purulentas associadas a infecgéo anterior. |suscetibilidade da idosa a infeccdo cruzada
117. Orientar familia, idosa e cuidador sobre AE
prevencao de infeccdo cruzada
27. Sofrimento — Sentimento negativo, caracterizado |118. Minimizar sofrimento TC
por prolongamento da tristeza e/ou angustia, |119. Discutir sobre experiéncias emocionais com a PC
associado ao martirio e a necessidade de tolerar [paciente
sintomas fisicos crbnicos, estresse psicologico [120. Apoiar Processo de Tomada de Decisdo AE
cronico, ma reputagao ou injustica. 121. Promover Capacidade para Socializar-se bC
122. Promover Esperanca
123. Encaminhar para terapias TC
REQUISITO 28. Adesdo ao regime medicamentoso — Acao [124. Orientar sobre Regime Terapéutico AE
UNIVERSAL iniciada pela propria pessoa para promover |125. Elogiar cumprimento do regime medicamentoso | AE
recuperacao seguindo as orientagcdes sem se desviar, |126. Aconselhar manutencdo da adeséo a terapia AE
aderindo a um quadro de comportamentos em |127. Monitorar Adesdo a Medicacio TC
concordancia com o regime terapéutico, caracterizada [128. Analisar evolucdo de sinais e sintomas de
pela motivacdo pessoal de buscar medicamentos na |melhora
data devida, toma-los conforme orientagdo e modificar PC
comportamentos  errbneos, com  consequente
apresentacao de sinais de melhora.
29. Adesao ao teste diagnostico — Aceitacdo pela [129. Promover atmosfera favoravel a manutencao TC
propria pessoa para prevenc¢ao e promocao do bem- |da adesdo no servico de promocao da saude
estar, estando devotada a um plano de diagnostico, |130. Estimular continuidade da adesdo a um regime | AE
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Requisitos de
autocuidado

Diagnosticos/
resultados de enfermagem

Intervengdes de Enfermagem

TSE

caracterizada pela demonstracao de internalizacao do
valor de comportamentos de cuidado com a saude e
pela motivacdo pessoal em consonancia a boa
relagdo com os profissionais de saude.

de teste diagndstico, independente da condicdo de
saude identificada

131. Garantir (ou Assegurar) 0 acesso ao teste
diagndstico na Unidade de Atencdo a Saude

TC

30. Crenca espiritual, conflituosa — Conviccao
pessoal prejudicada em relagédo a um poder maior que
si mesmo, capaz de invadir, integrar e transcender a
natureza bioldgica e psicossocial do individuo,
caracterizada pela indisposi¢cao deste em manter e/ou
abandonar acdes influenciadas pelos principios
espirituais de vida.

132. Ouvir necessidades espirituais da idosa

PC

133. Investigar o desejo de pratica espiritual
acessivel

TC

134. Estimular posicionamento espiritual

AE

135. Observar se héa pratica de saude sendo
executada em conflito com a religiosidade da cliente

136. Promover espaco e tempo apropriado a préatica
espiritual e religiosa, quando for possivel

TC

31. Cuidar (ou tomar conta) da saude ineficaz —
Diminuicéo da capacidade de proporcionar cuidados a
prépria saude, incluindo identificacdo, prevencédo de
doencas, promocdo de bem-estar e tratamento da
saude, quando necessario, caracterizado por atender
as proprias necessidades de saude.

137. Instruir idosa para cuidar (ou tomar conta) da
salude por meio de material de aprendizagem

138. Proporcionar informacdes de prevencdo de
doencas, tratamento e promocédo de bem-estar pelo
servico de educacdo em saude

AE

139. Empoderar idosa para sua hecessidade de
cuidado

AE

32. ldentidade de género ineficaz - Ideias,
sentimentos e atitudes negativas sobre o sentido
pessoal interiorizado de  masculinidade ou
feminilidade, caracterizada por confusdo em relacao a
valores ideologicos, descricdo de si mesmo por ideias
inapropriadas, sensacdo de estranhamento, e
sentimentos oscilantes sobre seu género.

140. Estimular percepcdo de identidade pessoal
relacionada ao género

141. Incentivar a idosa a verbalizacdo de ideias e
valores condizentes com sua identidade de género

AE

33. Necessidade de cuidado (especificar) -
Condicao de demanda de acbes basicas ou menos
prioritarias, cujo desempenho normal leve a satisfacao
biopsicossocial, caracterizada pela evidéncia de

142. Obter dados sobre Disposicdo (ou Prontidéo)
da idosa para desempenhar atividades de cuidado
(especificar)

143. Colaborar com os cuidados (especificar) a

PC
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Requisitos de

Diagnosticos/

autocuidado resultados de enfermagem Intervencges de Enfermagem TSE
impossibilidade de deixar de agir em beneficio do |idosa
individuo. 144. Motivar familia e/ou cuidador a identificar a
. : e . AE
necessidade de cuidado (especificar) da idosa
34. Papel de prevencdo ineficaz — Auséncia de |145. Encorajar papel de prevencédo a infeccao AE
adocgdo de padrbes de comportamentos para evitar o [146. Aconselhar pratica sexual segura (risco de
acometimento por doencas, de modo que n&o atende |contrair DST e HIV/aids)
a um conjunto de expectativas, normas e padrdes de |147. Orientar sobre padrdes de prevencdo
prevencdo em salde, caracterizada por relato ou AE
identificacéo de nao desempenho das
responsabilidades com medidas preventivas de
acordo com normas.
35. Risco de infec¢do — Vulnerabilidade a invasdo do |148. Diminuir contato da idosa com fontes de PC
corpo por microrganismos patogénicos que se |infeccdo
multiplicam, podendo comprometer a saude, [149. Monitorar Sinais e Sintomas de Infeccédo TC
caracterizada pelos fatores de risco, tais como |[150. Orientar quanto a adocdo de medidas de
evidéncia de contato com fontes de infecgdo, |prevencdo contra infeccdo AE
conhecimento insuficiente sobre prevencdo e |151. Orientar Familia sobre Prevencéo de Infeccéo
presenca de enfermidade cronica. 152. Requisitar (ou Requerer) técnica de feedback | 5
das informacdes fornecidas
VULNERABILIDADE SOCIAL
Reqwsf[os de Diagnoésticos/resultados de enfermagem Intervencdes de enfermagem TSE
autocuidado
REQUISITOS |1. Angustia moral — Sentimento negativo definido por |1. Proporcionar atmosfera que facilite a confianca da
DE DESVIO |conflito de decisdes né&o fisicas nem materiais em |idosa e da familia TC
DE SAUDE relagéo a funcdes que séo previstas para o individuo, |2. Usar abordagem calma e segura
caracterizado por expressdo de tristeza e aflicdo |3. Estimular pensamentos positivos AE
relacionadas a principios e valores diante de normas |4. Incentivar participacio em grupo de apoio
instituidas. 5. Respeitar principios e valores morais da idosa TC
2. Estigma — Crenca prejudicada em relacdo ao |6. Auxiliar psicologicamente para que a idosa possa PC

outro, devido a um fator distintivo entre 0s sujeitos,

progredir no enfrentamento do estigma
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Requisitos de

Diagnosticos/

. Intervengdes de Enfermagem TSE
autocuidado resultados de enfermagem
sendo caracterizada pelo acesso desigual a |7. Orientar Comunidade sobre Doenca AE
participacdo social ou a oportunidade, pela prética de |8. Minimizar estigma inserindo a sociedade no TC
associar descrédito, vergonha a outro, discriminagéo |processo de enfrentamento
por idade e por género ou quando o mesmo |9. Apoiar o enfrentamento da discriminacdo por
apresenta condigbes diversas, tais como doenca |idade e género
mental, incapacidade fisica, posicionamento religioso |10. Estimular atmosfera social de aceitacdo dos | AE
ou comportamental divergentes. fatores distintivos por meio da educagdo em satde
3. Risco de violéncia - Vulnerabilidade a |11. Orientar familiares da idosa sobre prevencao de AE
comportamentos de outrem, caracterizada pela |violéncia
demonstracdo do poder do individuo em ser nocivo ao |12. Obter dados sobre o risco de violéncia fisica, PC
outro, fisica, emocional ou sexualmente. emocional, financeira e sexual
13. Estimular verbalizacdo de sofrimento de acbes AE
violentas
14. Notificar situacéo de risco social TC
REQUISITO 4. Abuso a mulher idosa (especificar) - |15. Verificar se a paciente idosa apresenta sinais de
DE Comportamento agressivo ou violento direcionado a |abuso fisico e/ou emocional
DESENVOLVI |mulher idosa, caracterizado por maus tratos, |[16. Notificar abuso junto as autoridades | TC
MENTO exploragdo ou abandono de ordem emocional, |competentes
financeira, nutricional, sexual ou fisico, comumente |17. Investigar suporte familiar e social
oriundos de alguéem da confianga da pessoa idosa, |18. Participar da rotina de cuidados da idosa junto
como membro da familia ou funcionarios de |ao seu cuidador principal PC
instituicao.
5. Acesso a conhecimento em saude prejudicado |19. Avaliar capacidade de aprendizado da cliente PC
— Reduzido acesso a informacéo pela pessoa idosa, [20. Oferecer informacdes compativeis com a
fazendo com que ela tenha dificuldade em utilizar a |situacao e necessidades da paciente
consciéncia sobre problemas comuns de saude, |21. Utilizar linguagem simples e clara AE

praticas saudaveis e servigcos de saude disponiveis,
caracterizado pela incapacidade em reconhecer

22. Assegurar que informacdes coerentes estejam
sendo oferecidas por varios membros da equipe de
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Requisitos de

Diagnosticos/

autocuidado resultados de enfermagem Intervengoes de Enfermagem TSE
praticas/comportamentos de risco para a infeccdo, |cuidados de saude
sinais e sintomas de doencas, apresentando
informacdes errdneas, oriundas de um fornecimento
insuficiente de informacoes.
REQUISITO 6. Apoio familiar ausente — Falha de sistemas de [23. Obter Dados sobre Processo Familiar PC
UNIVERSAL suporte na familia para que a pessoa idosa possa |24. Promover Processo Familiar, Eficaz
progredir e evitar que falhe com relagéo aos cuidados |25. Encorajar o envolvimento da familia nos | AE
de saude e enfrentamento de doencas, caracterizada |cuidados de saude da idosa
por auséncia ou desorganizacdo da ajuda (26. Facilitar participacédo da familia no planejamento
biopsicossocial e espiritual desempenhada pela |do cuidado TC
familia, podendo levar a resolugdo ineficaz de |27. Encaminhar para Assistente Social
problemas e a conflitos familiares e individuais.
7. Apoio social ineficaz — Falha de sistemas de [28. Explicar Direitos do Paciente AE
suporte na sociedade que proporcionem assisténcia e |29. Prover (Proporcionar, Fornecer) Apoio Social TC
encorajamento para as pessoas idosas superarem |30. Encorajar a participagcdo em atividades sociais e
problemas, caracterizada por auséncia de insercdo |comunitarias PC
efetiva em atividades sociais ou auséncia de acesso
aos sistemas de suporte social.
8. Capacidade do Cuidador para Executar o |31. Obter Dados sobre Autocuidado PC
Cuidado, Prejudicada — Dificuldade do individuo que |32. Estimular capacidade para executar o AE
atende as necessidades de uma pessoa idosa |autocuidado
dependente em realizar, acompanhar e concluir as |33. Empoderar cuidador para conclusdo de AE
atividades necessérias a prestacdo de cuidados, |atividades necessarias ao cuidado
podendo ser evidenciada na demonstracdo de |34. Auxiliar cuidador no autocuidado
frustracdo, apreensdo quanto as condi¢des de saude
da pessoa idosa receptora de cuidados, impaciéncia e TC
oscilacdo emocional por parte do cuidador.
9. Direitos da idosa prejudicados — Nao garantia |35. Explicar direitos do paciente a idosa, familia e
dos direitos humanos da pessoa idosa enquanto [comunidade AE

membro da sociedade que possui necessidades em

36. Estimular processo comunitario eficaz
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Requisitos de
autocuidado

Diagnosticos/
resultados de enfermagem

Intervengdes de Enfermagem

TSE

saude, caracterizada por descumprimento de direitos
culturais, sociais, econdmicos e educacionais pelos
servicos de saulde, incluindo a néo prestacdo de
assisténcia digna e o desrespeito dos direitos da
mesma, incluindo a confidencialidade, dignidade e
honra.

10. Diversidade cultural — Coexisténcia de diferentes
grupos que possuem suas crencas, valores, tradicoes
e comportamentos em uma mesma unidade social,
caracterizada por fatores diferenciais na aceitagéo ou
nao de condutas de prevencao e/ou tratamento.

37. Intermediacdo Cultural

38. Proteger Crencas Culturais

TC

39. Promover aceita¢do do plano de cuidados

AE

40. Avaliar aceitacéo do plano de cuidados

TC

11. Isolamento social — Estado negativo de
estabelecimento de barreiras na interagdo entre a
pessoa idosa e a sociedade, percebido como imposta
pelos outros ou por escolha da pessoa idosa, na qual
ha uma quantidade insuficiente ou uma qualidade
ineficaz de troca social, caracterizado pelo desejo de
estar sozinha, por sentir-se diferente dos outros, pela
insegurangca em publico, pela insatisfagdo com o
envolvimento social e/ou pelo relato familiar de
mudanca na interacao.

41. Encorajar a socializacdo pela participacdo em
atividades sociais

42. Promover Apoio Familiar

PC

43. Estabelecer Confianca

TC

44. Orientar a idosa, familia e comunidade sobre sua
condicdo de saude

AE

45. Motivar a autopercepgao

PC

46. Prover (Proporcionar,
Emocional

Fornecer) Apoio

47. Terapia do Humor (ou do Ris0)

TC

12. Papel de género ineficaz — Dificuldade de adotar
padrdo de comportamento e autoexpressdo de um ou
de outro sexo que atenda as expectativas dos
individuos e sociedade em relacdo ao que é proprio
ou impréprio do papel de ser homem ou de ser
mulher.

48. Apoiar papel de
posicionamento individual
identidade de género

género, incentivando
compativel com a

49. Estimular a paciente a desempenhar o seu papel
na sociedade

AE

13. Relacionamento com a comunidade negativo —

50. Obter dados sobre os fatores comprometedores

PC




101

Requisitos de
autocuidado

Diagnosticos/
resultados de enfermagem

Intervengdes de Enfermagem

TSE

Auséncia ou insuficiéncia no estabelecimento de
relacbes entre a pessoa idosa e a sua unidade social,
com quem compartilha area geografica, condicfes ou
interesses, para interagir e atender necessidades
reciprocas.

do estabelecimento de relacfes sociais

51. Discutir as limitagbes do apoio social com a
paciente

52. Orientar sobre Comunicacéao, Efetiva

53. Estimular papel comunitario

AE

14. Processo familiar, Prejudicado — Auséncia ou
insuficiéncia no estabelecimento de relacdes
comportamentais, psicologicas e sociais entre a
pessoa idosa e 0os demais membros da familia nuclear
e estendida, para interagir e atender necessidades
reciprocas.

54. Avaliar o impacto da situagdo de vida da
paciente sobre papéis e relacionamentos familiares

TC

55. Orientar sobre processo familiar eficaz

56. Estimular comunicacao familiar eficaz

57. Orientar a familia sobre papel de unidade familiar

58. Encorajar o envolvimento da familia nos
cuidados de saude da idosa

AE

VULNERABILIDADE PR

OGRAMATICA

Requisitos de
autocuidado

Diagndsticos/
resultados de enfermagem

Intervencdes de enfermagem

TSE

Requisito  de
desvio de
salde

1. Acesso a tratamento prejudicado
Potencialidade prejudicada para utilizar
medicamentos prescritos e adotar condutas de
cuidado, caracterizada por dificuldades geograficas,
de transporte, financeiras, e de disponibilidade nos
servicos de saude.

1. Facilitar Acesso a Tratamento

sobre
em pontos

2. Discutir com equipe interprofissional
disponibilidade de medicamentos
descentralizados

TC

3. Orientar sobre medicacao

4. Orientar Familia sobre Comportamento de Busca
de Saude

AE

Requisito
universal

2. Direitos do paciente prejudicados — Nao garantia
dos direitos humanos da pessoa idosa enquanto
paciente sob os cuidados em saude, caracterizada
por descumprimento de direitos culturais, sociais,
econdmicos e educacionais pelos servicos de saude,
incluindo a ndo prestacdo de assisténcia digna, o

5. Estabelecer uma relacéo terapéutica com base na
confianga e no respeito

6. Garantir privacidade e confidencialidade

TC

7. Explicar Direitos do Paciente

AE

8. Garantir direitos da paciente nos servigos de
saude

TC
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Requisitos de
autocuidado

Diagnosticos/
resultados de enfermagem

Intervengdes de Enfermagem

TSE

desrespeito dos direitos da mesma com relacdo a
confidencialidade, a dignidade e honra.

9. Criar uma atmosfera de aceitacdo isenta de juizos

3. Politica de saude parcial — Declaracdo ampla
documentada que esboca diretrizes insuficientes e
inespecificas para a tomada de decisdo na prestacao
de servicos de saude, caracterizada por auséncia de
atendimento as especificidades de parte da
populacao alvo das acbes propostas.

10. Liderar reflex6es acerca das especificidades nao
contempladas pelas politicas de saude

11. Trabalhar em rede no apoio as necessidades de
populacao alvo

TC

LEGENDA: AE = Sistema apoio-educac¢éo; PC = Sistema parcialmente compensatorio; TC = Sistema totalmente compensatorio;
TSE = Teoria dos Sistemas de Enfermagem.
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6.2 Estruturacdo do instrumento de avaliacdo da aplicabilidade clinica do
Subconjunto terminolégico da CIPE® para a mulher idosa com vulnerabilidade

relacionada ao HIV/aids

O instrumento de avaliacdo da aplicabilidade clinica do subconjunto foi

estruturado contendo:

e Espaco para preenchimento dos dados sociodemograficos da idosa, conforme

Figura 6;

Figura 6 — Recorte do instrumento de avaliacdo da aplicabilidade clinica do
subconjunto terminolédgico CIPE® para a mulher idosa com vulnerabilidade
relacionada ao HIV/aids referente aos dados sociodemogréaficos. Jodo Pessoa,
2022.

Dados séciodemograficos

Nome: ldade: | Data de nascimento:

Filhos: ( ) sim( ) ndo. Quantos: Prontuario Estado marntal: ( ) solteira ( ) vive com
companheiro(a) ( ) casada

Com quem reside? Estado civil:

Local de moradia: Raca:

Necessita de cuidador? () sim ( ) nfio. Quem & o principal cuidador?

Religifio/Espiritualidade: Ocupacéo:

Escolandade: Naturalidade:

SEX0: Género:

Informacdes adicionais:

e Orientacdes para a operacionalizacdo da aplicabilidade clinica do instrumento,
onde se discorre: “Preencha um X no campo L1 quando o elemento da pratica clinica
(diagnostico/resultado ou intervencdo de enfermagem) e/ou indicador clinico
correspondente for reconhecido no caso clinico em estudo. Tal marcacgéo

representara a operacionalizacéo clinica do elemento e/ou indicador clinico.”

e Quadros contendo os enunciados diagnosticos/resultados e intervengbes de
enfermagem do Subconjunto terminolégico da CIPE® para a mulher idosa com
vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids mapeado junto & CIPE® 2019/2020,
organizados de acordo com a Teoria Geral do Autocuidado de Orem e com o quadro

conceitual de vulnerabilidade apresentado por Ayres; bem como os indicadores
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clinicos para cada enunciado diagnostico/resultado de enfermagem, conforme

exemplificado no recorte da Figura 7.

Figura 7 - Recorte do instrumento de avaliacdo da aplicabilidade clinica do
subconjunto terminoldgico CIPE® para a mulher idosa com vulnerabilidade
relacionada ao HIV/aids referente aos quadros contendo o0s enunciados de

enfermagem. Jodo Pessoa, 2022.

VULNERABILIDADE INDIVIDUAL

Diagnésticos/
Indicadores clinicos resultados de Intervengdes de Enfermagem TSE'
enfermagem

Requisitos de
autocuidado

O Necessidade de realizacdo das|L] 7. Déficit de (L 26. Ensinar sobre medidas de autocuidado
afividades terapéuficas por parte |autocuidado  |para fratamento

dos profissionais de salde ou de |para tratamento (1 27 Esfimular a parficipacdo da idosa nas
um cuidador instruido. afividades de autocuidado, conforme nivel de
capacidade

U 28. Incenfivar a familia e o cuidador para que
estimulem o0 envolvimento da idosa no
autocuidado

AE

[ 20 Assisténcia no autocuidado: oferecer TC
medicamento, quando necessano

U 30. Assisttncda no autocuidado: instruir o
cuidador para a oferta de medicamento, quando | AE

Necessang

Intervencies (teis a acrescentar;

Resultados de enfermagem:

e Espaco para relato de caso clinico, contendo orientagfes para preenchimento do
mesmo e para o planejamento de DES/REs e IEs pelo enfermeiro que ndo constem

no instrumento, conforme Figura 8.

Figura 8 - Recorte do instrumento de avaliacdo da aplicabilidade clinica do
subconjunto terminoldgico CIPE® para a mulher idosa com vulnerabilidade
relacionada ao HIV/aids referente ao espaco para relato de caso clinico. Jodo
Pessoa, 2022.
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RELATO DE CASO CLINICO

Modelo de relato:

Iniciais do nome, idade, género, cor, ocupacéo, filhos, estado civil, grau de instrucéo, religiéo.

Achados clinicos em relacio aos requisitos de autocuidado:

Universal (manutencéo e funcionalidade do individuo, envolvendo os requisitos de nutricdo, respiracéo, eliminacéo, bem-estar,
interaco social, prevencéo de perigos e promocéo de satde social e humana):

Desenvolvimento (necessitam dos requisitos universais para alcancar o desenvolvimento ideal, ao enfrentar situaces novas):
Desvio de salde (escolhas diante de um problema de satde, para recuperar a satde, reabilitar o individuo ou controlar o
problema, sendo direcionadas as enfermidades, defeitos e incapacidades, envolvendo os requisitos de garantir ajuda médica,
tomar ciéncia de efeitos e resultados, realizar prevencéo, recuperacéo e confrole, conhecer, observar e regular efeitos colaterais,
enquadrarse em formas especificas de atendimento demandadas, aceitarse e adaptarse, e superar adversidades para
alcancar desenvolvimento):

Diagnosticos de enfermagem Resultados de enfermagem
Podem constar DEs da CIPE® que néo
constem no subconjunto, mas sejam
Uteis a clientela.

Intervengdes de enfermagem

O referido instrumento tal como foi estruturado inicialmente pode ser

apreciado na integra no Apéndice C.

6.3 Validacdo do instrumento de avaliacdo da aplicabilidade clinica do
Subconjunto terminolégico da CIPE® para a mulher idosa com vulnerabilidade

relacionada ao HIV/aids

O instrumento estruturado foi submetido a validacdo por experts em duas
fases semelhantes, a fase de teste piloto e a segunda fase da validacdo. Para tal
validacdo do supracitado instrumento, foi estruturado um formulério via plataforma
online do Google Forms, que, além de apresentar a fase do estudo em que se
encontrava, os objetivos desta fase, bem como explicar a forma como o participante
estaria colaborando com o mesmo, foi composto por sete se¢cbes para ambas as

fases de validagao:

Secao 1 — Questionamento sobre a concordancia em participar desta fase de
validagéo do instrumento de coleta de dados, contendo o TCLE em anexo;
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Secdo 2 - Estabelecendo o perfil profissional do participante do estudo,
conforme os critérios da Benner (2001), a fim de selecionar a amostra do estudo;

Secao 3 — Escala tipo Likert com pontuagdo de um a quatro para avaliar a
relevancia, por meio do céalculo de IVC, do componente do instrumento: dados

sociodemogréficos da idosa;

Secéo 4 - Escala tipo Likert com pontuacdo de um a quatro para avaliar a
relevancia, por meio do calculo de IVC, do componente do instrumento: orientacdes

para a operacionalizacéo/aplicacédo do instrumento;

Secdo 5 — Escala tipo Likert com pontuacdo de um a quatro para avaliar a
relevancia, por meio do calculo de IVC, dos componentes do instrumento: 53
DEs/REs (fase de teste piloto) e 52 DEsS/REs (segunda fase de validagcao)
organizados em ordem alfabética, com seus respectivos indicadores clinicos, e 221
IEs organizadas por ordem prioritaria, provenientes do resultado do mapeamento
humano do subconjunto junto & CIPE® 2019/2020;

Secao 6 - Escala tipo Likert com pontuacdo de um a quatro para avaliar a
relevancia, por meio do calculo de IVC, do componente do instrumento: relato de

caso clinico, contendo modelo norteador;

Secao 7 — Agradecimento pela participacéo e solicitacdo de registro do meio
de contato pelo qual o participante gostaria de ser comunicado sobre o andamento

do estudo e/ou feedback dos resultados.

Ao estabelecer o perfil profissional dos participantes do estudo, conforme os
critérios de Benner (2001), questionou-se: “Como vocé costuma atuar frente a
clientela de mulheres idosas com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids (incluindo
a mulher idosa saudavel bem como a mulher idosa que convive com o HIV/aids)
e/ou frente ao método cientifico do estudo?” e “Como caracteriza a sua experiéncia
com a situacao clinica de interesse deste estudo e/ou frente ao método cientifico do

estudo?”.

Ao primeiro questionamento, as respostas possiveis eram: “tenho certa
dificuldade em discernir entre os aspectos relevantes e irrelevantes, possuo
limitagdo na escolha das agbes que devo tomar”, compativel com a categoria de
enfermeiro novato; “sigo regras e preciso de parametros mensuraveis para nortear

minha atuacdo, apresento um nivel de desempenho aceitavel, no entanto ainda
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dependo dos conselhos de profissionais mais experientes e, em situacbes mais
amplas, posso apresentar dificuldades em dominar uma situagao”, compativel com a
categoria de enfermeiro iniciante avancado; “planejo meu trabalho, de modo a
alcancar minhas metas. Posso reconhecer os atributos e aspectos de uma situacao
(presentes ou previstos) que merecem atencdo e aqueles que podem ser
ignorados”, compativel com a categoria de enfermeiro competente; “apreendo os
aspectos mais relevantes de uma situacéo e vou ao foco do problema e utilizo-me
de conhecimentos prévios”, compativel com a categoria de enfermeiro proficiente;
‘possuo a capacidade de compreender intuitivamente, a partir de processos
cerebrais, e consigo prever problemas, antecipando ac¢fes com extensa
assertividade”, compativel com a categoria de enfermeiro expert, segundo Benner

(2001).

Ja para o segundo questionamento, as respostas possiveis eram: “ndo
possuo experiéncia prévia acumulada com a situacdo clinica e/ou metodoldgica de
interesse do estudo”, compativel com a categoria de enfermeiro novato; “sou recém-
graduado”, compativel com a categoria de enfermeiro iniciante avancado; “possuo
dois a trés anos de experiéncia com a situacdo clinica e/ou metodolégica de
interesse do estudo”, compativel com a categoria de enfermeiro competente;
“possuo trés a cinco anos de experiéncia com a situagao clinica e/ou metodoldgica
de interesse do estudo”, compativel com a categoria de enfermeiro proficiente;
“considero que possuo expertise clinica e/ou metodolégica na area de interesse

deste estudo”, compativel com a categoria de enfermeiro expert (BENNER, 2001).

Os perfis profissionais que se enquadraram nas respostas compativeis com
as categorias de enfermeiro novato e iniciante avancado foram excluidos da amostra

do estudo.

Na fase de teste piloto, foi excluido um profissional, que se enquadrou na
categoria de enfermeiro novato, pois ndo possui experiéncia prévia acumulada com
a situacao clinica e/ou metodolégica de interesse do estudo, e na segunda fase da
validacdo foram excluidos dois profissionais, um deles tanto segue regras, precisa
de parametros mensuraveis para nortear sua atuagéo, quanto informou ndo possuir
experiéncia prévia acumulada com a situagéo clinica e/ou metodologica de interesse

do estudo, categorizando-se enquanto enfermeiro novato, enquanto o outro apenas
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referiu seguir regras e precisar de parametros mensuraveis para nortear sua

atuacao, categorizando-se enquanto enfermeiro iniciante avangado.

Ja os perfis profissionais que foram compativeis com as respostas das
categorias de enfermeiro competente, proficiente e expert foram incluidos na
amostra do estudo. Na fase de teste piloto foram incluidos quatro dos cinco
profissionais participantes, enquanto que na segunda fase de validacdo, foram

incluidos nove dos 11 profissionais, totalizando uma amostra final de 13 experts.

As Figuras 9 e 10 expdem os gréaficos gerados pela plataforma do Google
Forms referentes a selecdo dos participantes do estudo, conforme o perfil

profissional dos mesmos.

Figura 9 — Perfil profissional dos participantes da fase de teste piloto, segundo

os critérios de Benner (2001). Jodo Pessoa, 2022.

Como voce costuma atuar frente a clientela de mulheres idosas com vulnerabilidade ao

HIVIAIDS efou frente ao métodeo cientifico do estudo?

3 respostas

@ Tenho certa dificuldade em discernir
entre o8 aspectos ralevanies & imale

@ Sigo regras e praciso de pardmetros
mensuraveis para nortear minha atu

) Plangjo mew trabalho, de modo a
alcancar minhas metas, Posso reco. .

@ Apreendo o5 aspeclos mais relevantes
de uma situacio e vou ao foco do pr...

@ Fossuo a capaddade de compreender
intuitivamente, 3 partir dé procassos

Como caracteriza a sua experiéncia com a situagao clinica de interesse deste estudo efou
frente ac metodo cientifico do estudo?

S respostas

@ Nio possuo experiéncia prévia
acumulada com a situacao dinica efou
metodoldgica de inferesse do estudo

@ Sou recémegraduado

P Possuo dois a frés anos de
expeniéncia com a situagio dinica ef

@ Possuo frés a dnco anos de
experiéncia com a situagio clinica of

@ Considero que possuo experise
dlinica efou metodaldgica na drea de,
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Figura 10 — Perfil profissional dos participantes da segunda fase de validagéo,
segundo os critérios de Benner (2001). Jodo Pessoa, 2022.

Como vocé costuma atuar frente a clientela de mulheres idosas com vulnerabilidade ao
HIVAIDS (incluindo a mulher idosa saudavel bem comeo a mulher idosa que convive com o
HIVAIDS) efou frente ao método cientifico do estudo?

11 respostas

@ Tenho certa dificuldade em discammir
BNire 05 aspectos relevantes & imale.
@ Sigoregras e preciso de parimetros
mensurdveis para nofear minha atu,
@ Planejo meu trabalho, de modo a
alcangar minhas metas. Poss0 réco...
@ Apreendo os aspeclos mais relevantes
de uma situacio & vou ao foco do pr...
@ Possuo a capacidade de compraandar
intuitivamente, a partir de processos..,

Como caracteriza a sua experiéncia com a situagao clinica de interesse deste estudo efou
frente ac método cientifico do estude?

11 respostas

& N30 possuo experiéncla prévia
acumulada com a situacio dinica efou
metodoldgica de interesse do estudo

@ Sourecém-graduado

@ Possuo dois atrés anos de
experiéncia com a situacdo clinica e/l

@ Fossuo trés a cinco anos de
experidncia com a siluacio dinica &l

@ Consldero que possuo expertise
clinica elou metodoldgica na area de.

Apbs a composicdo amostral do estudo, foram exportadas as planilhas de
respostas dos 13 profissionais do Google Forms (quatro profissionais que
participaram da fase de teste piloto e nove participantes da segunda fase de
validacdo) para uma planilha Excel for Windows Unica, com exportacdo e
verificagdo, a fim de proceder com o célculo de IVC de cada se¢éo do instrumento,
conforme avaliacdo dos especialistas. O quadro 5 a seguir exp0e as taxas de IVC a

cada secao e seus componentes.
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Quadro 5 — Dados quantitativos referentes as fases de validacdo do instrumento de operacionalizagcdo do Subconjunto

terminolégico da CIPE® para a mulher idosa com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids. Jodo Pessoa, 2022.

Fase de COMPONENTES DO |FA/FR|FA/FR|FA/FR| FA/FR Sugestses W
validacao INSTRUMENTO P1 P2 P3 P4 9
Dados Avaliar se ha necessidade de manter estado marital e
séciodemogréficos da 0/0 0/0 1/25 3/75 | estado civil ou unifica-las; 1
idosa Acrescentar “Nome social” e “Renda familiar”.
Orientacbes para a
operacionalizacao/ 0/0 0/0 0/0 4/100 - 1
aplicacao do instrumento
Retirar a repeticdo do trecho "condicdo de saude" da
intervencao 8;
DEs/REs 1 a 0/0 0/0 1/25 3/75 Unificar os DEs 2 e 3 em um s6 € unir as mtervengoes; 1
3lIEslall Acrescentar a necessidade do enfermeiro em
especificar o risco na IE 1;
Acrescentar uma IE ao DE 3.
T Questionou-se, na IE 21, se o profissional ira relatar
este o )
) condi¢do de comportamento;
piloto DEs/REs 4 a ~ g .
Alteragdo do DE 4 para “Baixa Autoestima,
6 0/0 0/0 1/25 3/75 : : 1
DEs/REs e IEs 11 a 25 Situacional”;
IEs — Acrescentar uma IE ao DE 4 e uma ao DE 6;
Vi Alteracéo do texto das IEs 14 e 20.
DESRES 7 e e e £ vt
9 0/0 | 0/0 | 1/25 | 3/75 = o4, P Julg : o vaga | g
IEs 26 a 38 para o profissional de Enfermagem implementar;
Acrescentar uma IE ao DE 9.
Acrescentar uma IE a cada um dos DEs 10 e 11;
DEs/REs 10 o : '
a12 00 | oo | 125 | 375 |UnficaroDE10a0DES;, — |1
Questionou-se que tipo de orientacdo seria fornecida
I[Es39abl na IE 47
DEs/REs 13 | 0/0 0/0 1/25 3/75 | Unificar o DE 13como 10e 0 3; 1
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Fase de COMPONENTES DO |FA/FR|FA/FR |FA/FR | FA/FR Sugestes We
validacéo INSTRUMENTO P1 P2 P3 P4
alb Especificar os sintomas da IE 63.
IEs 52 a 65
DEs/REs 16 Unificar todos os DEs sobre aprendizagem.
al8 0/0 0/0 1/25 3/75 1
IEs 66 a 78
DEs/REs 19 Alteracéo do DE 21,
az22 0/0 0/0 2/50 2/50 | Unificar o DE 20 com o DE 12; 1
IEs 79 a 93 Unificar o DE 21 com o DE 17.
DEs/REs 23 Questionou-se como obter dados sobre qualidade de
a 25 0/0 0/0 2/50 2/50 | vida, sugerindo inclusive retirar a IE 104. 1
IEs 94 a 110
DEs/REs 26 Alterar a IE 111.
aZ29
IEs 111 a 0/0 0/0 1/25 3/75 1
128
DEs/REs 30 Acrescentar uma IE a cada um dos DEs 30 e 31;
a33 Unificar os DEs 31, 13,10 e 3;
IEs 129 a 0/0 0/0 2/50 2/50 Unificar o DE 30 ao DE 15. 1
141
DEs/REs 34 Remover repeticao dentre os DEs 35 e 12;
a 36 0/0 0/0 1/95 3/75 Acrescentar IE ao DE 34. 1
IEs 142 a
152
DEs/REs 1 a Substituir o verbo da IE 13;
3 0/0 0/0 0/0 4/100 | Acrescentar duas IEs ao DE 3. 1
IEslal4d
DlEEZ/F_Q\E/Sée DES/REs 4 a Unificar o DE 5 da VS com o0 17 da VI,
6 0/0 0/0 1/25 3/75 1
IEs 15 a 27
DEs/REs7a | 0/0 0/0 0/0 4/100 - 1
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Fase de COMPONENTES DO |FA/FR|FA/FR |FA/FR | FA/FR Sugestes We
validacao INSTRUMENTO P1 P2 P3 P4
10
IEs 28 a 40
DEs/REs 11 Acrescentar uma |IE ao DE 11.
als3 0/0 0/0 0/0 4/100 1
IEs 41 a 53
DE/RE 14 Unificar os DEs 14 e 6.
IEs 54 a 58 0/0 0/0 1/25 3/75 1
DEs/REs 1 a
PEIREs 3 0/0 | 0/0 | 0/0 | 4/100 : 1
IEslall
Relato de caso clinico
(contém modelo 0/0 0/0 0/0 4/100 - 1
norteador)
COMPONENTES DO |FA/FR|FA/FR |FA/FR | FA/FR Sugestes VG
INSTRUMENTO P1 P2 P3 P4
Dados Colocar mais opcdes de respostas para as variaveis,
sociodemograficos da 0/0 0/0 |1/11,1| 8/88,8 | conforme foi feito para o estado conjugal; 1
idosa Talvez, raca e naturalidade ndo sejam relevantes.
Orientacbes para a
operacionalizacao/ 0/0 0/0 0/0 9/100 - 1
Fase || aplicacao do instrumento _ _ _
validacio gElélRES la 0/0 000 |2/22.2| 7777 Normatizar letras maiusculas e minusculas nas IEs. 1
slall
DEs/REs 4 a
6 0/0 0/0 |1/11,1| 8/88,8 - 1
PESIRES® | IEs 11225
DES/REs 7 a Acrescentar uma |IE ao DE 7.
9 0/0 0/0 |1/11,1| 8/88,8 1
IEs 26 a 38
DEs/REs 10 | 0/0 0/0 0/0 9/100 - 1
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Fase de | COMPONENTES DO |FA/FR|FA/FR |FA/FR| FA/FR Sugestes We
validacao INSTRUMENTO P1 P2 P3 P4
al2
IEs 39 a 54
DES/REs 13 No DE 14 sugeriu-se _atentar para que as IEs _néo
215 0/0 0/0 |1/11.1] 8/88.8 respons‘ablllzem a paC|.en'te. _antes de ser avaliado 1
IEs 55 4 68 guanto a adequacéo e eficacia;
Acrescentar uma |IE ao DE 13.
DEs/REs 16 111 Questionou-se se o0 material educativo da IE 76 se
als 1 | 0/0 |1/11,1 | 7/77,7 |trata de um material ludico. 0,88
IEs 69 a 81
DES/RES 19 Quest_ionou-se quanto ao DE 19, como o prqfissional
222 00 | 1111|2222 | 6/66.6 pod_er_la apoiar a toqua de decisdo ou estlmula~r 0 0.88
IEs 82 2 96 pgsmonam_ento d_a paciente, bem como se estas acoes
ndo se configurariam como imprudéncia.
DEs/REs 23
a25 0/0 0/0 |2/22,2| 7/77,7 - 1
IEs 97 a 113
DEs/REs 26 Acrescentar uma |IE relacionada a musicalizacdo ao
a29 DE 27.
IEs 114 a 0/0 0/0 |1/11,1| 8/88,8 1
131
DEs/REs 30 Rever o DE 31 (ndo detalhou o aspecto a ser
a33 revisado);
IEs 132 a 00 11ALLI ALY 71777 Rever o DE 32 quanto a aplicabilidade na rotina diaria. 0.88
144
DEs/REs 34
a 36
IEs 145 a 0/0 0/0 0/0 9/100 - 1
152
DEs/REs e | DES/REs 1 a
IEs - VS 3 0/0 0/0 |1/11,1| 8/88,8 - 1
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Fase de | COMPONENTES DO |FA/FR|FA/FR|FA/FR| FA/FR Sugestoes W
validacéo INSTRUMENTO P1 P2 P3 P4
IEslal4
DEs/REs 4 a
6 0/0 0/0 |1/11,1| 8/88,8 | Acrescentar uma IE ao DE 5. 1
IEs 15 a 27
DES/REs 7 a
10 0/0 0/0 |1/11,1| 8/88,8 | Relato de dificil compreensao da IE 34. 1
IEs 28 a 40
DEs/REs 11
al3 0/0 0/0 0/0 9/100 - 1
IEs 41 a 53
DE/RE 14
IEs 54 4 58 0/0 0/0 0/0 9/100 - 1
DEs/REs e | DES/REs 12 . . .
IEs — VP 3e Illils la 0/0 0/0 |1/11,1| 8/88,8 | Incluir legenda para as siglas do instrumento. 1
Relato de caso clinico Acrescentar nivel de percepcdo relacionado a
(contém modelo 0/0 0/0 |1/11,1| 8/88,8 | (in)dependéncia para o autocuidado em relacdo as | 1
norteador) AVDs.
Totais
(P1/NR, P2/NR, P3/NR, P4/NR) 1/0,55| 2/1,1 | 18/10 |159/88,3 IVC global 1

Legenda: AVDs= Atividades de vida diaria; FA= frequéncia absoluta; FR= frequéncia relativa ao total de respostas para cada
componente (%); P1= pontuacdo 1 na escala Likert; P2= pontuacdo 2 na escala Likert; P3= pontuacdo 3 na escala Likert; P4=
pontuacdo 4 na escala Likert; NR= numero total de respostas (180); VI= vulnerabilidade individual, VS= vulnerabilidade social; VP=

vulnerabilidade programatica.
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Apés a fase de teste piloto, motivado pela recorrente sugestao de alteragédo
de alguns DEsS/REs e IEs ja validados e mapeados, acrescentou-se ao formulario, no
texto de apresentacao desta fase do estudo, a seguinte informacgao: “o conteudo do
instrumento é oriundo do Subconjunto terminolégico da CIPE® para a mulher idosa
com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids, logo, seu conteldo ja passou por
validacdo junto a experts em estudo cientifico anterior, assim solicitamos a sua
colaboracdo na avaliacdo do instrumento quanto a organizacdo estrutural e

aplicabilidade”.

Provenientes ainda da fase de teste piloto, em correspondéncia as
solicitacdes dos experts, 0s seguintes ajustes foram executados: acrescentou-se
nome social e renda familiar dentre os dados socio demogréaficos da idosa; alterou-
se os dados “estado civil’ e “estado marital” pelos dados adotados pelo IBGE
‘estado conjugal” e “estado civil’; a IE “Orientar quanto aos riscos do abuso de
alcool” foi alterada para “Orientar quanto aos riscos do abuso de alcool
(especificar)”’; alterou-se a escrita do indicadores clinicos do DE “Efeito colateral da
medicacao”, tornando-o mais claro e de melhor compreensédo; unificaram-se 0s
DEs/REs 12 e 35 (“Desempenho sexual, Prejudicado”) devido ao resultado do
mapeamento, constando como repeticdo no instrumento da fase de teste piloto;
modificou-se o DE/RE “Sintoma de infec¢ao” para “Infec¢ao”, comportando-se como
uma modificacdo da etapa de mapeamento executada tardiamente, haja vista o
conceito diagndstico (DC) “Infecgdo” constar na CIPE® e “sintoma de infeccéo”
configurar-se apenas como foco da assisténcia de enfermagem; alterou-se a IE
“Monitorar cessacado ou reaparecimento de sintomas de infecgdo” para “Monitorar
cessagao ou reaparecimento de sintomas de infecgao (especificar)”; e alterou-se a
IE “Usar técnica calmante” para “Usar Técnica Calmante (especificar)’. Em seguida,

procedeu-se com a submissao do instrumento a ultima fase da validagéo.

Na segunda fase de validacdo, em correspondéncia as solicitagcbes dos
experts, foram executados 0s seguintes ajustes para que o instrumento fosse
considerado validado: foram normatizadas as letras mailsculas e mindsculas nas
IEs, de forma que as IEs constantes na CIPE® foram redigidas respeitando a escrita
constante na referida terminologia e as IES ndo constantes respeitaram a norma
ortogréfica brasileira vigente para o Portugués; e foi incluida legenda para as siglas

do instrumento.
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Os ajustes solicitados, em ambas as fases de validagao, de ordem contextual
na composi¢cdo do subconjunto ja validado em estudo anterior e que, por este
motivo, ndo foram executados consistiram nas solicitacdes de inser¢cao de novas IEs
aos DEs, nas solicitac6es de unificacdo de dois ou mais DEs que ndo tenham sido
resultantes do processo de mapeamento, solicitacdes de alteracdo na escrita de
DEsS/REs e IEs, alteracdo de verbos de algumas IEs, alteracdo da escrita de IEs
constantes na CIPE® e solicitacdes de retirada de DEs/REs e/ou |IEs do subconjunto.
Além disso, a solicitacdo de remocdo dos dados soéciodemograficos raca e
naturalidade, por um dos avaliadores, ndo foi executada devido ao seu
reconhecimento dentre os fatores vulnerabilizantes da idosa que precisam ser

identificados para o planejamento da assisténcia de enfermagem.

Apos a execucdo dos ajustes referidos acima, obteve-se o instrumento de
avaliacdo da aplicabilidade clinica do Subconjunto terminolégico da CIPE® para a
mulher idosa com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids validado, conforme

exposto no Apéndice E.

6.4 Operacionalizacdo da aplicabilidade clinica do Subconjunto terminolégico
da CIPE® para a mulher idosa com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids por
meio de estudos de casos clinicos

Tratando-se de amostra ndo probabilistica por conveniéncia, realizada a partir
do recrutamento das mulheres idosas que compareceram a consulta de enfermagem
no SAE durante o més de janeiro de 2022, foram realizados nove estudos de casos
clinicos com mulheres idosas que vivem com HIV/aids a partir da operacionalizacao
do subconjunto. A definicdo de critério de duracédo da coleta relacionada ao tempo
se deu desta maneira em decorréncia das limitagdes impostas pela pandemia do
Coronavirus. Houve um encontro presencial com cada idosa, na oportunidade da

consulta de enfermagem as quais estas compareceram.

Para obtencdo dos dados por meio da implementagédo dos nove estudos de
caso, respeitaram-se sete etapas: definicho do tema/problema de pesquisa;
definicdo dos casos; descricdo das proposicoes teoricas; elaboracdo do protocolo do

estudo de caso (instrumento); coleta dos dados por meio do uso de multiplas fontes
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de evidéncias; analise e interpretacdo dos resultados, elaboracdo dos relatorios
finais, conforme recomenda Yin (2015).

A faixa etaria do grupo variou entre 50 e 65 anos. Dentre as idosas que
participaram do estudo, sete tinham idade entre 50 e 60 anos e duas idosas tinham
60 anos ou mais de idade. Quanto ao estado civil, seis idosas sdo vilvas, uma é
divorciada, e duas, solteiras. Quanto ao estado conjugal, sete ndo vivem em uniao e
duas vivem em unido. Um total de quatro idosas moram sozinhas, as outras cinco
moram acompanhadas de familiares (filho(a), mde e/ou companheiro), sendo, uma
delas, cuidadora de mée longeva e nenhuma delas recebe assisténcia de cuidador
formal. Quanto a escolaridade, houve uma predominancia de oito idosas que
estudaram até o fundamental incompleto, e apenas uma cursou 0 ensino superior
incompleto, portanto todas sao alfabetizadas. A fonte de renda prevalente foi
aposentadoria/pensao, sendo apenas uma delas trabalhadora autbnoma, sem renda

formal.

Foram operacionalizados, do subconjunto terminolégico, um total de 32
diagnésticos/resultados de enfermagem e 114 intervencdes de enfermagem, o que é

possivel conferir nos Quadros 6 e 7 a seguir.

Quadro 6 — Frequéncia dos enunciados diagnésticos/resultados de enfermagem

operacionalizados nos estudos de casos clinicos. Jodo Pessoa, 2022.

Requisitos de

autocuidado DE/RE FAO

Vulnerabilidade individual

30. Crenca espiritual conflituosa

Requisito de 4. Baixa autoestima 2
desvio de saude | 7. Déficit de autocuidado para tratamento 1
8. Desempenho Sexual, Prejudicado 7

9. Efeito colateral da medicacao 1

12. Infeccao 2

Requisito de 17. Aprendizagem sobre saude prejudicada 1
desenvolvimento | 21. Déficit de conhecimento em saude 1
22. Emocao negativa 4

23. Medo 1

25. Qualidade de vida prejudicada 1

26. Risco de infeccdo cruzada 1

Requisito 28. Adesao ao regime medicamentoso 9
universal 29. Adesao ao teste diagnostico 9

1

1

31. Cuidar (ou tomar conta) da saude ineficaz




118

Requisitos de

. DE/RE FAO
autocuidado
33. Necessidade de cuidado (especificar) 1
35. Risco de infec¢do 3
Vulnerabilidade social
Requisito de 1. Angustia moral 1
desvio de saude | 2. Estigma 4
3. Risco de violéncia 3
Requisito de 4. Abuso a mulher idosa (especificar) 1
desenvolvimento | 5. Acesso a conhecimento em salide prejudicado 1
Requisito 6. Apoio familiar ausente 4
universal 7. Apoio social ineficaz 1
9. Direitos da idosa prejudicados 2
10. Diversidade cultural 1
11. Isolamento social 2
13. Relacionamento com a comunidade negativo 2
14. Processo familiar, Prejudicado 2
Vulnerabilidade programética
q Reqwsno d,e 1. Acesso a tratamento prejudicado 1
esvio de saude
Requisito 2. Direitos do paciente prejudicados 2
universal 3. Politica de saude parcial 1
Legenda: DE/RE= diagnodsticos/resultados de enfermagem; FAO frequéncia

absoluta de operacionalizagéo.

Quadro 7 - Frequéncia das intervencdes de enfermagem operacionalizadas nos

estudos de casos clinicos. Jodo Pessoa, 2022.

Requisitos de

. IE FAO
autocuidado
Vulnerabilidade individual
Requisito de 11. Encorajar a idosa a identificar e expressar 2
desvio de saude | sentimentos
12. Estimular autopercepcdo comportamental e as 2
suas consequéncias
13. Estimular a idosa na aceitacdo tanto dos 2
sentimentos positivos quanto dos negativos
14. Reforcar Capacidades (ou Aptiddes) 2
26. Ensinar sobre medidas de autocuidado para 1
tratamento
27. Estimular a participacao da idosa nas atividades
: . : 1
de autocuidado, conforme nivel de capacidade
28. Incentivar a familia e o cuidador para que 1
estimulem o envolvimento da idosa no autocuidado
31. Encorajar a verbalizacdo de preocupacoes, 4

davidas e anseios
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Requisitos de

autocuidado IE FAQ
32. Esclarecer duvidas 7
33. Estimular a atividade sexual de maneira segura 7
34. Investigar relacdo entre funcionamento sexual e 5
fatores externos
35. Orientar a idosa sobre o impacto das mudancas 7
fisiologicas do envelhecimento na sexualidade
36. Analisar a interferéncia das doencas cronicas e
efeitos dos medicamentos em uso sobre a 7
sexualidade
37. Oferecer apoio psicolégico a idosa e seu 1
companheiro
38. Informar sobre os possiveis efeitos colaterais da 1
medicacao
40. Estimular verbalizacdo de sinais e sintomas 1
incompativeis com os esperados
41. Orientar acdes nao farmacoldgicas de correcao
ou minimizagdo das consequéncias dos efeitos
colaterais, tais como estimular dieta rica em fibras e 1
ingestdo hidrica, orientar manutencdo de ingestao
alimentar e medidas de higiene, entre outras
47. Avaliar com a equipe interprofissional se o
tratamento proposto segue adequadamente a sua 1
condicao para realiza-lo
48. Avaliar Resposta ao Tratamento 1
49. Estimular a integracdo da paciente ao 1
tratamento proposto
51. Analisar resultados de exames laboratoriais 5
junto ao sintoma apresentado
52. Discutir em equipe interprofissional evidéncia de 5
infeccdo
Requisito de 74. Avaliar a capacidade de aprendizado da cliente 1
desenvolvimento | 75. Facilitar a aprendizagem pelo uso de linguagem 1
acessivel
77. Requisitar (ou Requerer) técnica de feedback 1
das informac6es fornecidas
90. Avaliar a capacidade de aprendizado e o 1
conhecimento da cliente
91. Aconselhar a paciente a respeito de 1
vulnerabilidade as doencas
92. Explicar sobre processos de adoecimento e 1
préaticas saudaveis a idosa, familia e comunidade
93. Instruir sobre sinais e sintomas e procedimentos
. N 1
adequados de cuidado a saude
94. Facilitar Capacidade para Comunicar 4
Sentimentos
95. Auxiliar a paciente no reconhecimento de seus 4

sentimentos
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Requisitos de

. IE FAO
autocuidado

96. Encaminhar a paciente para servico 4
especializado
97. Encorajar a paciente a verbalizar o medo e 1
preocupacao relativa a vulnerabilidade a doenca
100. Estabelecer Confianca 1
101. Dar informacgdes corretas, usando linguagem 1
simples
102. Apoiar enfrentamento do medo 1
107. Obter Dados sobre Qualidade de Vida 1
108. Estimular socializacao 1
110. Estimular Papel de Lazer 1
112. Orientar idosa sobre saude e bem-estar pelo 1
servico de educacdo em saude
113. Estimular apoio familiar 1
114. Aplicar medidas de precaucdo padrdo contra 1
infeccdo
115. Monitorar Sinais e Sintomas de Infec¢éo 1
116. Obter dados de conhecimento da idosa, familia
e cuidador sobre infec¢cdo cruzada, bem como da 1
suscetibilidade da idosa a infec¢do cruzada
117. Orientar familia, idosa e cuidador sobre 1
prevencao de infeccdo cruzada

Requisito 124. Orientar sobre Regime Terapéutico 9

universal 125. Elogiar cumprimento do regime 9
medicamentoso
126. Aconselhar manutencdo da adesdo a terapia 9
129. Promover atmosfera favoravel a manutencao 9
da adesao no servico de promocédo da saude
130. Estimular continuidade da ades&o a um regime
de teste diagndstico, independente da condicéo de 9
saude identificada
131. Garantir (ou Assegurar) 0 acesso ao teste 9
diagndstico na Unidade de Atencdo a Saude
132. Ouvir necessidades espirituais da idosa 1
133. Investigar o desejo de pratica espiritual 1
acessivel
134. Estimular posicionamento espiritual 1
135. Observar se ha préatica de saude sendo

. R ) 1

executada em conflito com a religiosidade da cliente
138. Proporcionar informacdes de prevencdo de
doencas, tratamento e promocao de bem-estar pelo 1
servico de educacdo em saude
139. Empoderar idosa para sua necessidade de 1
cuidado
142. Obter dados sobre Disposi¢cao (ou Prontid&ao)
da idosa para desempenhar atividades de cuidado 1

(especificar)
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Requisitos de

. IE FAO
autocuidado
143. Colaborar com os cuidados (especificar) a 1
idosa
148. Diminuir contato da idosa com fontes de
infeccdo
149. Monitorar sinais e sintomas de infeccéo
150. Orientar quanto a adocdo de medidas de 3
prevencao contra infeccao
152. Requisitar (ou Requerer) técnica de feedback 3
das informacdes fornecidas
Vulnerabilidade social
Requisito de 1. Proporcionar atmosfera que facilite a confianca 1
desvio de saude | da idosa e da familia
2. Usar abordagem calma e segura 1
3. Estimular pensamentos positivos 1
5. Respeitar principios e valores morais da idosa 1
6. Auxiliar psicologicamente para que a idosa possa 4
progredir no enfrentamento do estigma
9. Apoiar o enfrentamento da discriminacdo por 4
idade e género
10. Estimular atmosfera social de aceitacdo dos 4
fatores distintivos por meio da educacdo em saude
12. Obter dados sobre o risco de violéncia fisica, 3
emocional, financeira e sexual
13. Estimular verbalizagcdo de sofrimento de acdes 3
violentas
Requisito de 15. Verificar se a paciente idosa apresenta sinais de 1
desenvolvimento | abuso fisico e/ou emocional
16. Notificar abuso junto as autoridades 1
competentes
17. Investigar suporte familiar e social 1
19. Avaliar capacidade de aprendizado da cliente 1
20. Oferecer informagBes compativeis com a 1
situacao e necessidades da paciente
21. Utilizar linguagem simples e clara 1
22. Assegurar que informagdes coerentes estejam
sendo oferecidas por varios membros da equipe de 1
cuidados de saude
Requisito 23. Obter dados sobre processo familiar 4
universal 24. Promover Processo Familiar, Eficaz 1
25. Encorajar o envolvimento da familia nos 1
cuidados de saude da idosa
26. Facilitar participagdo da familia no planejamento 4
do cuidado
27. Encaminhar para Assistente Social 4
28. Explicar Direitos do Paciente 1
29. Prover (proporcionar, fornecer) apoio social 1
30. Encorajar a participagdo em atividades sociais e 1
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Requisitos de
autocuidado

IE

FAO

comunitarias

35. Explicar direitos do paciente a idosa, familia e
comunidade

36. Estimular processo comunitario eficaz

37. Intermediacéo Cultural

38. Proteger Crencas Culturais

40. Avaliar aceitacéo do plano de cuidados

41. Encorajar a socializacdo pela participacdo em
atividades sociais

43. Estabelecer Confianca

44. Orientar a idosa, familia e comunidade sobre
sua condicdo de saude

45. Motivar a autopercepcéao

46. Prover (Proporcionar, Fornecer) Apoio
Emocional

N IN N NN (PPN DN

50. Obter dados sobre os fatores comprometedores
do estabelecimento de relacbes sociais

N

51. Discutir as limitacdes do apoio social com a
paciente

52. Orientar sobre Comunicacao, Efetiva

53. Estimular papel comunitario

54. Avaliar o impacto da situacdo de vida da
paciente sobre papéis e relacionamentos familiares

55. Orientar sobre processo familiar eficaz

56. Estimular comunicacgéo familiar eficaz

NN N INNDN

Vulnerabilidade programatica

Requisito de

1. Facilitar acesso a tratamento

desvio de saude

2. Discutir com equipe interprofissional sobre
disponibilidade de medicamentos em pontos
descentralizados

3. Orientar sobre medicacgao

Requisito
universal

5. Estabelecer uma relacdo terapéutica com base
na confianga e no respeito

6. Garantir privacidade e confidencialidade

7. Explicar Direitos do Paciente

8. Garantir direitos da paciente nos servicos de
salude

9. Criar uma atmosfera de aceitacdo isenta de
juizos

10. Liderar reflexbes acerca das especificidades
nao contempladas pelas politicas de saude

11. Trabalhar em rede no apoio as necessidades de
populacéo alvo

1

Legenda: IE= intervencbes de enfermagem; FAO = frequéncia absoluta de

operacionalizagéo.
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Observou-se que a operacionalizagdo com maior frequéncia foi a dos
diagnosticos/resultados de enfermagem positivos, tal fato pode ter relagdo com o
ambiente da execucao da coleta de dados, pois 0 ambulatério do servico de atencéo
especializada reane um perfil de mulheres idosas que vivem com HIV/aids e mantém
assiduidade junto ao servi¢o de saude, boa adesdo ao regime terapéutico e a testes
diagnosticos, favorecendo condutas de manutencdo dos cuidados e reforco de

aptiddes.

Nos relatorios individuais dos estudos de casos, estdo apontados O0s
indicadores empiricos das definicbes operacionais identificados em cada caso
clinico que tenham norteado a escolha/eleicdo dos diagndsticos/resultados de
enfermagem bem como das intervencdes operacionalizadas por terem sido
consideradas Uteis frente as necessidades apresentadas pelas idosas, familia e

coletividade, consolidando os planos de cuidados individualizados.

Tais estudos de casos clinicos expressam evidéncias de utilidade dos
enunciados de diagndsticos/resultados e intervencdes de enfermagem que
compdem o0 Subconjunto terminolégico da CIPE® para a mulher idosa com
vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids, conforme se exemplifica a seguir em mapas
conceituais e em resumo detalhado do caso 01, bem como € possivel conferir dentre

0s Apéndices H ao O os demais estudos de casos e seus esquemas graficos.
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Caso 01

C.F.S., 54 anos, sexo/género feminino, natural do municipio de Jodo Pessoa — PB,
estado civil: divorciada, estado conjugal: ndo vive em unido, evangélica, com ensino
fundamental incompleto; autbnoma (vendedora de cosméticos por catalogo), renda
familiar irregular, mora sozinha, possui dois filhos vivos. Compareceu sem
acompanhante a consulta de enfermagem no SAE por agendamento, previamente a
consulta médica no mesmo servico. Refere se beneficiar com todos o0s servigcos
especializados da Unidade de saude de referéncia em doencas infectoparasitarias
na qual se encontrava, onde, inclusive, recebeu seu diagndstico de soropositividade
para o HIV ha mais de 7 anos. Comorbidades: doenca renal cronica (DRC),
hepatopatia a/e, glaucoma e Diabetes mellitus tipo Il. Nega tabagismo e/ou
alcoolismo. Refere boa adesao a terapia antirretroviral (TARV) prescrita e cuidados
regulares com a alimentagdo. Consciente, orientada, comunicando-se verbalmente
de forma eficaz, cooperativa, corada, hidratada, eupneica, afebril, apetite
preservado, independente para as atividades de vida diaria e instrumentais, abdome
distendido, queixando-se de pirose e dor em hipocondrio direito apds ingestédo
medicamentosa diaria. Refere abstencdo sexual e interagBes social e familiar
prejudicadas, apresentando uma preocupacao especial em relacdo a um irmao e
sua esposa no tocante a sofrer ameacas frequentes por parte destes contra o direito
ao sigilo diagnéstico da idosa. Apresenta autoestima satisfatoria. Foram
identificados, no caso 01, um total de 14 diagnésticos/resultados de enfermagem, e

tracadas suas intervencgdes, conforme expdem as Figuras 11, 12 e 13.
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Figura 11 — Indicadores empiricos, diagndsticos/resultados e intervencfes de enfermagem do estudo de caso 01 — Parte |. Jodo

Pessoa, 2022.
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natural de Jodo Pessoa - PB, divorciada,
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[SANTOS, M.C.F. (2022)J
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Figura 12 - Indicadores empiricos, diagndsticos/resultados e intervencdes de enfermagem do estudo de caso 01 — Parte Il. Jodo
Pessoa, 2022.

C.F.S., 54 anos, sexo/género feminino,
natural de Jodo Pessoa - PB, divorciada,
auténoma, evangélica,
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Figura 13 - Indicadores empiricos, diagnosticos/resultados e intervengfes de enfermagem do estudo de caso 01 — Parte Ill. Jodo

Pessoa, 2022.
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Boa parte dos diagnosticos elencados nos estudos refletem condi¢bes
positivas, evidenciando-se, portanto a importancia de que faca parte do processo de
promocdo do cuidado, na atuacdo do enfermeiro, um planejamento que elenque
resultados esperados de reforco e manutencéo da condicdo de saude, assim como

tracem intervengdes de enfermagem nesse intuito.

Muito cabe refletir sobre o resultado de enfermagem “estigma, ausente’
tracado como alvo de algumas intervencfes em alguns estudos de casos, pois 0
mesmo nao consta dentre os conceitos pré-coordenados da CIPE® e sobre 0 mesmo
se pensa que ndo é possivel melhorar, ou reduzir o grau danoso de um fenémeno
que s6 em existir j& é ruim, logo, ndo seria viavel tracar como RE algo do tipo

“estigma, melhorado”, “estigma, reduzido”.

Quanto ao diagndstico “Direitos da idosa prejudicados”, que tem como
indicador clinico o “Descumprimento de direitos culturais, sociais, econdmicos e
educacionais pelos servicos de saude, incluindo a ndo prestacdo de assisténcia
digna”, teve sua utilidade no estudo de caso 01 associada ao descumprimento de
tais direitos pela sociedade, e ndo pelos servicos de saude, o que talvez justifique

uma alteracéo do indicador clinico a posteriori.

Nos REs “Direitos da idosa preservados” e “Direitos do paciente preservados”,
ambos ndo constantes na CIPE®, destaca-se o fato de que o termo utilizado no
julgamento também ndo consta na terminologia, mas foi adotado devido a
necessidade de planejamento de cuidados, pois, em tal eixo da referida
nomenclatura, ndo se dispbe de termo de cunho garantidor, somente termos
relacionados a estados/condigbes, motivando a escolha de um termo para

julgamento ndo contemplado na terminologia.

Sintetizando a evidéncia disponivel a partir da reunido de todos os estudos de
casos, foram operacionalizados 32 diagndsticos de enfermagem, em uma média de
trés DEs por mulher idosa. Este quantitativo identificado nos nove estudos de caso
corresponde a, aproximadamente, 61% dos enunciados diagndsticos/resultados de
enfermagem do Subconjunto terminolégico da CIPE® para a mulher idosa com
vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids. Verificou-se que houve repeticdo de alguns
diagnoésticos de enfermagem positivos em todos os casos realizados, sendo os

diagnosticos “Adesdo ao regime medicamentoso” e “Adesdo ao teste diagndéstico”
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unanimes em operacionalizacdo de 100% dos casos. Além disso, para cada
conceito diagnostico operacionalizado, foi tragado um resultado de enfermagem
esperado ndo constante no subconjunto terminolégico, conforme pode ser visto nos

mapas conceituais expostos entre os Apéndices H ao O.

Mesmo em oportunidade de apenas uma consulta com cada mulher idosa, foi
possivel planejar e implementar 117 interven¢des de enfermagem de acordo com as
demandas sinalizadas pelos DEs identificados, em uma média de,
aproximadamente, 12 intervencdes por mulher idosa, para os 32 conceitos
diagnosticos de enfermagem pré-combinados, das quais 114 fazem parte do
Subconjunto terminoldgico da CIPE® para a mulher idosa com vulnerabilidade
relacionada ao HIV/aids, o que corresponde a, aproximadamente, 51% das
intervencdes de enfermagem desse subconjunto, e outras trés IEs que nao fazem
parte do subconjunto mas se fizeram essenciais na assisténcia especializada, sendo
elas: Obter Dados sobre Capacidade para Preparar Alimentos, Estimular capacidade
para Transferir-se, por si préprio; e Orientar sobre Técnica de Transferéncia,

implementadas no estudo de caso 04.

Por fim, unificaram-se os estudos de caso para a elaboracdo de um Unico
caso representativo da avaliacdo de aplicabilidade clinica do subconjunto

terminolégico em questao, conforme se segue.
Caso sintese

Mulher idosa, 55 anos, género feminino, estado civil: vilva, estado conjugal: néo
vive em unido, evangélica, alfabetizada, estudou até o ensino fundamental
incompleto, aposentada/pensionista, renda familiar regular, mora acompanhada de
familiares (filho(a), mé&e e/ou companheiro), possui dois filhos vivos. Compareceu
sem acompanhante a consulta de enfermagem no SAE por agendamento,
previamente a consulta médica a ser realizada no mesmo servico. Refere ter
recebido seu diagndstico de soropositividade para o HIV ha, aproximadamente, 10
anos. Comorbidades: Doenc¢a Renal Crénica (DRC), Hipertenséo Arterial Sistémica e
Diabetes Mellitus tipo Il. Nega tabagismo e/ou alcoolismo. Refere boa adeséo a
terapia antirretroviral (TARV) prescrita e cuidados regulares com a alimentacéo.
Consciente, orientada, comunicando-se verbalmente de forma eficaz, cooperativa,
corada, hidratada, eupneica, afebril, apetite preservado, independente para as

atividades de vida diaria e instrumentais, com queixas fisiopatologicas de diarreia,
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infecc@o de vias aéreas superiores persistente em tratamento. Refere prejuizo e/ou
abstencdo na atividade sexual, relacionamento negativo com a comunidade,
problemas com o estigma e preconceito sofrido em algumas situacdes,
especialmente no tocante as questbes de género, idade e soropositividade, inclusive
em agéncias bancarias, configurando situagBes de violéncia, interagbes social e
familiar prejudicadas, com consequente isolamento social frequente. Refere
autoestima satisfatéria. Foram identificados um total de 32 diagndésticos/resultados

de enfermagem, para os quais foram tracadas 117 intervencdes.

6.5 Teoria de enfermagem para o autocuidado da mulher idosa com
vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids - TENFAIVHI

6.5.1 Contextualizacédo tedrica

O uso de teorias/modelos de enfermagem oferece estrutura e organizacdo ao
conhecimento de enfermagem (McEWEN; WILLS, 2009) e possibilita a diferenciacao
entre o enfermeiro e as demais categorias da Enfermagem, proporcionando
visibilidade ao processo de trabalho e autonomia na prestacao do cuidado, em que a
elaboracao intelectual do processo de trabalho ganha espaco e reflexdes cada vez
mais importantes, com vistas a necessidade de alcancar o status de ciéncia para a
Enfermagem (BRAGA,; SILVA, 2011; SCHAURICH; CROSSETTI, 2010).

Uma teoria é composta por elementos, sendo eles conceitos, pressupostos e
proposicdes. Os conceitos consistem na estrutura interna da teoria, podem ser
primitivos ou derivados e sdo descritos a partir de sua clareza, definicdo conceitual,
propriedade observavel e seus limites. Os pressupostos sao afirmacgdes/suposicoes
base para determinar o ponto de vista do tedrico, ndo séo testaveis pela mesma
teoria, mas levam a um conjunto de proposicbes a serem testadas. Ja as
proposicoes sdo afirmacdes descritivas das propriedades e dimensdées de um
conceito, podem ser declaragcbes de ligacdo/conexdo entre dois conceitos e
fornecem a teoria a capacidade de descricdo, explicagdo ou previsdao (MELEIS,
2012).
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A Teoria de enfermagem para o autocuidado da mulher idosa com
vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids, abreviada, pela autora, por meio da sigla
TENFAIVHI, trata-se de uma Teoria de Médio Alcance (TMA), do tipo descritiva,
oriunda de uma abordagem do tipo Teoria-Pesquisa-Teoria, em que ha uma
modificacdo e aperfeicoamento (especificagdo) de um modelo conceitual/grande
teoria com base na pesquisa cientifica e na pratica clinica, culminando em uma nova
teoria por meio da estratégia de deducéo por substrucdo da teoria do autocuidado
de Dorothea Orem, em que uma teoria derivou de outra teoria, sendo estas do
mesmo campo do conhecimento, porém partindo de uma maior abstracdo para um
contexto tedrico mais concreto, assim como da estratégia de inducdo pela pesquisa
e pela préatica, em que dados da pesquisa cientifica e da experiéncia em pratica
clinica com mulheres idosas com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids

subsidiaram a origem de novos conceitos tedricos.

A producéo de teorias de enfermagem de médio alcance configura-se como
uma possivel estratégia de reducdo do distanciamento entre teoria, pesquisa e
pratica de enfermagem. As teorias de médio alcance possuem menor grau de
abstracdo e se inserem no caminho intermediario entre as grandes teorias e as

teorias praticas, de forma que aproximam o enfermeiro a compreensao de suas

acbes as perspectivas filoséficas da disciplina (BRANDAO et al., 2017).

A TENFAIVIH tem seus principais dados oriundos de uma tese de Doutorado
em Enfermagem, da Universidade Federal da Paraiba, Brasil, embora venha sendo
desenvolvida de forma despretensiosa desde o curso de Mestrado da tedrica. Ela
teve suas primeiras caracteristicas reconhecidas a partir do desenvolvimento e
disseminacdo de um Subconjunto terminolégico da CIPE® para a mulher idosa com
vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids, que correlacionava o contexto de
vulnerabilidade da mulher idosa relacionada ao HIV/aids a teoria geral do
autocuidado, quando, repetidamente a cada apresentacdo do mesmo em grupos de
estudos e ambientes académicos, questionavam-na sobre tratar-se de uma teoria de

médio alcance em desenvolvimento inicial, até que a mesma se alertou para tal feito.

Inclusive, jA se discute na literatura o fato de existir potencial para o
desenvolvimento tedrico a partir do raciocinio indutivo de estudos estruturados em

fase de doutoramento, alguns j& possuindo a sua estrutura compativel com teorias
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de médio alcance, mas ndo sendo reconhecidas e divulgadas com tal denominagéo
por seus autores (BRANDAO et al., 2017; ALLIGOOD, 2013).

Destaca-se, ainda, que esta teoria deriva de um processo inter-relacionado
entre resultados de estudos de casos, revisdo integrativa da literatura e analise de
conceito. Contemplaram-se 0s aspectos contextuais contemporaneos do
desenvolvimento conceitual, a fim de dar enfoque ao momento historico e

epidemioldgico, bem como as influéncias socioculturais e institucionais.

Considerando que o contexto histérico da epidemia de HIV/aids na populacao
idosa é caracterizado por uma transi¢cao de cenario epidemioldgico ocorrida ao longo
dos anos, faz-se necessario reconhecer os fatores envolvidos na ascensdo da
incidéncia de acometimento da populacdo acima dos 60 anos como nhao tem
acontecido em nenhuma outra faixa etaria (AGUIAR; LEAL; MARQUES, 2020).

Ao passo em que se observa o comportamento epidemiolégico do HIV/aids
nessa transicao, tem-se um contexto sécio-politico brasileiro de planejamento do
enfrentamento da feminizacdo da epidemia em evolucéo, que, na teoria, propde-se a
contemplar os diversos contextos de vulnerabilidades das mulheres ao virus e a

doenca em acles praticas e concretas no tocante a prevencdo e/ou tratamento
(PIRES; MEYER, 2019).

Nessa perspectiva, foram lancados planos estratégicos e politicas de
enfrentamento que mencionam as questdes de género como foco central da atencéo
necessaria as especificidades da populacdo feminina, mas que também alerta para
a responsabilizagdo social e programatica envolvida na prevencdo e controle da
epidemia, que vai além da esfera pessoal e do setor da saude, envolvendo uma
intersetorialidade imprescindivel (PIRES; MEYER, 2019).

Reforcando a invisibilidade na qual a mulher de faixa etaria avancada é
inserida atualmente no tocante a sexualidade e vulnerabilidade relacionada ao
HIV/aids e outras IST’s, tais politicas, mesmo que “bem intencionadas”, ainda
fortalecem os cenarios excludentes da idosa em especifico, quer seja quando as
reconhece enquanto grupo vulneravel, mas néo as inclui em planejamento de acdes,
quer seja quando erotizam medidas de prevencdo, como € feito com a
recomendacdo do uso do preservativo a populacdo jovem e/ou a profissionais do

sexo (PIRES; MEYER, 2019; BRASIL, 2009).
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Ademais, o olhar sociopolitico atual de que necessita esta populagé@o inclui
ainda a compreensédo de promocédo da saude e prevencdo de agravos relacionados
a desfechos negativos para a mulher idosa que ja convive com a infeccdo, como o
surgimento de incapacidades, desenvolvimento de comorbidades, de coinfeccbes
que as insiram no contexto da sindrome propriamente dita e até de evolucdo para o
Obito.

A conjuntura politica, cultural e social que deriva de momentos histéricos
pregressos e tem se fortalecido nos anos mais recentes do desenvolvimento desta
teoria evidencia predominancia da visao patriarcal em uma sociedade que concentra
o poder decisorio dentro das relacdes familiares sobre as méos da figura masculina,
e, quando fora do contexto familiar, ha uma culpabilizacdo da figura feminina solteira
e/ou vilva pela preservacao da sua sexualidade em qualquer faixa etaria, mas ainda

maior nas faixas etarias mais avancadas.

Situagdes que interferem no poder social feminino parecem ter sido
enfrentadas com ainda mais dedicacdo com o passar dos anos, pois estar no papel
de mulher em envelhecimento posiciona esta em desfavor frente a seus objetivos
que sejam compativeis com a vivéncia de uma sexualidade saudavel e autbnoma.
Embates mais frequentes e profundos no tocante a direitos e conquistas passaram a

requerer maior empenho critico e reflexivo no momento histérico atual.

Em decorréncia de tais lacunas e das necessidades dessa populacéo
especifica, a TENFAIVHI organiza, descreve e esquematiza os fatores e fenbmenos
relevantes por meio dos seus conceitos, proposi¢cdes, pressupostos e modelagem
tedrica, correlacionando o referencial tedrico primario as estratégias de
desenvolvimento estrutural e contextual do conceito central de interesse, produzindo
um corpo de conhecimento dissertado e ilustrado que fomentem o olhar critico

profissional da Enfermagem brasileira e mundial.

6.5.2 Finalidade teérica

As finalidades da TMA consistem em:
e Descrever e explicar o cuidado de enfermagem e saude a mulher idosa com

vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids e os principais fatores relacionados com o
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fenbmeno central de interesse tedrico — vulnerabilidade da mulher idosa relacionada
ao HIV/aids e o seu autocuidado;

e Prescrever o cuidado de enfermagem e saude na transformacao da prética clinica
frente ao autocuidado da mulher idosa com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids

bem como as demandas de autocuidado da mesma.

6.5.3 Definicdo dos conceitos

6.5.3.1 Metaparadigma

A TENFAIVHI foi desenvolvida por meio da conceitualizagéo relacionada a
pesquisa cientifica e a pratica de enfermagem que compde os elementos desta
pratica constantes no Subconjunto terminolégico da CIPE® para a clientela de
interesse teodrico, sendo estes conceitos operacionalizados em cenario pratico por
meio da implementacgdo de estudos de caso. Neste sentido, enfatiza-se a relevancia
de associacdo entre o contexto tedrico-pratico de médio alcance e a sistematizacao

da assisténcia de enfermagem.

A base conceitual da TENFAIVHI se estruturou pela influéncia supracitada,
mas também pela deducado do trabalho tedrico da Dorothea Orem (2006) acerca do
autocuidado, déficit de autocuidado e sistemas de enfermagem, além de sofrer

influéncia do quadro conceitual de vulnerabilidade apresentado por Ayres (2009).

O caminho teo6rico desenvolvido ainda contemplou os conceitos do
metaparadigma da Enfermagem descrito por Janet Wagner (1986) - a pessoa, a
saude, a Enfermagem e o ambiente. Neste estudo, estes conceitos se adequam ao

contexto especifico da clientela e se definem de tal forma:

Pessoa - refere-se a mulher idosa vulneravel a eventos indesejaveis relacionados ao
HIV/aids mediante exposicdo a fatores de natureza individual, social e/ou
programatica geradores da vulnerabilidade;

Meio ambiente - refere-se aos espacos fisicos e sociais nos quais a mulher idosa
com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids executa, com ou sem auxilio

profissional, o autocuidado;



135

Saude - refere-se ao alcance do autocuidado por meio da reducdo ou eliminacéo
dos fatores de vulnerabilidade da mulher idosa relacionada ao HIV/aids nas

dimensdes individual, social e/ou programatica;

Enfermagem - refere-se ao cuidado prestado pelo enfermeiro e/ou equipe de
enfermagem, incluindo a propria execucdo das ac¢fes de autocuidado no lugar da
mulher idosa quando esta estiver incapacitada para tal, ou acdes para que a mulher
idosa execute por si mesma o0 autocuidado com relagcdo a convivéncia com o
HIV/aids.

6.5.3.2 O conceito de “vulnerabilidade da mulher idosa relacionada ao
HIV/aids”

A partir da andlise conceitual somada ao conhecimento tedrico prévio da
autora no tocante ao quadro conceitual de vulnerabilidade apresentado por Ayres,
que permitiu o entendimento inicial da correlacdo entre mulher idosa e contexto
epidemiologico atual da convivéncia com a infecgdo e doenca, a vulnerabilidade da
mulher idosa relacionada ao HIV/aids foi definida como condicdo/estado de
suscetibilidade feminina senescente, de diferentes graus e naturezas, a infeccéo,
adoecimento e/ou morte pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e/ou ao
acometimento pela sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids) sobre a qual
exercem influéncia direta os fatores relacionados a idade e ao género, sendo estes
de ordem individual, social e/ou programatica e, por esta razdo, deve dispor de
multidisciplinaridade para o seu enfrentamento adequado e eficaz.

6.5.3.3 Pressupostos e proposic¢des tedricas

Os subsidios filoséficos de Dorothea Orem indicam a valorizacdo da
capacidade dos individuos para cuidar de si e dos outros, sendo necesséaria a
intervencdo dos profissionais de saude apenas quando surgem déficits de

autocuidado reais ou potenciais. Aléem disso, Orem espera que as pessoas sejam
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responsaveis por si mesmas e por procurar ajuda quando ndo for possivel manter o

autocuidado terapéutico ou o cuidado de dependentes (FAWCETT, 2005).

Considerando que o desenvolvimento tedrico de médio alcance de carater
dedutivo deriva de um modelo conceitual amplo e de suas proposicdes e
pressupostos, relacionando conceitos de interesse, 0S pressupostos estruturados
neste estudo estdo expostos no Quadro 8 em paralelo as afirmativas norteadoras, o
que favorece, inclusive, a testagem da TMA desenvolvida (BRANDAO et al., 2017).

Quadro 8 — Pressupostos da TENFAIVHI oriundos da deducao por substrucdo da

teoria geral do autocuidado de Orem. Jodo Pessoa, 2022.

Pressupostos da teoria geral do
autocuidado de Orem

Pressupostos da TENFAIVHI provenientes
da estratégia dedutiva por substrucao

1. Todas as coisas séo iguais, 0s
seres humanos tém o potencial para
desenvolver habilidades intelectuais
e praticas e manter a motivacao
essencial para o autocuidado e
cuidado de familiares dependentes.

As mulheres idosas, como seres humanos
em atividade, continuam tendo o potencial
para desenvolver habilidades intelectuais e
praticas e ndo sao menos capazes de
manter a motivacdo essencial para o
autocuidado em situacao de vulnerabilidade
relacionada ao HIV/aids.

2. Maneiras de satisfazer requisitos
de autocuidado séo elementos de
cultura e variam com individuos e
grupos sociais maiores.

As maneiras das mulheres idosas
satisfazerem seus proprios requisitos de
autocuidado frente a infeccdo pelo HIV e
frente a aids sdo marcadas por elementos
culturais e variam de forma individual por
influéncia social, determinando fatores de
vulnerabilidade nesta dimensao.

3. Engajamento no autocuidado
requer capacidade de autogerir-se
dentro de um ambiente estavel ou
em mudancas.

O engajamento da mulher idosa no
autocuidado requer capacidade de autogerir-
se nas condicbes de mudanca da fase de
vida, bem como enquanto membro de
relacionamentos estaveis, condicionada a
adotar  praticas sexuais = comumente
desprotegidas em detrimento da estabilidade
do seu quadro de saude, bem como das
suas relacoes interpessoais.

4. A qualidade e integridade do
autocuidado e do cuidado de
dependentes familiares e da
comunidade repousam sobre a
cultura, incluindo realizacoes
cientificas de grupos sociais e da
educabilidade dos membros do

grupo.

Alcanca-se uma qualidade e integridade
ideal do autocuidado nos ambitos de pessoa,
familia e comunidade quando ha marcas
intervencionistas educacionais sobre a
cultura de grupos populacionais, sem excluir,
nem marginalizar grupos especificos como o
da populacdo mais velha na realidade da
vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids.

5. Envolvimento em autocuidado e

O envolvimento da mulher idosa no seu
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Pressupostos da teoria geral do
autocuidado de Orem

Pressupostos da TENFAIVHI provenientes
da estratégia dedutiva por substrucéo

no cuidado de dependentes é
afetado, como é o envolvimento em
todas as formas de atuacéo prética,
por limitagbes das pessoas em saber
o que fazer em condicbes e
circunstancias existentes ou como
fazé-lo.

autocuidado necessario a prevencdo da
infeccdo pelo HIV/aids pode ser afetado
guando a mesma possui limitagbes quanto
ao que deve fazer e/ou como deve proceder
em circunstancias reais de vulnerabilidade a
infeccédo/doenca.

6. Sociedades fornecem ajuda para
o estado humano de dependéncia
social, ao instituir formas e meios
para ajudar as pessoas de acordo
com a natureza e as raz0es para a
sua dependéncia.

O estado da mulher idosa de dependéncia
social (supondo-se que € a partir de quando
o individuo ndo depende somente de si
mesmo) deve receber apoio da sociedade de
acordo com a natureza e as razdes da sua
necessidade, de modo a reduzir os fatores
determinantes da vulnerabilidade social ao
HIV/aids.

7. Em situacdes de
institucionalizacao, operacles
diretas de ajuda de membros de
grupos sociais tornam-se 0s meios
para ajudar as pessoas em estados
de dependéncia social.

Em situacéo de institucionalizacéo, as acoes
dos membros do grupo social consistem nas
possibilidades de apoio que as mulheres
idosas  dispdbem para reduzir sua
vulnerabilidade social ao HIV/aids e auxiliar
no seu autocuidado.

8. As operacdes diretas de ajuda de
membros de grupos sociais podem
ser classificadas naquelas
associadas com estados de
dependéncia relacionados a idade, e
naguelas que ndo sao associadas.

As dependéncias sociais da mulher idosa
podem ter suas etiologias atreladas ao fator
idade e suas consequéncias fisioldgicas,
bem como ao fator género de
posicionamento social numa relacdo de
poder.

9. Servicos diretos de ajuda
instituidos em grupos sociais para
fornecer assisténcia as pessoas,
independentemente da idade, devem
ser incluidos nos servicos de saude.

A visdo nao estigmatizante de ajudar grupos
sociais, independente do fator determinante
para as dependéncias deles, deve fazer
parte da filosofia e pratica dos servicos de
saude.

10. A Enfermagem consiste em
esforcos praticos de enfermeiros
envolvidos por algum periodo de

tempo para os individuos em
localizacbes, tempo ou lugar,
sempre que as suas limitagcbes de
acdo para 0 engajamento no
autocuidado ou de cuidados de
dependentes sejam relacionadas

com a saude ou derivados.

A Enfermagem, frente a realidade de
vulnerabilidade da mulher idosa relacionada
ao HlV/aids, e incorporando-se de seu dever
enquanto membro do servico de saude, deve
centrar-se na unido de esforcos praticos em
prol das limitacbes de acdo que esta

populacdo tenha para 0 engajamento no
autocuidado, seja relacionada com a
prevencao de infecgao, seja  no

enfrentamento da doenca ou, no ambito
educativo, para adocdo de praticas
saudaveis.
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Por meio da estratégia indutiva, 0s pressupostos que estruturam o raciocinio
clinico referente a necessidade de autocuidado da mulher idosa com vulnerabilidade
relacionada ao HIV/aids emergem da pratica de operacionalizacdo do subconjunto
terminolégico da CIPE® para a mulher idosa com vulnerabilidade relacionada ao
HIV/aids e configuram expressdes da experiéncia cientifica e pratica, devendo ser
testados ao longo dos estudos cientificos vindouros. S&o eles 0s expostos no
Quadro 9.

Quadro 9 - Pressupostos da TENFAIVHI oriundos da inducdo pela pratica e pela
pesquisa. Jodo Pessoa, 2022.

Pressupostos da TENFAIVHI provenientes da estratégia indutiva

A vulnerabilidade da mulher idosa relacionada ao HIV/aids nédo esta
obrigatoriamente relacionada ao acometimento da mesma pelo virus HIV nem pela
doenca propriamente dita — aids — e sim a condicfes de suscetibilidade diversas
vinculadas a estes, podendo esta, inclusive, estar clinicamente saudavel.

Os principais fatores de vulnerabilidade individual da mulher idosa relacionada ao
HIV/aids sdo: baixa escolaridade, ideias de grupos de risco, ndo adesao ao uso do
preservativo, precdria valorizacao da prevencao, nao percepcédo de vulnerabilidade,
confianca na fidelidade do parceiro, concepc¢éo de idoso assexuado, desinformagéo
sobre formas de infeccdo, relacdo de género e poder, estigmatizacdo da
sexualidade na terceira idade, reproducdo de preconceitos e estereétipos nos
servicos de saude, auséncia de campanhas especificas, ndo abordagem do tema
sexualidade com populacéo idosa.

Os fatores de vulnerabilidade da mulher idosa relacionada ao HIV/aids podem ser
classificados em mais de uma modalidade da vulnerabilidade, tendo em vista que
elas ndo sdo isoladas e se relacionam.

A identificagdo de um Uunico fator de vulnerabilidade enquanto indicador de
necessidade de cuidado € capaz de inserir a mulher idosa em condicdo de
vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids.

A atuacdo do enfermeiro sobre os fatores de vulnerabilidade da mulher idosa
relacionada ao HIV/aids constitui imprescindivel meio de intervencdo capaz de
solucionar ou enfrentar déficits de autocuidado.

Em torno do sistema apoio-educacao, estdo um quantitativo expressivo de acdes
de enfermagem necessarias para intervir sobre fatores de vulnerabilidade
individual, o que rompe com a légica da responsabilizacdo exclusiva da mulher
idosa por sua vulnerabilidade relacionada a infec¢cdo/doenca.

Por meio do fornecimento de informacao e de instrucdo pelo enfermeiro é possivel
gerar mudancas de comportamento no individuo, na dire¢cdo da adocdo de boas
praticas em saude.

A vulnerabilidade da mulher idosa relacionada ao HIV/aids é condicdo transitoria
sensivel ao cuidado de enfermagem e saude por meio do processo de enfermagem
em suas etapas de investigacao/historico, diagnostico de enfermagem,
planejamento, intervencbes de enfermagem e avaliacdo na promocéo do
autocuidado.
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Se o0s cuidados de enfermagem forem implementados diante da
multidisciplinaridade  que o  autocuidado da  mulher idosa com
vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids demanda, havera reducdo desta
vulnerabilidade a curto, médio e longo prazos.

Para a reducdo da vulnerabilidade da mulher idosa relacionada ao HIV/aids é
indispensavel a implementacdo da assisténcia de enfermagem subsidiada pela
TENFAIVHI.

A andlise de conceito consistiu em uma das estratégias metodoldgicas
fomentadoras da descricdo dos conceitos e proposi¢cdes relacionados a
vulnerabilidade da mulher idosa relacionada ao HIV/aids. Considerando que
proposicdes consistem em afirmacfes caracterizadoras de um conceito, podendo
descrevé-lo, explica-lo ou prevé-lo (MELEIS, 2012), o Quadro 10 expbe 0s conceitos
e as proposicdes relacionadas a eles adaptadas da teoria geral do autocuidado de

Orem ao contexto de interesse da TENFAIVHI por meio da estratégia dedutiva.

Quadro 10 — Conceitos e proposicdes tedricas da TENFAIVHI deduzidas a partir da
teoria geral do autocuidado de Orem para a mulher idosa com vulnerabilidade

relacionada ao HIV/aids. Jodo Pessoa, 2022.

Conceitos Proposicdes
Capacidade de |Desenvolvimento, operabilidade e adequacéo relacionados aos
autocuidado tipos de acbes que podem ser realizadas pela mulher idosa,

aos tipos de acbes que elas realizam consciente e
efetivamente, e a relacdo entre as acdes que podem realizar e
as que sdo requeridas.

Acdes de |Condutas aprendidas e executadas para o autocuidado da
autocuidado mulher idosa. Exprimem, também, a decisdo da execucado de
atividades.

Demanda de |Necessidades que correspondem aos requisitos de
autocuidado autocuidado da mulher idosa com vulnerabilidade relacionada
terapéutico ao HIV/aids.

Déficit de |Resultado negativo da relacdo entre a demanda de acobes e a
autocuidado capacidade da mulher idosa com vulnerabilidade relacionada

ao HIV/aids para executar o autocuidado terapéutico.

Capacitacdo em |[Formacdo do enfermeiro para desenvolver habilidades

enfermagem especializadas em ajudar a superar deficiéncias e
para 0 |incapacidades na execucdo do autocuidado pela mulher idosa
autocuidado com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids

Requisitos de |Acdes que se associam a manutencdo e funcionalidade da
autocuidado mulher idosa com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids,
universais envolvendo os requisitos de nutricdo, respiracdo, eliminacao,

bem-estar, interacdo social, prevencao de perigos € promoc¢ao
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Conceitos Proposicdes

de saude social e humana.

Requisitos de |Acdes que necessitam dos requisitos universais para alcancar
autocuidado de |o desenvolvimento ideal, ao enfrentar situagées novas.
desenvolvimento
Requisitos de |Referem-se as escolhas diante de um problema de saude, para
autocuidado de |recuperar a saude, reabilitar a mulher idosa ou controlar o
desvio de saude |problema, sendo direcionadas as enfermidades, defeitos e
incapacidades, envolvendo os requisitos de garantir ajuda
médica, tomar ciéncia de efeitos e resultados, realizar
prevencao, recuperacdo e controle, conhecer, observar e
regular efeitos colaterais, enquadrar-se em formas especificas
de atendimento demandadas, aceitar-se e adaptar-se, e
superar adversidades para alcancar desenvolvimento.

As proposicdes tedricas representam aquilo que uma teoria conclui sobre o
fendmeno central de interesse da mesma (LEANDRO et al., 2020). Na estratégia de
inducéo tedrica para o desenvolvimento de uma TMA, os dados sdo provenientes da
pesquisa e/ou da pratica (BRANDAO et al., 2017), sendo neste estudo favorecida
pela operacionalizacdo do Subconjunto terminolégico da CIPE® para a mulher idosa
com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids por meio da estruturacdo e validacdo
de um instrumento norteador da pratica sistematizada. Assim, emergiram as

proposicdes tedricas relacionais da TENFAIVHI expostas no Quadro 11.

Quadro 11 — Proposicdes relacionais da TENFAIVHI. Jodo Pessoa, 2022.

Proposicdes relacionais da TENFAIVHI
Os diagndsticos de enfermagem comportam-se como déficits de autocuidado da
mulher idosa com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids.
Os déficits de autocuidado da mulher idosa com vulnerabilidade relacionada ao
HIV/aids requerem planejamento de intervencdes de enfermagem respaldadas pela
teoria dos sistemas de enfermagem.
Os sistemas de enfermagem constituem uma ferramenta para a prestacdo do
cuidado sistematizado a clientela de mulheres idosas com vulnerabilidade
relacionada ao HIV/aids.
Os diagnésticos de enfermagem sinalizam demandas de autocuidado da mulher
idosa com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids.
As demandas de autocuidado da mulher idosa com vulnerabilidade relacionada ao
HIV/aids implicam em requisitos de autocuidado.
Os requisitos de autocuidado da mulher idosa com vulnerabilidade relacionada ao
HIV/aids fazem alusédo as atividades necessarias dirigidas a provisao do cuidado e
sdo divididas entre universais, referindo-se as acfes que se associam a
manutencdo e funcionalidade do individuo; de desenvolvimento, referindo-se as
acOes necessarias mediante situacdes novas (de mudanca); e de desvio de saude,
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Proposicdes relacionais da TENFAIVHI

referindo-se as escolhas diante de um problema de saude, para recuperar a saude,
reabilitar o individuo ou controlar o problema

Os atributos, antecedentes e consequentes da vulnerabilidade (individual, social e
programatica) da mulher idosa relacionada ao HIV/aids podem levar a déficits de
autocuidado, necessitando da capacidade de enfermagem para implementar acoes
dentre os requisitos de autocuidado por meio dos sistemas de enfermagem
totalmente compensatérios, parcialmente compensatérios e/ou apoio-educacao.

6.5.4 Modelagem da teoria

Um diagrama ou quadro-sintese de uma teoria de médio alcance consiste em
um elemento importante de organizacao critica das informac6es e do raciocinio do
tedrico, que permite a compreensao pratica ao enfermeiro sobre as relagdes entre

0s principais conceitos da teoria (LEANDRO et al., 2020).

Os vinculos conceituais de uma teoria, expostos por meio de diagramacao,
fazem parte dos elementos basicos necessarios numa estruturacdo tedrica, além
dos conceitos principais e das proposicdes, assim faz parte dos trés elementos
estruturais minimamente recomendados a serem apresentados em uma TMA
(LEANDRO et al., 2020).

A diagramacdo conceitual da TENFAIVHI considera o0s conceitos do
metaparadigma da Enfermagem adaptado ao contexto tedrico, 0s conceitos centrais
desta teoria, um deles com seus antecedentes, atributos e consequentes,
correlacionados aos principais conceitos provenientes da estratégia dedutiva de

desenvolvimento da TMA, conforme exp0e a Figura 14.
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Figura 14 — Modelagem da Teoria de enfermagem para o autocuidado da mulher
idosa com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids (TENFAIVHI). Jodo Pessoa,
2022.
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6.5.5 Limitagcbes da TENFAIVHI

A TENFAIVHI possui a limitacdo, embora momentanea, de ndo apresentar
elementos testados, conforme recomenda a literatura da area, entretanto retrata
contextos derivativos por inducdo e deducdo, logo, é oriunda da pratica, mas
necessita de implementacdo pratica de seus elementos a fim de ter suas

proposicdes, conceitos e pressupostos testados.

6.5.6 Diferencial tedrico e orientacfes de aplicabilidade da TENFAIVHI na

pesquisa e na pratica

A TENFAIVHI vislumbra a contemplacao de especificidades de uma clientela
que relune caracteristicas proprias e diferenciadas de vulnerabilizacao relacionada
ao HIV/aids, pois embora a literatura disponivel sobre vulnerabilidade e autocuidado
seja vasta, a escassez de producdes acerca do autocuidado desta populacéo
vulneravel € uma realidade. Em concomitancia a isto, tem-se o0 quadro
epidemioldgico da epidemia do HIV/aids mantendo a mulher idosa dentre os grupos
expressivamente acometidos quando comparado com a sua historicidade. Acredita-
se que este venha a ser o diferencial da TENFAIVHI dentre o universo tedrico de

médio alcance.

Tem-se, ainda, a necessidade de testagem tedrica da TENFAIVHI e de seus
elementos (pressupostos, proposi¢des, conceitos, etc.), para 0 que se recomenda
gue sejam desenvolvidos estudos praticos no intuito de articular questbes de
pesquisa relacionadas a teoria, bem como estudos criticos (LIEHR; SMITH, 2017).
Uma das formas vislumbradas para tal seria por meio da identificacdo na pratica do
conceito central a partir de seus antecedentes e atributos enquanto indicadores de

necessidades de cuidado inerentes ao acompanhamento clinico da clientela.

Testar teorias de médio alcance permite o fortalecimento da construgcdo do
conhecimento (LIEHR; SMITH, 2017) e, quando oportuno, devem ter seus
resultados amplamente divulgados e encorajados pela comunidade académica e

cientifica da Enfermagem.
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Assim, quanto a TENFAIVHI, recomenda-se a sua aplicabilidade por meio do
instrumento de operacionalizacdo do Subconjunto terminolégico da CIPE® para a
mulher idosa com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids, o qual foi reestruturado
com base nos conceitos da TENFAIVHI a partir do arcabouco teérico que norteou o
desenvolvimento da mesma e reflete uma ferramenta de aplicabilidade teorico-
pratica do cuidado sistematizado de enfermagem ao autocuidado da mulher idosa

com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids.

Ao utilizar o supracitado instrumento, em sua versao reestruturada, o
enfermeiro estara contribuindo com o teste da TENFAIVHI, somando esforcos no
subsidio tedrico da préatica de enfermagem no autocuidado da mulher idosa com
vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids. Logo, recomenda-se a sua utilizacdo pelos
servicos de referéncia na assisténcia especializada, mas também acreditando no
potencial de aplicagdo do mesmo nos diversos pontos da rede de atencdo a saude
de pessoas com HIV/aids. O Quadro 12 a seguir expde a referida reestruturagao.
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Quadro 12 — Subconjunto terminolégico da CIPE® para a mulher idosa com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids reestruturado
a partir dos conceitos da TENFAIVHI. Jo&do Pessoa, 2022.

Instrumento de avaliagcdo da aplicabilidade clinica do Subconjunto terminolégico da CIPE® para a mulher idosa com
vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids de acordo com a TENFAIVHI

Dados s6ciodemograficos

Nome: Idade: | Data de nascimento:

Nome social: Renda familiar:

Filhos: ( ) sim ( ) n&o. Prontuario: Estado conjugal: ( ) vive em unido ( ) casamento

Quantos: civil e/ou religioso ( ) unido consensual ( ) ndo vive
em unido

Com quem reside? Estado civik ( ) solteira ( ) casada ( )
divorciada/desquitada ou separada judicialmente ( )
vilva

Local de moradia: Raca:

Necessita de cuidador? ( ) sim ( ) ndo. Quem € o principal cuidador?

Religido/Espiritualidade: Ocupacao:

Escolaridade: Naturalidade:

Sexo: Género:

Informacdes adicionais:

Preencha um X no campo I quando o elemento da pratica clinica (diagnostico/resultado ou intervencdo de enfermagem) e/ou
indicador clinico correspondente for reconhecido no caso clinico em estudo. Tal marcacdo representara a
operacionalizacdo/aplicabilidade clinica do elemento e/ou indicador clinico.
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Requisitos de

Diagnosticos/

Intervencdes de enfermagem TSE
autocuidado resultados de enfermagem
VULNERABILIDADE INDIVIDUAL
Requisitos de |1. Abuso de é&lcool (ou alcoolismo) — Excesso de |1. Orientar quanto aos riscos do abuso de alcool
autocuidado de |consumo de bebidas alcodlicas, caracterizado por |(especificar)
desvio de [comportamentos sugestivos de embriaguez ou |2. Estimular estratégias de reducdo gradual do | AE
saude da |abstinéncia, e/ou relato de uso por parte da paciente |consumo de alcool (especificar)
mulher idosa |ou de familiares. 3. Aconselhar adeséao a terapia de grupo de apoio
com 4. Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio TC
vulnérabilidade 2. Atitude em relagdo & condicdo de sadde 5. Obter Dados sobre Aceitacdo da Condigdo de -
reIaC|?nada a0 negativa — Atitude de negacdo ou dificuldade de Saude
HIV/aids enfrentamento da condigdo de saude, caracterizada 6. Fornecer esclarecimentos sobre o contexto de
pela demonstragcdo de sentimentos de culpa pela vulnerabilidade AE
condicao de saude e/ou de recusa do quadro clinico.
3. Atitude em relacdo ao tratamento, Conflituosa — 7. Obter Dados sobre Atitude em Relacdo ao PC
Atitude de oposicdo em relacdo a terapia adotada, Regime Terapéutico
caracterizada pela demonstracdo de intencdo 8. Estimular atitude positiva por meio da énfase na
melhoria da condi¢do de saude AE

negativa em relagdo ao cumprimento do tratamento

9. Apoiar gerenciamento do plano terapéutico, com
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Requisitos de

autocuidado

Diagnosticos/

resultados de enfermagem

Intervencdes de enfermagem

TSE

por meio de gesto ou postura.

orientacdes sobre a terapia estabelecida

10. Fornecer informacdes acerca da importancia em

aderir a terapia prescrita

4. Baixa Autoestima - Avaliagdo, opinido, ou
sentimentos negativos sobre si mesma e sobre seus
valores e capacidades, caracterizados por
verbalizacdo de crencas negativas sobre si mesma,
de falta de confianca em si mesma e de imagens
negativas, com dificuldade para aceitacdo de elogios,

de encorajamento e de criticas construtivas.

11. Encorajar a idosa a identificar e expressar

sentimentos

PC

12. Estimular autopercepcdo comportamental e as

suas consequéncias

13. Estimular a idosa na aceitacdo tanto dos

sentimentos positivos quanto dos negativos

AE

14. Reforcar Capacidades (ou Aptiddes)

15. Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio

TC

5. Comportamento, Violento - Comportamento
agressivo, em que sado tomadas acdes inapropriadas
e injustificadas de forca e poder, ou culturalmente
proibidas, com o propésito de lesar ou causar dano,
maltratar ou atacar, caracterizado por ataque violento,

abusivo e ilegal a outro, de forma psicoldgica, fisica

16. Usar abordagem calma e segura

17. Respeitar principios e valores da idosa

18. Demonstrar compreensdo da

psicolégica e de saude da idosa

condigao

TC

19. Estimular autopercepcéo

20. Estimular verbalizagao de sofrimento

AE

21. Relatar Condicdo a Membro da Familia

TC
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Requisitos de

Diagnosticos/

Intervencdes de enfermagem TSE
autocuidado resultados de enfermagem

ou financeira, com padrdo de comportamento [22. Requerer apoio psicossocial
antissocial e violento, inclusive indiretamente.
6. Déficit de autocuidado para prevencio — 23. Fornecer informagbes sobre medidas de
Capacidade prejudicada para executar as atividades autocuidado para prevengao
de prevencdo, podendo ser caracterizada pela ndo 24. Orientar quanto aos riscos referentes a nao
preocupacado com a prevencdo ou pela auséncia de adogdo de medidas preventivas AE
conhecimento sobre tal necessidade, fazendo com |22 Estimular compreensdo sobre contextos de
que o profissional de sadde tenha o papel de fornecer |Vulnerabilidade a partir do uso de exemplos
informac&o.
7. Déficit de autocuidado para tratamento — 26. Ensinar sobre medidas de autocuidado para
Capacidade prejudicada para manter-se operacional tratamento
para executar as atividades de tratamento, 27. Estimular a participagao da idosa nas atividades AE
caracterizada pela necessidade de realizacdo das de autocuidado, conforme nivel de capacidade
atividades terapéuticas por parte dos profissionais de |28- Incentivar a familia e o cuidador para que
satde ou de um cuidador instruido. estimulem o envolvimento da idosa no autocuidado

29. Assisténcia no  autocuidado:  oferecer TC

medicamento, quando necessario

30. Assisténcia no autocuidado: instruir o cuidador

AE
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Requisitos de

Diagnosticos/

Intervencdes de enfermagem TSE
autocuidado resultados de enfermagem
para a oferta de medicamento, quando necessario.
8. Desempenho Sexual, Prejudicado — Processo 31. Encorajar a verbalizagdo de preocupagges,
ineficaz da atividade sexual entre duas pessoas com duvidas e anseios AE
finalidade de excitacdo mutua e orgasmo, devido a 32. Esclarecer dividas
auséncia ou diminuicdo na capacidade para participar 33. Estimular a atividade sexual de maneira segura
da relacdo sexual, caracterizada por relato de |34. Investigar relagao entre funcionamento sexual e pC
abstencdo, expressdo de preocupagdo quanto a [fatores externos
prépria sexualidade e/ou relato de dificuldade na |35. Orientar a idosa sobre o impacto das mudancgas
atividade sexual. fisiolégicas do envelhecimento na sexualidade AE
36. Analisar a interferéncia das doencas crbnicas e
efeitos dos medicamentos em uso sobre a
sexualidade TC
37. Oferecer apoio psicolégico a idosa e seu
companheiro
9. Efeito colateral da medicagao — Evento/fenmeno 38. Informar sobre os possiveis efeitos colaterais da AE
fisiologico de resposta corporal & medicacdo que medicagao
resulta do uso intencional das preparacdes 39. Gerenciar Efeito Colateral da Medicacao PC
40. Estimular verbalizacdo de sinais e sintomas | AE
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Requisitos de

Diagnosticos/

Intervencdes de enfermagem TSE
autocuidado resultados de enfermagem

farmacéuticas, caracterizado pela |incompativeis com os esperados

observacao/deteccgao de sintomatologia [41 ~Orientar agdes ndo farmacoldgicas de correcdo

acompanhante aquela primaria desejada. ou minimizacdo das consequéncias dos efeitos
colaterais, tais como estimular dieta rica em fibras e
ingestdo hidrica, orientar manutencdo de ingestédo
alimentar e medidas de higiene, entre outras

10. Enfrentamento ineficaz — Incapacidade de 42. Avaliar o impacto da situagdo de vida da

gerenciar o estresse, escolhas inadequadas das paciente sobre papéis € relacionamentos PC

respostas praticadas e/ou incapacidade de utilizar os 43. Colaborar na identificacdo das possiveis

recursos disponiveis, caracterizadas por consequéncias de cada escolha

comportamento destrutivo em relacdo a si mesmo, 44. Instruir quanto a disponibilidade de recursos para

habilidades insuficientes para a resolucdo de enfrentamento de problemas por meio de material de

problemas e incapacidade de lidar com a situacao. aprendizagem AE
45. Oferecer informacdes sobre diagndstico,
prevencdo da doenca e transmissdo do virus a
idosa, familia e cuidador

11. Falta de Resposta ao Tratamento — Reaco 46. Orientar a respeito da necessidade de adesédo ao AE

tratamento
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Requisitos de

Diagnosticos/

Intervencdes de enfermagem TSE
autocuidado resultados de enfermagem

fisica ndo correspondente ao esperado quando em |47. Avaliar com a equipe interprofissional se o
uso de medicamentos e adotando medidas |tratamento proposto segue adequadamente a sua
terapéuticas especificas, caracterizada por ndo |condicdo para realiza-lo e
cessacdo de sintomas e/ou ndo retorno a condi¢éo |48. Avaliar Resposta ao Tratamento
clinica anterior, original. 49. Estimular a integracdo da paciente ao tratamento

proposto AR
12. Infeccdo — Evidéncia subjetiva e/ou clinica e 0. Monitorar cessagdo ou reaparecimento de PC
laboratorial de alteracdo fisioldgica, revelada pelo sintomas de infecao
paciente, que sugere a existéncia de infeccdo, 51. Analisar resultados de exames laboratoriais junto
caracterizado por observacao clinica e/ou queixa de a0 sintoma apresentado
mudancas nas sensacdes, funcdes ou aparéncia 52. Discutir em equipe interprofissional evidéncia de o
corporal, indicando existéncia de processo infeccioso. |Nf€C¢ao
13. N&o adesdo ao regime medicamentoso - 53. Avaliar fatores que dificultam a adesdo ao
Comportamento da pessoa idosa que nao coincide regime terapéutico PC

com o plano terapéutico acordado entre ela e o

54. ldentificar a condicdo social da paciente para

adaptar orientacao ao seu nivel de cognicao
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Requisitos de

Diagnosticos/

Intervencdes de enfermagem TSE
autocuidado resultados de enfermagem
profissional de  saude, caracterizado  pelo |55. Informar o impacto do uso do medicamento no
comportamento total ou parcialmente ndo aderente |estilo de vida da paciente
que leva a resultados clinicos nao efetivos ou AE
parcialmente efetivos. 56. Promover Adesao a Medicagéo
57. Promover adequacdo do regime terapéutico a
rotina diaria da idosa Pe
58. Estimular participagdo da familia na orientagdo e
administracado de medicamentos AE
14. N&o AdesAo ao Regime de Teste Diagnostico — 59. Identificar fatores que dificultam a adesdo ao bC
Comportamento do individuo que ndo coincide com o teste diagnostico
plano de promocdo da satide acordado entre ele e o 60. Fornecer informagfOes sobre as consequéncias
profissional de saude, caracterizado pelo de ndo diagnosticar
comportamento total ou parcialmente ndo aderente |81+ Orientar Familia sobre Teste Diagnostico AE
que leva a resultados clinicos ndo efetivos ou
parcialmente efetivos.
15. Regime medicamentoso interrompido — Regime 62. Informar o impacto do uso do medicamento no
estilo de vida da paciente AE

de medicagdes prescritas interrompido, caracterizado

63. Informar a paciente as consequéncias de nao
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Requisitos de

Diagnosticos/

Intervencdes de enfermagem TSE
autocuidado resultados de enfermagem
por ndo cooperacdo da paciente na duracdo, [tomar ou interromper o medicamento
dosagem e/ou frequéncia do uso dos remédios, e por |64. Registrar interrupcédo do regime medicamentoso | TC
ineficacia do regime terapéutico iniciado. 65. Estimular ades&o ao regime medicamentoso
66. Ensinar a paciente o método de administracdo | AE
do medicamento, quando necessario
67. Colaborar com Cuidador no Manejo (Controle)
do Regime Medicamentoso PC
68. Analisar grau de eficacia do regime terapéutico
por meio de exames laboratoriais (investigacdo de | TC
TCD4 e carga viral)
Requisitos de |16. Aprendizagem sobre prevencao prejudicada — 69. Avaliar capacidade de aprendizado da cliente PC
autocuidado de |Auséncia ou ineficacia na aquisicdo de conhecimento 70. Facilitar a aprendizagem sobre prevencéo pelo
desenvolvimen |ou habilidade relacionada & prevencdo de doencas, |USC de linguagem acessivel
to da mulher |caracterizadas pela ndo adogcdo de medidas |/1- Promover aprendizagem sobre prevencdo por
idosa com |preventivas, devido a falta de conhecimento, |M€I0 dé material instrucional AE

vulnerabilidade

relacionada ao

instrucdo, orientacdo e/ou de experiéncia.

72. Demonstrar técnica de reducdo de risco de
DST

preservativo masculino e feminino)

infeccdo por (colocada e retirada de
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Requisitos de

autocuidado

Diagnosticos/

resultados de enfermagem

Intervencdes de enfermagem

TSE

HIV/aids

73. Requisitar (ou Requerer) técnica de feedback

das informacg0des fornecidas

17. Aprendizagem sobre saude prejudicada -
Auséncia ou ineficacia na aquisicdo de conhecimento
relacionadas a saude,

ou competéncias

caracterizadas pelo ndo alcance de resultados

positivos a saude, devido a falta de instrucao,
orientacao, pratica e experiéncia, de modo que néo ha

mudancas no comportamento de saude.

74. Avaliar a capacidade de aprendizado da cliente

PC

75. Facilitar a aprendizagem pelo uso de linguagem

acessivel

76. Promover aprendizagem sobre saude por meio
de folhetos informativos, campanhas educativas e

materiais ilustrativos

77. Requisitar (ou Requerer) técnica de feedback

das informacg0des fornecidas

AE

18. Aprendizagem sobre tratamento prejudicada —
Auséncia ou ineficacia na aquisicdo de conhecimento
ou competéncias relacionadas ao tratamento,
caracterizadas pela nao efetivacdo das medidas de
tratamento devido a falta de instrucdo, orientacao,
pratica e de experiéncia, de modo que ndo ha

mudancas consideraveis no estado de saude.

78. Avaliar a capacidade de aprendizado da cliente

PC

79. Promover aprendizagem sobre tratamento por

meio de material educativo

80. Facilitar a aprendizagem sobre tratamento pelo

uso de linguagem acessivel

81. Requisitar (ou Requerer) técnica de feedback

das informagdes fornecidas

AE

19. Autonomia para tomada de decisdo ausente

82. Apoiar Processo de Tomada de Decisdo

AE
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Requisitos de

Diagnosticos/

Intervencdes de enfermagem TSE
autocuidado resultados de enfermagem

(especificar) — Auséncia do direito da cliente ser |83. Estimular posicionamento individual quanto as
independente ou autodirecionada, especialmente em |escolhas
relacdo a tomada de decisOes, caracterizada pela [84. Instruir sobre as consequéncias das possiveis
impossibilidade de decidir sobre o que lhe convém ou |decisdes
nao. 85. Empoderar a idosa para tomar decisdes quanto

a sua saude Te
20. Comportamento sexual, Prejudicado — ?6. Orientar a idosa sobre praticas sexuais de baixo AE
Capacidade prejudicada para modificar |"'5¢°
comportamentos sexuais que comprometem o estado 87. Encorgjar a idosa a avaliagdo do seu
de saude, caracterizada por atitude negativa e falta de comportamento sexual PC
conhecimento para prevenir problemas de sadde. 88. Investigar presenca de fatores contribuintes

89. Compartilhar conhecimento sobre prevencao de

doencas sexualmente transmissiveis AE
21. Déficit de conhecimento em saude — Auséncia 90. Avaliar a capacidade de aprendizado e o
ou deficiéncia de informagéo cognitiva relacionada a conhecimento da cliente
salde, praticas saudaveis, sinais e sintomas de |91 Aconselhar a paciente a respeito de AE

doencas e/ou servigcos de saude disponiveis, podendo

ser caracterizadas pela apresentacdo de informacdes

vulnerabilidade as doencas

92. Explicar sobre processos de adoecimento e

praticas saudaveis a idosa, familia e comunidade
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Requisitos de

Diagnosticos/

Intervencdes de enfermagem TSE
autocuidado resultados de enfermagem

errbneas, oriundas de um fornecimento insuficiente de [93. Instruir sobre sinais e sintomas e procedimentos
informacdes, com interesse insuficiente em aprender, |adequados de cuidado a saude
comportamentos
22. Emocao, Negativa — Sentimentos conscientes ou |*% Facilitar ~ Capacidade ~ para  Comunicar AE
subconscientes, dolorosos fisicamente ou Sentimentos
psicologicamente, que podem aumentar com estresse 95. Auxiliar a paciente no reconhecimento de seus pC
ou doenca, ou se desenvolver a partir destes, |SENIMeNtos
caracterizados pela expressdo ou percepcdo de |96- Encaminhar a  paciente para - servico e
sentimentos negativos. especializado
23. Medo — Sentimentos negativos frente a ameaca |2+ ENcorajar a paciente a verbalizar o medo e AE
percebida e conscientemente reconhecida como |PrEOCUPAGE0 relativa & vulnerabilidade & doenca
perigo devido a alguma causa, acompanhada, as 98. Implementar Cuidaros de Conforto TC
vezes, de luta psicolégica ou resposta de fuga, 99. Terapia Ambiental (ou do Meio Ambiente)
caracterizados pela preocupacdo excessiva com |100- Estabelecer Confianca PC
determinado fato ou com determinada possibilidade, |101. Dar informacGes corretas, usando linguagem
que pode desaparecer com o fim da situacdo [SIMPles AE

ameacadora.

102. Apoiar enfrentamento do medo
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Requisitos de

Diagnosticos/

Intervencdes de enfermagem TSE
autocuidado resultados de enfermagem
24. Medo da morte — Sensacdo desagradavel de 103. Facilitar Capacidade para Falar sobre o bC
ameaca real ou imaginéria, de reconhecimento do Processo de Morrer
perigo, de preocupacao ou de angustia relacionada a 104. Facilitar a obtencao de apoio espiritual
cessacio da vida, caracterizado por tensdo 105. Terapia Ambiental (ou do Meio Ambiente)
aumentada, comportamentos de ataque ou de 106. Usar Técnica Calmante TC
isolamento, foco direcionado sempre para a fonte do
medo, podendo causar comprometimento
biopsicossocial.
25. Qualidade de vida prejudicada — Estado ou 107. Obter Dados sobre Qualidade de Vida PC
condicao que reflete uma insuficiéncia no conjunto de 108. Estimular socializag¢ao AE
caracteristicas, habitos, costumes e comportamentos |109: Terapia do Humor (ou do Riso) TC
da idosa, de forma a apresentar comprometimento |110- Estimular Papel de Lazer AE
biopsicossocial, caracterizados  por  insuficiente [111. Promover Terapia Recreacional TC
acesso a educacdo e a informacdo e/ou insercdo |112. Orientar idosa sobre salde e bem-estar pelo
social negativa. servi¢o de educagéo em salde AE
113. Estimular apoio familiar

26. Risco de infeccdo cruzada — Possibilidade de 114. Aplicar medidas de precaucdo padrao contra TC

infeccéo
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Requisitos de

Diagnosticos/

Intervencdes de enfermagem TSE
autocuidado resultados de enfermagem
novo processo patoldgico por invasao do corpo por [115. Monitorar Sinais e Sintomas de Infeccéo
microrganismos patogénicos que originam doencas |116. Obter dados de conhecimento da idosa, familia pC
associadas a infeccdes primarias, caracterizada por |e cuidador sobre infeccdo cruzada, bem como da
sintomatologia clinica de infecg¢do, tal como febre e |suscetibilidade da idosa a infeccdo cruzada
secrecdes purulentas associadas a infec¢éo anterior. [117. Orientar familia, idosa e cuidador sobre
prevencéo de infeccéo cruzada AS
27. Sofrimento — Sentimento negativo, caracterizado 118. Minimizar sofrimento TC
por prolongamento da tristeza efou angustia, 119-. Discutir sobre experiéncias emocionais com a pC
associado ao martirio e a necessidade de tolerar [PACiENte
sintomas fisicos cronicos, estresse psicolgico |120- Apoiar Processo de Tomada de Decisdo AE
cronico, ma reputacao ou injustica. 121. Promover Capacidade para Socializar-se bC
122. Promover Esperanca
123. Encaminhar para terapias TC
Requisitos de |28. Ades&do ao regime medicamentoso — Acgao 124. Orientar sobre Regime Terapéutico AE
autocuidado iniciada pela propria pessoa para promover 125. Elogiar cumprimento do regime medicamentoso | AE
universais  da |recuperacdo seguindo as orientacdes sem se desviar, [126- Aconselhar manutencdo da adesdo a terapia | AE
mulher idosa |aderindo a um quadro de comportamentos em |127- Monitorar Adesdo a Medicagao TC
com concordancia com o regime terapéutico, caracterizada |128. Analisar evolucdo de sinais e sintomas de | PC
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Requisitos de

Diagnosticos/

autocuidado resultados de enfermagem Intervencdes de enfermagem TSE

vulnerabilidade |pela motivacdo pessoal de buscar medicamentos na |melhora

relacionada ao |data devida, toma-los conforme orientagdo e modificar

HIV/aids comportamentos  errbneos, com  consequente
apresentacao de sinais de melhora.
29. Adesdo ao teste diagnostico — Aceitacio pela 129. Promover atmosfera favoravel a manutencgéo TC
propria pessoa para prevencao e promog¢ao do bem- da ades&o no servigo de promogao da satde
estar, estando devotada a um plano de diagnéstico, 130. Estimular continuidade da adesao a um regime
caracterizada pela demonstracao de internalizacao do de teste diagnostico, independente da condicdo de | AE
valor de comportamentos de cuidado com a saude e saude identificada
pela motivacio pessoal em consonancia & boa 131. Garantir (ou Assegurar) 0 acesso ao teste o
relagio com os profissionais de satde. diagnéstico na Unidade de Atencéo a Saude
30. Crenca espiritual, conflituosa — Convicgao 132. Ouvir necessidades espirituais da idosa PC
pessoal prejudicada em relagédo a um poder maior que 133. Investigar o desejo de pratica espiritual TC
si mesmo, capaz de invadir, integrar e transcender a acessivel
natureza biolégica e psicossocial do individuo, |134- Estimular posicionamento espiritual AE
caracterizada pela indisposicdo deste em manter e/ou | 139 Observar se ha pratica de sa(de sendo
abandonar executada em conflito com a religiosidade da cliente | TC

acOes influenciadas pelos principios

espirituais de vida.

136. Promover espaco e tempo apropriado a pratica
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Requisitos de

autocuidado

Diagnosticos/

resultados de enfermagem

Intervencdes de enfermagem

TSE

espiritual e religiosa, quando for possivel

31. Cuidar (ou tomar conta) da saude ineficaz —
Diminuicdo da capacidade de proporcionar cuidados a
prépria saude, incluindo identificacdo, prevencao de
doencas, promocdo de bem-estar e tratamento da
saude, quando necessario, caracterizado por atender
as proprias necessidades de saude.

137. Instruir idosa para cuidar (ou tomar conta) da

saude por meio de material de aprendizagem

138. Proporcionar informacdes de prevencdo de
doencas, tratamento e promocéo de bem-estar pelo
servico de educacdo em saude

AE

139. Empoderar idosa para sua hecessidade de

cuidado

AE

32.
sentimentos e atitudes negativas sobre o sentido
de

feminilidade, caracterizada por confusdo em relagcao a

Identidade de género ineficaz - Ideias,

pessoal interiorizado masculinidade  ou

valores ideologicos, descricdo de si mesmo por ideias
de

sentimentos oscilantes sobre seu género.

inapropriadas, sensacao estranhamento, e

140. Estimular percepcdo de identidade pessoal

relacionada ao género

141. Incentivar a idosa a verbalizacdo de ideias e

valores condizentes com sua identidade de género

AE

33.

Condicdo de demanda de acbes basicas ou menos

Necessidade de cuidado (especificar) -

142. Obter dados sobre Disposi¢cdo (ou Prontid&o)
da idosa para desempenhar atividades de cuidado

(especificar)

PC
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Requisitos de

autocuidado

Diagnosticos/

resultados de enfermagem

Intervencdes de enfermagem

TSE

prioritarias, cujo desempenho normal leve a satisfacéo
biopsicossocial, caracterizada pela evidéncia de
impossibilidade de deixar de agir em beneficio do

individuo.

143. Colaborar com os cuidados (especificar) a

idosa

144. Motivar familia e/ou cuidador a identificar a

necessidade de cuidado (especificar) da idosa

AE

34. Papel de prevencao ineficaz — Auséncia de
adocéo de padrdes de comportamentos para evitar o
acometimento por doencas, de modo que néo atende
a um conjunto de expectativas, normas e padrdes de
prevencdo em saude, caracterizada por relato ou
identificagcéo de nao desempenho das
responsabilidades com medidas preventivas de

acordo com normas.

145. Encorajar papel de prevencéo a infeccao

AE

146. Aconselhar préatica sexual segura (risco de
contrair DST e HIV/aids)

147. Orientar sobre padrées de prevencéao

AE

35. Risco de infec¢gdo — Vulnerabilidade a invasao do
Ccorpo por microrganismos patogénicos que se
multiplicam, podendo comprometer a saude,
caracterizada pelos fatores de risco, tais como

evidéncia de contato com fontes de infecgao,

148. Diminuir contato da idosa com fontes de

infeccéo

PC

149. Monitorar Sinais e Sintomas de Infec¢ao

TC

150. Orientar quanto a adog¢do de medidas de

prevencao contra infeccao

151. Orientar Familia sobre Prevencéao de Infeccao

AE
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Requisitos de

Diagnosticos/

. Intervencdes de enfermagem TSE
autocuidado resultados de enfermagem
conhecimento insuficiente sobre prevencdo e |152. Requisitar (ou Requerer) técnica de feedback bC
presenca de enfermidade cronica. das informagdes fornecidas
VULNERABILIDADE SOCIAL
Requisitos de . o .
. dad Diagnosticos/resultados de enfermagem Intervencdes de enfermagem TSE
autocuidado
Requisitos ~ de |1. Angustia moral — Sentimento negativo definido por 1. Proporcionar atmosfera que facilite a confianga da
autocuidado  de |conflito de decisdes ndo fisicas nem materiais em |'d0Sa € da familia TC
desvio de salde |rg|ach0 a funcdes que sdo previstas para o individuo, 2. Usar abordagem calma e segura
da mulher idosa | o acterizado por expressdo de tristeza e afligio |3+ EStimular pensamentos positivos AE
co . o . i P i
m - relacionadas a principios e valores diante de normas |4 Incentivar participagdo em grupo de apoio
vulnerabilidade |, . oo 5. Respeitar principios e valores morais da idosa TC
relacionada ao _ _ : _
HIV/aids 2. Estigma — Crenca prejudicada em relagio ao 6. Auxiliar psicologicamente para que a idosa possa BC
outro, devido a um fator distintivo entre os sujeitos, |Prog9redir no enfrentamento do estigma
sendo caracterizada pelo acesso desigual a |- ©Orientar Comunidade sobre Doenca AE
participacdo social ou a oportunidade, pela pratica de |8: Minimizar estigma inserindo a sociedade no TC
associar descrédito, vergonha a outro, discriminagéo |ProCesso de enirentamento
por idade e por género ou quando O mesmo 9. Apoiar o enfrentamento da discriminacdo por AE

idade e género
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Requisitos de

Diagnosticos/

Intervencdes de enfermagem TSE
autocuidado resultados de enfermagem
apresenta condicdes diversas, tais como doenca |10. Estimular atmosfera social de aceitacdo dos
mental, incapacidade fisica, posicionamento religioso (fatores distintivos por meio da educacéo em saude
ou comportamental divergentes.
3 Risco de violéncia — Vulnerabilidade a 1.1.AOrifentar familiares da idosa sobre prevencao de AE
comportamentos de outrem, caracterizada pela violéncia
demonstracao do poder do individuo em ser nocivo ao 12. Obter dados sobre o risco de violéncia fisica, PC
outro, fisica, emocional ou sexualmente. emocional, financeira e sexual
13. Estimular verbalizacdo de sofrimento de acbes
violentas AE
14. Notificar situacéo de risco social TC
Requisitos de [4. Abuso a mulher idosa (especificar) - 15. Verificar se a paciente idosa apresenta sinais de
autocuidado de |Comportamento agressivo ou violento direcionado a abuso fisico efou emocional
desenvolvimen |mulher idosa, caracterizado por maus tratos, 16.  Notificar abuso junto as autoridades | TC
to da mulher |exploragdo ou abandono de ordem emocional, competentes
idosa com |financeira, nutricional, sexual ou fisico, comumente |17- Investigar suporte familiar e social
vulnerabilidade |oriundos de alguém da confianca da pessoa idosa, [18- Participar da rotina de cuidados da idosa junto
relacionada ao [como membro da familia ou funcionarios de |20 Seu cuidador principal PC

HIV/aids

instituicao.
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Requisitos de

Diagnosticos/

Intervencdes de enfermagem TSE

autocuidado resultados de enfermagem

5. Acesso a conhecimento em sadde prejudicado 19. Avaliar capacidade de aprendizado da cliente PC

— Reduzido acesso a informacgéo pela pessoa idosa, 20. Oferecer informacoes compativeis com  a

fazendo com que ela tenha dificuldade em utilizar a situacgo e necessidades da paciente

consciéncia sobre problemas comuns de sadde, |21 Utilizar linguagem simples e clara

praticas saudéveis e servicos de saude disponiveis, |22- Assegurar que informacSes coerentes estejam

caracterizado pela incapacidade em reconhecer [S€Ndo oferecidas por varios membros da equipe de | AE

praticas/comportamentos de risco para a infeccéo, [cuidados de saude

sinais e sintomas de doencas, apresentando

informacdes errdneas, oriundas de um fornecimento

insuficiente de informacoes.
Requisitos de |6. Apoio familiar ausente — Falha de sistemas de 23. Obter Dados sobre Processo Familiar PC
autocuidado suporte na familia para que a pessoa idosa possa 24. Promover Processo Familiar, Eficaz
universais  da |progredir e evitar que falhe com relacéo aos cuidados |2°- Encorajar o envolvimento da familia nos | AE
mulher  idosa |de sadde e enfrentamento de doencas, caracterizada |cUidados de saide da idosa
com por auséncia ou desorganizacdo da ajuda 26. Facilitar participacdo da familia no planejamento
vulnerabilidade |biopsicossocial e espiritual desempenhada pela |90 cuidado TC
relacionada ao |familia, podendo levar a resolucdo ineficaz de |27- Encaminhar para Assistente Social

HIV/aids

problemas e a conflitos familiares e individuais.
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Requisitos de

Diagnosticos/

Intervencdes de enfermagem TSE
autocuidado resultados de enfermagem
7. Apoio social ineficaz — Falha de sistemas de 28. Explicar Direitos do Paciente AE
suporte na sociedade que proporcionem assisténcia e 29. Prover (Proporcionar, Fornecer) Apoio Social TC
encorajamento para as pessoas idosas superarem 30. Encorajar a participagdo em atividades sociais e
problemas, caracterizada por auséncia de inserco |COmunitarias pC
efetiva em atividades sociais ou auséncia de acesso
aos sistemas de suporte social.
8. Capacidade do Cuidador para Executar o 31. Obter Dados sobre Autocuidado PC
Cuidado, Prejudicada — Dificuldade do individuo que 32. Estimular capacidade para executar o AE
atende as necessidades de uma pessoa idosa autocuidado
dependente em realizar, acompanhar e concluir as |33 Empoderar cuidador para conclusdo de AE
atividades necessarias a prestacdo de cuidados, |2tividades necessarias ao cuidado
podendo ser evidenciada na demonstracio de |34 Auxiliar cuidador no autocuidado
frustracdo, apreensdo quanto as condi¢cdes de saude TC
da pessoa idosa receptora de cuidados, impaciéncia e
oscilacdo emocional por parte do cuidador.
9. Direitos da idosa prejudicados — N&o garantia 35. Explicar direitos do paciente a idosa, familia e
comunidade AE

dos direitos humanos da pessoa idosa enquanto

membro da sociedade que possui necessidades em

36. Estimular processo comunitario eficaz
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Requisitos de

Diagnosticos/

autocuidado resultados de enfermagen Intervencdes de enfermagem TSE
salde, caracterizada por descumprimento de direitos
culturais, sociais, econdmicos e educacionais pelos
servicos de saude, incluindo a ndo prestacdo de
assisténcia digna e o desrespeito dos direitos da
mesma, incluindo a confidencialidade, dignidade e
honra.
10. Diversidade cultural — Coexisténcia de diferentes 37. Intermediagéo Cultural TC
grupos que possuem suas crencgas, valores, tradicbes 38. Proteger Crencas Culturais
e comportamentos em uma mesma unidade social, 39. Promover aceitacdo do plano de cuidados AE
caracterizada por fatores diferenciais na aceitacdo ou |40- Avaliar aceitacdo do plano de cuidados TC
nao de condutas de prevencao e/ou tratamento.
11. Isolamento social — Estado negativo de 41. Encorajar a socializacdo pela participagdo em
estabelecimento de barreiras na interacdo entre a atividades sociais PC
pessoa idosa e a sociedade, percebido como imposta 42. Promover Apoio Familiar
pelos outros ou por escolha da pessoa idosa, na qual [43: Estabelecer Confianca TC
ha uma quantidade insuficiente ou uma qualidade 44. Orientar a idosa, familia e comunidade sobre sua AE
ineficaz de troca social, caracterizado pelo desejo de |condicdo de saude

45. Motivar a autopercepcéao PC
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Requisitos de

autocuidado

Diagnosticos/

resultados de enfermagem

Intervencdes de enfermagem

TSE

estar sozinha, por sentir-se diferente dos outros, pela
inseguranca em publico, pela insatisfacdo com o
envolvimento social e/ou pelo relato familiar de

mudanca na interacao.

46. Prover (Proporcionar, Fornecer) Apoio

Emocional

47. Terapia do Humor (ou do Riso)

TC

12. Papel de género ineficaz — Dificuldade de adotar
padrdo de comportamento e autoexpressdo de um ou
de outro sexo que atenda as expectativas dos
individuos e sociedade em relacdo ao que é préprio
ou impréprio do papel de ser homem ou de ser

mulher.

48. Apoiar papel de género, incentivando
posicionamento individual compativel com a

identidade de género

49. Estimular a paciente a desempenhar o seu papel

na sociedade

AE

13. Relacionamento com a comunidade negativo —
Auséncia ou insuficiéncia no estabelecimento de
relacbes entre a pessoa idosa e a sua unidade social,
com quem compartilha area geografica, condicdes ou
interesses, para interagir e atender necessidades

reciprocas.

50. Obter dados sobre os fatores comprometedores

do estabelecimento de relagbes sociais

51. Discutir as limitagbes do apoio social com a

paciente

PC

52. Orientar sobre Comunicagéao, Efetiva

53. Estimular papel comunitario

AE

14. Processo familiar, Prejudicado — Auséncia ou

54. Avaliar o impacto da situacdo de vida da

paciente sobre papéis e relacionamentos familiares

TC
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Requisitos de

Diagnosticos/

Intervencdes de enfermagem TSE
autocuidado resultados de enfermagem
insuficiéncia no estabelecimento de relacdes |55. Orientar sobre processo familiar eficaz
comportamentais, psicolégicas e sociais entre a |56. Estimular comunicacdo familiar eficaz
pessoa idosa e os demais membros da familia nuclear |57. Orientar a familia sobre papel de unidade familiar | AE
e estendida, para interagir e atender necessidades |58. Encorajar o envolvimento da familia nos
reciprocas. cuidados de saude da idosa
VULNERABILIDADE PROGRAMATICA
Requisitos de Diagnésticos/
_ Intervencdes de enfermagem TSE
autocuidado resultados de enfermagem
Requisitos de |1. Acesso a tratamento prejudicado - 1. Facilitar Acesso a Tratamento
autocuidado de |Potencialidade prejudicada para utilizar [2- Discutir  com equipe interprofissional  sobre TC
desvio de |medicamentos prescritos e adotar condutas de disponibilidade  de  medicamentos em  pontos
saude da |cuidado, caracterizada por dificuldades geogréficas, descentralizados
mulher  idosa |de transporte, financeiras, e de disponibilidade nos [3- Orientar sobre medicacdo
com servicos de saude. 4. Orientar Familia sobre Comportamento de Busca
vulnerabilidade de Saude AE

relacionada ao
HIV/aids
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Requisitos de

Diagnosticos/

Autocuidado resultados de enfermagen Intervencdes de enfermagem TSE
Requisitos de |2. Direitos do paciente prejudicados — Nao garantia 5. Estabelecer uma relacao terapéutica com base na
autocuidado dos direitos humanos da pessoa idosa enquanto confianga e no respeito TC
universais da |paciente sob os cuidados em saude, caracterizada 6. Garantir privacidade e confidencialidade
mulher  idosa |por descumprimento de direitos culturais, sociais, |/- EXPlicar Direitos do Paciente AE
com econdmicos e educacionais pelos servicos de satde, (8- Garantir direitos da paciente nos servicos de
vulnerabilidade |incluindo a ndo prestacdo de assisténcia digna, o |Saude TC
relacionada ao |desrespeito dos direitos da mesma com relagdo a |9- Criar uma atmosfera de aceitagéo isenta de juizos
HIV/aids confidencialidade, a dignidade e honra.

3. Politica de saude parcial — Declaracio ampla 10. Liderar reflex6es acerca das especificidades néo
documentada que esboca diretrizes insuficientes e contempladas pelas politicas de saude
inespecificas para a tomada de decisédo na prestacéo 11. Trabalhar em rede no apoio as necessidades de TC

de servicos de saude, caracterizada por auséncia de

atendimento as especificidades de parte da

populacao alvo das acdes propostas.

populacao alvo

LEGENDA: AE = Sistema apoio-educacédo; PC = Sistema parcialmente compensatoério; TC = Sistema totalmente compensatorio;
TSE = Teoria dos Sistemas de Enfermagem.
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RELATO DE CASO CLINICO

Modelo de relato:

Iniciais do nome, idade, género, cor, ocupacao, filhos, estado civil, grau de instrucéo, religido.

Achados clinicos em relacdo aos requisitos de autocuidado:

Universal (manutencao e funcionalidade do individuo, envolvendo os requisitos de nutricdo, respiracdo, eliminagcdo, bem-estar,
interac&o social, prevencéo de perigos e promocao de saude social e humana):

Desenvolvimento (necessitam dos requisitos universais para alcancgar o desenvolvimento ideal, ao enfrentar situagdes novas):
Desvio de saude (escolhas diante de um problema de salde, para recuperar a saude, reabilitar o individuo ou controlar o
problema, sendo direcionadas as enfermidades, defeitos e incapacidades, envolvendo os requisitos de garantir ajuda médica,
tomar ciéncia de efeitos e resultados, realizar prevencéao, recuperacao e controle, conhecer, observar e regular efeitos colaterais,
enquadrar-se em formas especificas de atendimento demandadas, aceitar-se e adaptar-se, e superar adversidades para
alcancar desenvolvimento):

Diagndésticos de enfermagem Resultados de enfermagem

Podem constar DEs da CIPE® que n&o constem no subconjunto, mas
sejam Uteis a clientela.

Intervencdes de enfermagem
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Destaca-se que € recomendado que o instrumento de operacionalizagdo deve
ser utilizado enquanto instrumento acessorio a consulta de enfermagem, porém néo
deve restringir o uso de outras ferramentas do registro profissional (como os

instrumentos de registro de historico, anamnese e/ou exame fisico).

7 CONCLUSOES

Identificou-se a equivaléncia do Subconjunto terminolégico da CIPE® para a
mulher idosa com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids junto & CIPE® 2019/2020,
por meio do mapeamento terminolégic4o entre os componentes destes, permitindo
uma atualizacdo do supracitado subconjunto em relacdo aos conceitos do sistema

de classificacao referéncia.

Estruturou-se um instrumento de avaliacdo da aplicabilidade clinica do
Subconjunto terminoldgico da CIPE® para a mulher idosa com vulnerabilidade
relacionada ao HIV/aids, validando-o e operacionalizando a aplicabilidade clinica do

mesmo por meio de estudos de casos clinicos, conforme recomenda o ICN.

Os elementos a pratica profissional (diagnésticos/resultados e intervencdes
de enfermagem) que compdem o referido subconjunto ndo objetiva impor limitagdes
ao registro do enfermeiro no tocante a sua atuacao, mas se propde a subsidiar o
raciocinio clinico no mesmo. Possui valor inestimavel a garantia de autonomia
profissional na adocao de quaisquer outros elementos de interesse a sua pratica que
ndo estejam contemplados por esta ferramenta tecnoldgica, desde que
considerando o conceito de vulnerabilidade aqui adotado, de superacdo das

concepcdes de culpa, responsabilizacéo individual e/ou de grupos de risco.

Em culminancia, desenvolveu-se uma Teoria de Tédio Alcance para o
autocuidado de mulheres idosas com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids por
meio da estratégia de deducéo a partir da Teoria Geral do Autocuidado de Orem e
por meio da estratégia de indugéo pela pesquisa e pela pratica clinica proporcionada
pelos estudos de casos implementados, bem como pela experiéncia clinico-

assistencial junto a clientela, prévia ao desenvolvimento deste estudo em si.
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A andlise do conceito “vulnerabilidade da mulher idosa relacionada ao
HIV/aids” compds o arcabouco metodoldgico do estudo se fazendo decisivo para a
fundamentacédo tedrica do mesmo e facilitou o conhecimento do conceito de
vulnerabilidade no contexto de especificidade desta clientela a comunidade
académica, incitando novos estudos de abordagem da vulnerabilidade especifica de

grupos.

Confirmou-se, por tanto, a tese do estudo por meio da operacionalizacdo da
aplicabilidade clinica do subconjunto terminolégico da CIPE® para a mulher idosa
com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids enquanto etapa eficaz na validacéo
clinica do mesmo, que fomentou subsidios para o desenvolvimento de uma base

conceitual para o cuidado de enfermagem.

Assim, sendo utii na fundamentacdo do conhecimento da profissdo e
disciplina acerca do autocuidado de mulheres idosas com vulnerabilidade
relacionada ao HIV/aids, a partir de uma grande teoria bem como do norteamento
fornecido por um sistema de classificacdo (CIPE®) que permite seu uso em sistemas
de informacdo em saulde, fortalece-se 0 ensino e a pesquisa da area, bem como a
pratica profissional em servicos dos mais diversos niveis de assisténcia, primaria,

secundaria ou terciaria.

As limitacBes do estudo podem estar relacionadas a impossibilidade de coleta
de dados junto a clientela de mulheres idosas em situacdes de vulnerabilidade por
regime de internacdo hospitalar, embora se vislumbre a possibilidade de que o
instrumento de operacionalizacdo do subconjunto também possa vir a ser testado
quanto a utilidade no planejamento de cuidados de enfermagem a esta clientela em

estudos futuros.

Reconhece-se a TENFAIVHI como teoria de médio alcance proposta em
desenvolvimento como um instrumento fomentador da profisséo de enfermagem
enquanto disciplina e passivel de ser aperfeicoado, bem como testado, como é
préprio do processo de desenvolvimento de TMAs. Desta forma, incentiva-se que
sejam desenvolvidos estudos com tais finalidades, enquanto se estabelece

compromisso em envidar esforgos neste sentido.

Dentre as pretensOes cientificas futuras de continuidade do estudo esta o

desenvolvimento de um material fisico ou virtual concreto de manejo assistencial,
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que contemple o produto tecnologico desenvolvido a fim de alcangar a pratica dos
profissionais que dele necessitam. Transformar o instrumento que contém o0s
elementos da pratica profissional do subconjunto atualizado bem como o0s conceitos
da TENFAIVHI em uma cartilha impressa ou aplicativo movel de acesso remoto

contemplaria um fundamental artefato de aplicabilidade continua almejada.

Além disso, com o advento do processo de interoperabilidade entre
terminologias multiprofissionais permitido pela incorporacdo da Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) & nova versdo da SNOMED
CT, que obijetiva inserir a Enfermagem num didlogo de dominio interdisciplinar na
area da saude, entende-se como indispensavel o desenvolvimento de novas
pesquisas que estabelecam correlacdo terminolégica em relacdo a nova
nomenclatura de referéncia, a fim de mapear e agregar conceitos e significados.
Assim, como meta cientifica futura, almeja-se desenvolver estudos que identifiquem
o grau de equivaléncia entre os elementos da préatica de enfermagem contidos no

subconjunto produto desta tese e a ICNP SNOMED CT Nursing Practice Refset.
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APENDICE A

Processo de mapeamento humano dos diagnésticos de enfermagem, com analise do grau de equivaléncia entre
conceitos/termos-fonte e conceitos/termos-alvo da CIPE® 2019/2020. Jodo Pessoa, 2022.

Relagao Grau de
Conceitos-Fonte com a Conceitos-Alvo Eixo ivalénci Cardinalidade
CIPE® equivaléncia
Vulnerabilidade individual — Requisito de Desvio de Saude
Abuso de alcool (ou alcoolismo) C Abuso de alcool (ou alcoolismo) FeDC 1 Um para um
Atitude em relacdo a condicdo de saude, NC Atitude em Relacdo a Condicdo de F 4 Um para um
Negativa Saude
Atitude em relacdo ao tratamento, C Atitude em relacdo ao tratamento, DC 1 Um para um
Conflituosa Conflituosa
Autoestima negativa NC Baixa Autoestima DC 2 Um para um
Comportamento, Violento C Comportamento, Violento DC 1 Um para um
Déficit de autocuidado para prevencao NC Déficit de autocuidado DC 4 Um para um
Déficit de autocuidado para tratamento NC Déficit de autocuidado DC 4 Um para um
Efeito colateral da medicagéo presente NC Efeito colateral da medicagéo DC 2 Um para um
Enfrentamento ineficaz NC Enfrentamento F 4 Um para um
N&o adeséo ao regime medicamentoso C N&o Adeséo ao Regime DC 1 Um para um
Medicamentoso
N&o adesao ao teste diagndstico NC Ndo Adesdo ao Regime de Teste DC 2 Um para um
Diagndstico
Processo sexual ineficaz NC Desempenho Sexual, Prejudicado DC 2 Um para muitos
Regime medicamentoso interrompido NC Regime medicamentoso, Complexo DC 5 Um para um
Resposta ao tratamento negativa C Falta de Resposta ao Tratamento DC 2 Um para um
Sintoma de infeccéo C Sintoma de infec¢éo F 1 Um para um
Vulnerabilidade individual — Requisito de Desenvolvimento
Aprendizagem sobre prevencéo NC Aprendizagem F 4 Um para um
prejudicada
Aprendizagem sobre saude prejudicada NC Aprendizagem F 4 Um para um




Relacéao

Conceitos-Fonte ((::?IgnEg Conceitos-Alvo Eixo eqSirvaaulédnecia Cardinalidade
Aprendizagem sobre tratamento NC Aprendizagem F 4 Um para um
prejudicada
Autonomia para tomada de decisdo NC Autonomia F 4 Um para um
ausente (especificar)

Comportamento sexual prejudicado C Comportamento Sexual, Prejudicado F 1 Um para um
Déficit de conhecimento em saude NC Conhecimento F 4 Um para um
Emocéao negativa C Emocdao, Negativa F 1 Um para um
Medo C Medo DC 1 Um para um
Medo da morte C Medo da Morte DC 1 Um para um
Qualidade de vida prejudicada NC Qualidade de Vida DC 4 Um para um
Risco de infecgéo cruzada C Risco de Infeccdo Cruzada DC 1 Um para um
Sofrimento C Sofrimento DC 1 Um para um

Vulnerabilidade individual — Requisito Universal

Adesao ao regime medicamentoso C Adesdo ao Regime Medicamentoso DC 1 Um para um
Adeséo ao teste diagnéstico C Adesdo ao Teste Diagnostico DC 1 Um para um
Crenca espiritual conflituosa C Crenca Espiritual, Conflituosa DC 1 Um para um
Cuidar (ou tomar conta) da saude NC Cuidar (ou Tomar Conta) F 4 Um para um
ineficaz

Identidade de género ineficaz NC Identidade de Género F 4 Um para um
Necessidade de cuidado (especificar) NC Necessidade de Cuidado F 4 Um para um
Papel de prevencdo ineficaz NC Papel de Prevencao F 4 Um para um
Relacdo sexual prejudicada NC Desempenho Sexual, Prejudicado DC 2 Um para um
Risco de infeccdo C Risco de Infeccéo DC 1 Um para um

Vulnerabilidade social — Requisito de Desvio de Saude

Angustia moral C Angustia Moral DC 1 Um para um
Estigma C Estigma DC 1 Um para um
Risco de violéncia C Risco de Violéncia DC 1 Um para um
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' Relagao _ . Grau de o
Conceitos-Fonte com a Conceitos-Alvo Eixo AR Cardinalidade
CIPE® eguivaléncia
Vulnerabilidade social — Requisito de Desenvolvimento
Abuso a mulher idosa (especificar) NC Vitima de Abuso de Idoso DC 4 Um para um
Acesso a conhecimento em saulde NC Conhecimento em Saude F 4 Um para um
prejudicado
Vulnerabilidade social — Requisito Universal
Apoio familiar ausente NC Apoio Familiar, Positivo DC 5 Um para um
Apoio social ineficaz NC Apoio Social, Eficaz DC 5 Um para um
Capacidade prejudicada do cuidador NC Capacidade do Cuidador para DC 2 Um para um
para executar o cuidado Executar o Cuidado, Prejudicada
Direitos do individuo prejudicados NC Direitos do Paciente F 4 Um para um
Diversidade cultural presente NC Diversidade Cultural F 2 Um para um
Isolamento social C Isolamento Social DC 1 Um para um
Papel de género ineficaz NC Papel de Género F 4 Um para um
Relacionamento com a comunidade NC Processo Comunitario F 4 Um para um
negativo
Relacionamento com a familia negativo NC Processo familiar, Prejudicado DC 2 Um para um
Vulnerabilidade programética — Requisito de Desvio de Saude
Acesso a tratamento prejudicado NC Acesso a Tratamento F 4 Um para um
Vulnerabilidade programatica — Requisito Universal
Direitos do paciente prejudicados NC Direitos do Paciente F 4 Um para um
Politica de saude parcial NC Politica de Saude F 4 Um para um

Legenda: C = constante; NC = ndo constante; F = eixo foco; DC = conceito diagndstico.
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Processo de mapeamento humano das intervencdes de enfermagem, com andlise do grau de equivaléncia entre
conceitos/termos-fonte e conceitos/termos-alvo. Jodo Pessoa, 2022.

Conceitos-fonte Relacdo com Conceitos-alvo Eixo Grau de Cardinalidade
a CIPE® Equivaléncia
Vulnerabilidade individual — Requisito de desvio de saude
Orientar quanto aos riscos do abuso de alcool NC Orientar sobre Abuso de Alcool IC 2 Um para um
Estimular estratégias de reducao gradual do NC Orientar sobre  Técnica de| IC 4 Um para muitos
consumo de alcool (especificar) Reducdo de Risco/ Usar Técnica
de Desescalada (ou de Redugédo
Paulatina)
Aconselhar adeséo a terapia de grupo de apoio NC Facilitar Adesdo ao Regime /| IC 4 Um para muitos
Promover Adesdo ao Regime
Encaminhar para terapia de suporte de grupo NC Encaminhar para Terapia de| IC 1 Um para um
Grupo de Apoio
Obter dados sobre aceitacdo da condicdo de C Obter Dados sobre Aceitacdo da | IC 1 Um para um
saude Condicéo de Saude
Fornecer esclarecimentos sobre o contexto de NC 5
vulnerabilidade
Obter dados sobre atitude em relacdo ao NC Obter Dados sobre Atitude em | IC 2 Um para um
tratamento, avaliando as causas para tal atitude Relacdo ao Regime Terapéutico
Estimular atitude positiva por meio da énfase na NC Entrar em Acordo para | IC 4 Um para um
melhoria da condi¢do de saude Comportamento Positivo
Apoiar gerenciamento do plano terapéutico, com NC 5
orientacfes sobre a terapia estabelecida
Fornecer informacdes acerca da importancia em NC Promover Adesdo a Medicacao/ | IC 4 Um para muitos
aderir a terapia prescrita Reforcar Adeséo
Encorajar a idosa a identificar e expressar NC Facilitar Capacidade para | IC 4 Um para um
sentimentos Comunicar Sentimentos
Estimular autopercepcdo comportamental e as NC Promover Autoconsciéncia (ou | IC 4 Um para um
suas consequéncias Autocognicao)
Estimular a idosa na aceitacdo tanto dos NC 5
sentimentos positivos quanto dos negativos
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Conceitos-fonte Relacdo com Conceitos-alvo Eixo Grau de Cardinalidade
a CIPE® Equivaléncia

Reforcar capacidades e tracos positivos NC Reforcar Capacidades (ou| IC 2 Um para um
Aptidbes)

Encaminhar para terapia de grupo NC Encaminhar para Terapia de | IC 1 Um para um
Grupo de Apoio

Usar abordagem calma e segura NC Usar técnica calmante IC 4 Um para um

Respeitar principios e valores da idosa NC 5

Demonstrar compreenséao da condicéo NC 5

psicolégica e de salde da idosa

Estimular autopercepcao NC Promover Autoconsciéncia (ou| IC 4 Um para um
Autocognicao)

Estimular verbalizacdo de sofrimento NC Facilitar Capacidade para| IC 4 Um para um
Comunicar Sentimentos

Relatar condigdo a membro da familia C Relatar Condicdo a Membro da | IC 1 Um para um
Familia

Requerer apoio psicossocial NC Promover Apoio Social/ | IC 3 Um para muitos
Encaminhar para Terapia de
Grupo de Apoio/ Encaminhar para
Assistente Social

Fornecer informagbes sobre medidas de NC Orientar sobre Autocuidado IC 4 Um para um

autocuidado para prevencéo

Orientar quanto aos riscos referentes a néo NC 5

adocdo de medidas preventivas

Estimular compreensdo sobre contextos de NC 5

vulnerabilidade a partir do uso de exemplos

Ensinar sobre medidas de autocuidado para NC Orientar sobre Autocuidado IC 4 Um para um

tratamento

Estimular a participacdo da idosa nas atividades NC 5

de autocuidado, conforme nivel de capacidade

Incentivar a familia e o cuidador para que NC Orientar sobre Autocuidado IC 4 Um para um

estimulem o envolvimento da idosa no

autocuidado

Assisténcia no autocuidado: oferecer NC Auxiliar no Autocuidado IC 4 Um para um

medicamento, quando necessario
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Conceitos-fonte Relacdo com Conceitos-alvo Eixo Grau de Cardinalidade
a CIPE® Equivaléncia
Assisténcia no autocuidado: instruir o cuidador NC Auxiliar no Autocuidado IC 4 Um para um
para a oferta de medicamento, quando
necessario
Informar sobre os possiveis efeitos colaterais da NC Orientar a Lidar com Medicacéo IC 4 Um para um
medicacao
Gerenciar efeitos colaterais da medicagéo NC Gerenciar Efeito Colateral da | IC 1 Um para um
Medicacao
Estimular verbalizacdo de sinais e sintomas NC Obter Dados sobre Controle do | IC 4 Um para um
incompativeis com os esperados Sintoma
Orientar a¢cbes ndo farmacoldgicas de correcao NC IC 5
ou minimizagdo das consequéncias dos efeitos
colaterais, tais como estimular dieta rica em
fibras e ingestao hidrica, orientar manutencéo de
ingestdo alimentar e medidas de higiene, entre
outras
Avaliar o impacto da situacdo de vida da paciente NC Obter Dados sobre Papéis IC 4 Um para um
sobre papéis e relacionamentos
Colaborar na identificacdo das possiveis NC Apoiar Processo de Tomada de | IC 4 Um para um
conseguéncias de cada escolha Decisao
Instruir quanto a disponibilidade de recursos para NC Prover (Proporcionar, Fornecer)| IC 4 Um para um
enfrentamento de problemas por meio de Material Instrucional
material de aprendizagem
Oferecer informacbes  sobre  diagndstico, NC 5
prevengdo da doenga e transmissdo do virus a
idosa, familia e cuidador
Avaliar fatores que dificultam a adesdo ao regime NC Obter Dados sobre Barreiras para | IC 4 Um para um
terapéutico Adeséo
Identificar a condi¢cdo social da paciente para NC Obter Dados sobre Cognicéo IC 4 Um para um
adaptar orientacdo ao seu nivel de cognicéao
Informar o impacto do uso do medicamento no NC 5
estilo de vida da paciente
Estimular adesdo ao regime medicamentoso NC Promover Adesdo a Medicacdo IC 2 Um para um
Promover adequacdo do regime terapéutico a NC Orientar sobre Regime Terapéutico | IC 4 Um para um
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Conceitos-fonte Relacdo com Conceitos-alvo Eixo Grau de Cardinalidade
a CIPE® Equivaléncia

rotina diaria da idosa

Estimular participacdo da familia na orientacéo e NC Orientar Familia sobre Regime | IC 4 Um para um

administracdo de medicamentos Terapéutico

Identificar fatores que dificultam a adesédo ao NC Teste Diagnéstico IC 4 Um para um

teste diagnéstico

Fornecer informacdes sobre as consequéncias NC Orientar Familia sobre Teste | IC 4 Um para um

de néo diagnosticar Diagnéstico

Orientar familia sobre teste diagnéstico C Orientar Familia sobre Teste| IC 1 Um para um
Diagndstico

Encorajar a verbalizacdo de preocupacoes, NC 5

davidas e anseios

Esclarecer duvidas NC 5

Estimular a atividade sexual de maneira segura NC Aconselhar sobre comportamento | IC 4 Um para um
sexual

Investigar relagdo entre funcionamento sexual e NC 5

fatores externos

Informar o impacto do uso do medicamento no NC Orientar a Lidar com Medicagéo IC 5

estilo de vida da paciente

Informar & paciente as consequéncias de néo NC 5

tomar ou interromper o medicamento

Registrar interrupcéo do regime medicamentoso NC 5

Estimular adeséo ao regime medicamentoso NC Promover Adesdo a Medicacdo | IC 2 Um para um
(era Obter Dados sobre Adesao ao
Regime Medicamentoso)

Ensinar & paciente o método de administragéo do NC Treinar o Paciente IC 4 Um para um

medicamento, quando necessario

Colaborar com cuidador no gerenciamento do NC Colaborar com Cuidador no| IC 2 Um para um

regime medicamentoso Manejo (Controle) do Regime
Medicamentoso

Analisar grau de eficacia do regime terapéutico NC 5

por meio de exames laboratoriais (investigacao

de TCD4 e carga viral)

Orientar a respeito da necessidade de adeséo ao NC Obter Dados sobre Adesédo ao | IC 5
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Conceitos-fonte Relacdo com Conceitos-alvo Eixo Grau de Cardinalidade
a CIPE® Equivaléncia
tratamento Regime Terapéutico
Avaliar com a equipe interprofissional se o NC Avaliar Resposta Psicossocial ao | IC 4 Um para um
tratamento proposto segue adequadamente a Plano de Cuidado
sua condicao para realiza-lo
Analisar resposta ao tratamento continuamente NC Avaliar Resposta ao Tratamento IC 2 Um para um
Estimular a integracdo da paciente ao tratamento NC 5
proposto
Monitorar cessacdo ou reaparecimento de NC Obter Dados sobre Sinais e | IC 4 Um para um
sintomas de infeccdo Sintomas de Infeccdo
Analisar resultados de exames laboratoriais junto NC Monitorar Resultado Laboratorial IC 4 Um para um
ao sintoma apresentado
Discutir em equipe interprofissional evidéncia de NC 5
infeccdo
Vulnerabilidade individual — Requisito de desenvolvimento
Avaliar capacidade de aprendizado da cliente NC Obter Dados sobre Disposicéo (ou | IC 3 Um para um
Prontidao) para Aprender
Facilitar a aprendizagem sobre prevencédo pelo NC Facilitar a Aprendizagem IC 4 Um para um
uso de linguagem acessivel
Promover aprendizagem sobre prevencdo por NC Prover (Proporcionar, Fornecer) | IC 4 Um para um
meio de material educativo (instrucional?) Material Instrucional
Demonstrar técnica de reducdo de risco de NC 5
infeccdo por DST (colocada e retirada de
preservativo masculino e feminino)
Requisitar (ou Requerer) técnica de feedback NC Técnica de feedback M 4 Um para um
das informacdes fornecidas
Avaliar a capacidade de aprendizado da cliente NC Obter Dados sobre Disposigdo (ou | IC 3 Um para um
Prontiddo) para Aprender
Facilitar a aprendizagem pelo uso de linguagem NC Facilitar a Aprendizagem IC 4 Um para um
acessivel
Promover aprendizagem sobre saude por meio NC Prover (Proporcionar, Fornecer)| IC 4 Um para um
de folhetos informativos, campanhas educativas Material Instrucional
e materiais ilustrativos
Requisitar (ou Requerer) técnica de feedback NC Técnica de feedback M 4 Um para um
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Conceitos-fonte Relacdo com Conceitos-alvo Eixo Grau de Cardinalidade
a CIPE® Equivaléncia
das informacdes fornecidas
Avaliar a capacidade de aprendizado da cliente NC Obter Dados sobre Disposicéo (ou | IC 3 Um para um
Prontiddo) para Aprender
Promover aprendizagem sobre tratamento por NC Prover (Proporcionar, Fornecer)| IC 4 Um para um
meio de material educativo Material Instrucional
Facilitar a aprendizagem sobre tratamento pelo NC Facilitar a Aprendizagem IC 4 Um para um
uso de linguagem acessivel
Requisitar (ou Requerer) técnica de feedback NC Técnica de feedback M 4 Um para um
das informacdes fornecidas
Apoiar tomada de decisdo NC Apoiar Processo de Tomada de | IC 2 Um para um
Deciséo
Estimular posicionamento individual quanto as NC 5
escolhas
Instruir sobre as consequéncias das possiveis NC Apoiar Processo de Tomada de | IC 4 Um para um
decisdes Deciséo
Empoderar a idosa para tomar decisdes quanto a NC Empoderar A 4 Um para um
sua saude
Orientar a idosa sobre praticas sexuais de baixo NC 5
risco
Encorajar a idosa a avaliagdo do seu NC Orientar sobre Comportamento | IC 4 Um para um
comportamento sexual Sexual
Investigar presenca de fatores contribuintes NC 5
Compartilhar conhecimento sobre prevencdo de NC Orientar sobre Prevencdo de | IC 4 Um para um
doencas sexualmente transmissiveis Infeccdo Cruzada
Avaliar a capacidade de aprendizado e o NC Obter Dados sobre Disposicéo (ou | IC 4 Um para um
conhecimento da cliente Prontiddo) para Aprender
Aconselhar a paciente a respeito de NC 5
vulnerabilidade as doencas
Explicar sobre processos de adoecimento e NC Orientar Comunidade sobre | IC 4 Um para muitos
praticas saudaveis a idosa, familia e comunidade Doenca/ Orientar Familia sobre
Comportamento de Busca de
Saude/ Orientar sobre
Comportamento de Busca de
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Conceitos-fonte Relacdo com Conceitos-alvo Eixo Grau de Cardinalidade
a CIPE® Equivaléncia

Saude

Instruir sobre sinais e sintomas e procedimentos NC 5

adequados de cuidado a saude

Estimular verbalizacdo de sentimentos NC Facilitar Capacidade para | IC 2 Um para um
Comunicar Sentimentos

Auxiliar a paciente no reconhecimento de seus NC 5

sentimentos

Encaminhar a  paciente para  servigo NC Encaminhar a Prestador (ou| IC 4 Um para um

especializado Provedor) de Cuidados de Saude

Encorajar a paciente a verbalizar o medo e NC Facilitar Capacidade para| IC 4 Um para um

preocupacao relativa a vulnerabilidade a doenca Comunicar Sentimentos

Proporcionar tranquilidade e conforto NC Implementar Cuidados de Conforto | IC 2 Um para um

Controlar o ambiente para facilitar a confianga NC Estabelecer Confianca/ Terapia| IC 2 Um para muitos
Ambiental (ou do Meio Ambiente)

Dar informagdes corretas, usando linguagem NC Facilitar a Aprendizagem IC 4 Um para um

simples

Apoiar enfrentamento do medo NC Aconselhar sobre Medos IC 3 Um para um

Facilitar a verbalizacdo sobre o processo de NC Facilitar Capacidade para Falar| IC 2 Um para um

morte sobre o Processo de Morrer

Facilitar a obtenc&o de apoio espiritual NC Prover (Proporcionar, Fornecer)| IC 4 Um para um
Apoio Espiritual

Manter ambiente seguro e a voz calma NC Terapia Ambiental (ou do Meio | IC 2 Um para muitos
Ambiente)/ Usar Técnica Calmante

Obter Dados sobre qualidade de vida C Obter Dados sobre Qualidade de | IC 1 Um para um
Vida

Estimular socializacéo NC Promover Capacidade para | IC 3 Um para um
Socializar-se

Realizar Terapia do Humor (ou do Riso) NC Terapia do Humor (ou do Riso) IC 2 Um para um

Estimular Papel de Lazer NC Papel de Lazer F 4 Um para um

Promover Terapia Recreacional C Promover Terapia Recreacional IC 1 Um para um

Orientar idosa sobre saude e bem-estar pelo NC Orientar sobre Comportamento de | IC 4 Um para um

servico de educacdo em saude

Busca de Saude
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Conceitos-fonte Relacdo com Conceitos-alvo Eixo Grau de Cardinalidade
a CIPE® Equivaléncia
Estimular apoio familiar NC Promover Apoio Familiar IC 4 Um para um
Aplicar medidas de precaugdo padrdo contra NC Prevenir Infecgéo IC 4 Um para um
infeccdo
Monitorar sinais e sintomas de infeccao C Monitorar Sinais e Sintomas de | IC 1 Um para um
Infeccdo
Obter dados de conhecimento do individuo, NC Obter Dados de Conhecimento| IC 4 Um para um
familia e cuidador sobre infeccdo cruzada, e sobre Infeccdo Cruzada
dados da suscetibilidade da idosa a infecgéo
cruzada
Orientar familia, idosa e cuidador sobre NC Orientar Familia sobre Prevencdo | IC 4 Um para muitos
prevencéo de infec¢do cruzada de Infeccdo Cruzada/ Orientar
sobre Prevencdo de Infeccdo
Cruzada
Minimizar sofrimento NC 5
Discutir sobre experiéncias emocionais com a NC Obter Dados sobre  Apoio| IC 4 Um para muitos
paciente Emocional/ Prover (Proporcionar,
Fornecer) Apoio Emocional
Apoiar tomada de decisdes NC Apoiar Processo de Tomada de | IC 2 Um para um
Decisado
Aumentar socializacdo e sentimentos de NC Promover Capacidade para| IC 2 Um para muitos
esperanca Socializar-se/ Promover Esperanca
Encaminhar para terapias NC Encaminhar para Servico Auxiliar | IC 4 Um para um
de Saude
Vulnerabilidade individual — Requisito universal
Orientar quanto as medidas de tratamento NC Orientar sobre Regime Terapéutico | IC 2 Um para um
necessarias
Elogiar cumprimento do regime medicamentoso NC Reforcar Adeséo IC 4 Um para um
Aconselhar manutencéo da adesao a terapia NC Reforcar Adeséo IC 4 Um para um
Supervisionar periodicamente a busca e o uso da NC Monitorar Ades&o a Medicacdo IC 2 Um para um
terapia medicamentosa
Analisar evolucdo de sinais e sintomas de NC Gerenciar Sintomas IC 4 Um para um
melhora
Promover atmosfera favordvel a manutencdo da NC 5
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Conceitos-fonte Relacdo com Conceitos-alvo Eixo Grau de Cardinalidade
a CIPE® Equivaléncia

adesdo no servico de promocao da salde

Estimular continuidade da adesdo a um regime NC 5

de teste diagndstico, independente da condigédo

de saude identificada

Garantir (ou Assegurar) 0 acesso ao teste NC 5

diagnostico na Unidade de Atencdo a Saude

Ouvir necessidades espirituais da idosa NC Obter Dados sobre Crengas | IC 4 Um para um
Espirituais

Investigar o desejo de pratica espiritual acessivel NC Obter Dados sobre Condigdo | IC 4 Um para um
Espiritual

Estimular posicionamento espiritual NC Obter Dados sobre Crengas | IC 4 Um para um
Espirituais

Observar se ha pratica de salde sendo NC Proteger Crengas Religiosas IC 4 Um para um

executada em conflito com a religiosidade da

cliente

Promover espaco e tempo apropriado a prética NC Prover (Proporcionar, Fornecer)| IC 4 Um para um

espiritual e religiosa, quando for possivel Privacidade para Comportamento
Espiritual

Instruir idosa para cuidar (ou tomar conta) da NC Orientar sobre Autocuidado/ | IC 4 Um para muitos

saude por meio de material de aprendizagem Prover (Proporcionar, Fornecer)
Material Instrucional

Proporcionar informacdes de prevencdo de NC 5

doencgas, tratamento e promog¢do de bem-estar

pelo servigo de educacdo em saude

Empoderar idosa para sua nhecessidade de NC 5

cuidado

Estimular percepcdo de identidade pessoal NC Reforcar Identidade Pessoal IC 4 Um para um

relacionada ao género

Incentivar a idosa a verbalizacdo de ideias e NC 5

valores condizentes com sua identidade de

género

Obter dados sobre Disposicéo (ou Prontid&do) da NC Obter Dados sobre Disposicdo (ou | IC 4 Um para um

idosa para desempenhar atividades de cuidado

Prontidao) para Manejo (Controle),
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Conceitos-fonte Relacdo com Conceitos-alvo Eixo Grau de Cardinalidade
a CIPE® Equivaléncia
(especificar) por si proprio
Colaborar com os cuidados (especificar) a idosa NC Colaborar com Paciente IC 4 Um para um
Motivar familia e/ou cuidador a identificar a NC Obter Dados sobre Necessidades | IC 4 Um para um
necessidade de cuidado (especificar) da idosa de Cuidado de Saude e Social
Encorajar papel de prevencdo a infeccao NC Papel de prevencéao F 4 Um para um
Aconselhar pratica sexual segura (risco de NC Aconselhar sobre Comportamento | IC 4 Um para um
contrair DST e HIV/aids) Sexual
Orientar sobre padrbes de prevencdo NC Orientar sobre Prevencdo de | IC 3 Um para um
Infec¢do Cruzada
Orientar a idosa sobre o impacto das mudancgas NC 5
fisioldgicas do envelhecimento na sexualidade
Analisar a interferéncia das doencas crénicas e NC 5
efeitos dos medicamentos em uso sobre a
sexualidade
Oferecer apoio psicolégico a idosa e seu NC Apoiar Condicao Psicolégica IC 4 Um para um
companheiro
Diminuir contato da idosa com fontes de infeccdo NC Prevenir Infeccdo IC 4 Um para um
Monitorar sinais e sintomas de infecgéo C Monitorar Sinais e Sintomas de | IC 1 Um para um
Infeccéo
Orientar quanto a adogdo de medidas de NC Orientar sobre Prevencdo de | IC 4 Um para um
prevencédo contra infeccdo Infeccdo Cruzada
Orientar familia sobre suscetibilidade e NC Orientar Familia sobre Prevencgdo | IC 2 Um para um
prevencéo da infeccdo de Infeccdo
Requisitar (ou Requerer) técnica de feedback NC Técnica de feedback M 4 Um para um
das informacdes fornecidas
Vulnerabilidade social — Requisito de desvio de salude
Proporcionar atmosfera que facilite a confianca NC Estabelecer Confianca IC 4 Um para um
da idosa e da familia
Usar abordagem calma e segura NC Usar Técnica Calmante IC 4 Um para um
Estimular pensamentos positivos NC 5
Incentivar participacdo em grupo de apoio NC Encaminhar para Terapia de| IC 4 Um para um

Grupo de Apoio
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Conceitos-fonte Relacdo com Conceitos-alvo Eixo Grau de Cardinalidade
a CIPE® Equivaléncia

Respeitar principios e valores morais da idosa NC 5

Auxiliar psicologicamente para que a idosa possa NC 5

progredir no enfrentamento do estigma

Orientar comunidade sobre doenca C Orientar Comunidade sobre | IC 1 Um para um
Doenca

Minimizar estigma inserindo a sociedade no NC Promover Enfrentamento, Eficaz IC 4 Um para um

processo de enfrentamento

Apoiar o enfrentamento da discriminagdo por NC Promover Enfrentamento, Eficaz IC 4 Um para um

idade e género

Estimular atmosfera social de aceitacdo dos NC Facilitar Aceitacdo do| IC 4 Um para um

fatores distintivos por meio da educacdo em Envelhecimento

saude

Orientar familiares da idosa sobre prevencéo de NC Prevencéo de Violéncia IC 4 Um para um

violéncia

Obter dados sobre o risco de violéncia fisica, NC Obter Dados sobre Risco de| IC 4 Um para um

emocional, financeira e sexual Violéncia

Estimular verbalizacdo de sofrimento de acdes NC Facilitar Capacidade para| IC 4 Um para um

violentas Comunicar Sentimentos

Notificar situacéo de risco social NC Notificar sobre Emprego/ Notificar | IC 3 Um para muitos
sobre Habitagéo

Vulnerabilidade social — Requisito de desenvolvimento

Verificar se a paciente idosa apresenta sinais de NC Fazer Rastreamento (Screening) | IC 4 Um para um

abuso fisico e/ou emocional de Abuso

Notificar abuso junto as autoridades competentes NC Notificar A 4 Um para um

Investigar suporte familiar e social NC Obter Dados sobre Apoio Social IC 4 Um para um

Participar da rotina de cuidados da idosa junto ao NC Apoiar Cuidador IC 4 Um para um

seu cuidador principal

Avaliar capacidade de aprendizado da cliente NC Obter Dados sobre Disposicéo (ou | IC 3 Um para um
Prontidao) para Aprender

Oferecer informagBes compativeis com a NC 5

situacdo e necessidades da paciente

Utilizar linguagem simples e clara NC Facilitar a Aprendizagem IC 4 Um para um

Assegurar que informacdes coerentes estejam NC 5
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Conceitos-fonte

Relacdo com
a CIPE®

Conceitos-alvo

Eixo

Grau de
Equivaléncia

Cardinalidade

sendo oferecidas por varios membros da equipe
de cuidados de saude

Vulnerabilidade social — Requisito universal
Obter dados sobre processo familiar C Obter Dados sobre Processo | IC 1 Um para um
Familiar
Estimular processo familiar eficaz NC Promover  Processo  Familiar, | IC 2 Um para um
Eficaz
Encorajar o envolvimento da familia nos NC Orientar sobre Processo Familiar IC 4 Um para um
cuidados de saude da idosa
Facilitar participacdo da familia no planejamento NC Facilitar Capacidade para| IC 4 Um para um
do cuidado Participar no Planejamento do
Cuidado
Encaminhar ao assistente social NC Encaminhar para Assistente Social | IC 1 Um para um
Explicar sobre os direitos da paciente NC Explicar Direitos do Paciente IC 2 Um para um
Prover (proporcionar, fornecer) apoio social C Prover (Proporcionar, Fornecer) | IC 1 Um para um
Apoio Social
Encorajar a participagdo em atividades sociais e NC Promover Capacidade para| IC 4 Um para um
comunitérias Socializar-se
Obter dados sobre autocuidado C Obter Dados sobre Autocuidado IC 1 Um para um
Estimular capacidade para executar o0 NC Promover Autocuidado IC 4 Um para um
autocuidado
Empoderar cuidador para concluséo de NC 5
atividades necessérias ao cuidado
Auxiliar cuidador no autocuidado NC Apoiar Cuidador IC 4 Um para um
Explicar direitos do paciente a idosa, familia e NC Explicar Direitos do Paciente IC 4 Um para um
comunidade
Estimular processo comunitario eficaz NC 5
Intermediacao cultural C Intermediacdo Cultural A/IC 1 Um para um
Respeitar crenca cultural NC Proteger Crencas Culturais IC 2 Um para um
Promover aceitacdo do plano de cuidados NC 5
Avaliar aceitacdo do plano de cuidados NC 5
Encorajar a socializacdo pela participacdo em NC Promover Capacidade para| IC 4 Um para um
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Conceitos-fonte Relacdo com Conceitos-alvo Eixo Grau de Cardinalidade
a CIPE® Equivaléncia

atividades sociais Socializar-se

Motivar apoio familiar NC Promover Apoio Familiar IC 2 Um para um

Estabelecer relacdo de confianca com a paciente NC Estabelecer Confianca IC 2 Um para um

Orientar a idosa, familia e comunidade sobre sua NC 5

condicdo de salde

Motivar a autopercepgao NC Promover autoestima/ Promover | IC 4 Um para muitos
Autoeficicia

Prover (proporcionar, fornecer) apoio emocional C Prover (Proporcionar, Fornecer) | IC 1 Um para um
Apoio Emocional

Realizar Terapia do humor (ou do riso) NC Terapia do Humor (ou do Riso) IC 2 Um para um

Apoiar papel de género, incentivando NC Reforgar ldentidade Pessoal IC 4 Um para um

posicionamento individual compativel com a

identidade de género

Estimular a paciente a desempenhar o seu papel NC 5

na sociedade

Obter dados sobre os fatores comprometedores NC 5

do estabelecimento de relacfes sociais

Discutir as limitacbes do apoio social com a NC Obter Dados sobre Apoio Social IC 4 Um para um

paciente

Orientar sobre comunicacao efetiva NC Orientar sobre  Comunicagéo, | IC 1 Um para um
Efetiva

Estimular papel comunitario NC 5

Avaliar o impacto da situacéo de vida da paciente NC 5

sobre papéis e relacionamentos familiares

Orientar sobre processo familiar eficaz NC Orientar sobre Processo Familiar IC 4 Um para um

Estimular comunicagé&o familiar eficaz NC Promover Comunicacdo Familiar, | IC 2 Um para um
Eficaz

Orientar a familia sobre papel de unidade familiar NC 5

Encorajar o envolvimento da familia nos NC Facilitar Capacidade da Familia 5

cuidados de salde da idosa

para Participar Plano de

Cuidado

no

Vulnerabilidade programatica — Requisito de desvio de saude
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Conceitos-fonte Relacdo com Conceitos-alvo Eixo Grau de Cardinalidade
a CIPE® Equivaléncia
Facilitar acesso a tratamento C Facilitar Acesso a Tratamento IC 1 Um para um
Discutir com equipe interprofissional sobre NC 5
disponibilidade de medicamentos em pontos
descentralizados
Orientar o uso de medicamentos NC Orientar sobre medicacao IC 2 Um para um
Orientar familia sobre comportamento de busca C Orientar Familia sobre | IC 1 Um para um
de saude Comportamento de Busca de
Saude
Vulnerabilidade programéatica — Requisito universal
Estabelecer uma relagcéo terapéutica com base NC Estabelecer Confianca IC 4 Um para um
na confianga e no respeito
Garantir privacidade e confidencialidade NC Prover (Proporcionar, Fornecer)| IC 4 Um para um
Privacidade
Explicar sobre direitos da paciente NC Explicar Direitos do Paciente IC 1 Um para um
Garantir direitos da paciente nos servicos de NC Proteger Direitos do Paciente IC 4 Um para um
saude
Criar uma atmosfera de aceitacdo isenta de NC 5
juizos
Liderar reflexbes acerca das especificidades nédo NC 5
contempladas pelas politicas de salde
Trabalhar em rede no apoio as necessidades de NC Colaborar com Equipe | IC 4 Um para um

populagdo alvo

Interprofissional

Legenda: C = constante; NC = ndo constante; F = eixo foco; A = eixo a¢do IC = conceito de intervencgdao.
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Instrumento de avaliacdo da aplicabilidade clinica do Subconjunto terminolégico da CIPE® para a mulher idosa com
vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids — Fase de teste piloto

Dados s6ciodemogréficos

Nome: Idade: | Data de nascimento:

Filhos: ( ) sim ( ) ndo. Quantos: Prontuério: Estado marital: ( ) solteira ( ) vive com companheiro(a) (
) casada

Com guem reside? Estado civil:

Local de moradia: Raca:

Necessita de cuidador? ( ) sim ( ) ndo. Quem é o principal cuidador?

Religido/Espiritualidade: Ocupacao:

Escolaridade: Naturalidade:

Sexo: Género:

Informacgdes adicionais:

Preencha um X no campo L quando o elemento da pratica clinica (diagnéstico/resultado ou intervencdo de enfermagem) e/ou indicador clinico

correspondente for reconhecido no caso clinico em estudo.

Tal marcacgao representara a operacionalizagdo/aplicabilidade clinica do elemento e/ou indicador clinico.

VULNERABILIDADE INDIVIDUAL

Requisitos de : - Diagnésticos/ ~ .
. Indicadores clinicos resultados de Intervencdes de enfermagem TSE
autocuidado
enfermagem
Requisito de [1 Comportamentos sugestivos de [ 1. Abuso de |[J1. Orientar quanto aos riscos do abuso de alcool
desvio de saude |embriaguez ou abstinéncia alcodlica  |alcool (ou
[J Relato de abuso de bebida |alcoolismo) [ 2. Estimular estratégias de reducdo gradual do AE
alcodlica por parte da paciente ou de consumo de alcool (especificar)
familiares [1 3. Aconselhar ades&o a terapia de grupo de apoio | AE
[ 4. Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio TC
Intervencdes Uteis a acrescentar:

Resultados de Enfermagem:

[l Demonstracdo de sentimentos de

L1 2. Atitude em |l 5. Obter Dados sobre Aceitacdo da Condicéo de | PC
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VULNERABILIDADE INDIVIDUAL

Requisitos de

Diagnésticos/

*

autocuidado Indicadores clinicos resultados de Intervencdes de enfermagem TSE
enfermagem
culpa pela condi¢édo de saude e/ou de |relac&o a |Saude
recusa do quadro clinico. condicéo de [LJ 6. Fornecer esclarecimentos sobre o contexto de
saude negativa  |vulnerabilidade AE
[l Demonstragdo de intencdo [l 3. Atitude em |Ld 7. Obter Dados sobre Atitude em Relacdo ao PC
negativa em relagdo ao cumprimento |relagéo ao |Regime Terapéutico
do tratamento por meio de gesto ou |tratamento 1 8. Estimular atitude positiva por meio da énfase na
postura. conflituosa melhoria da condi¢cdo de saude
condicéo de saude
L1 9. Apoiar gerenciamento do plano terapéutico, | AE
com orientacdes sobre a terapia estabelecida
[ 10. Fornecer informacdes acerca da importancia
em aderir a terapia prescrita
Intervencdes (teis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[ Verbalizacdo de crencas negativas | 4, Baixa |[[J 11. Encorajar a idosa a identificar e expressar PC
sobre si mesma, de falta de confianga |Autoestima sentimentos
em si mesma e de imagens negativas, [1 12. Estimular autopercepcdo comportamental e as
com dificuldade para aceitacdo de suas consequéncias AE
elogios, de encorajamento e de [ 13. Estimular a idosa na aceitacdo tanto dos
criticas construtivas. sentimentos positivos quanto dos negativos
[1 14. Reforcar Capacidades (ou Aptidées) TC
[115. Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
LI Ataque violento, abusivo e ilegal a [ 5. |L] 16. Usar abordagem calma e segura
outro ou a si mesmo, de forma [Comportamento |[]17. Respeitar principios e valores da idosa TC
psicoldgica, fisica ou financeira, com |violento [l 18. Demonstrar compreensdo da condicio
padrdo de comportamento antissocial psicoldgica e de saude da idosa
e violento, inclusive indiretamente. [119. Estimular autopercepcéo AE

[1 20. Estimular verbalizac&o de sofrimento
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VULNERABILIDADE INDIVIDUAL
Requisitos de ' o Diagnésticos/ ) .
. Indicadores clinicos resultados de Intervencdes de enfermagem TSE
autocuidado
enfermagem
[]21. Relatar Condicdo a Membro da Familia
. . . TC
[122. Requerer apoio psicossocial
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
] Naio preocupacdo com a prevencdo [L1 6. Déficit de |l 23. Fornecer informacées sobre medidas de
] Auséncia de conhecimento sobre a |autocuidado para |autocuidado para prevencao
necessidade de prevencao. prevengao L1 24. Orientar quanto aos riscos referentes a ndo | AE
adocdo de medidas preventivas
L1 25. Estimular compreensdo sobre contextos de
vulnerabilidade a partir do uso de exemplos
Resultados de enfermagem:
0 Necessidade de realizacdo das |1 7. Déficit de |[LJ 26. Ensinar sobre medidas de autocuidado para
atividades terapéuticas por parte dos |autocuidado para |tratamento
profissionais de saude ou de um [tratamento L0 27. Estimular a participacdo da idosa nas
cuidador instruido. atividades de autocuidado, conforme nivel de | AE
capacidade
L1 28. Incentivar a familia e o cuidador para que
estimulem o envolvimento da idosa no autocuidado
[1 29. Assisténcia no autocuidado: oferecer TC
medicamento, guando necessario
1 30. Assisténcia no autocuidado: instruir o cuidador AE
para a oferta de medicamento, qguando necessario
Intervencdes (teis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
L] Observacéao/deteccao de | 8. Efeito [J 31. Informar sobre os possiveis efeitos colaterais AE
sintomatologia  acompanhante & |colateral da |da medicagéo
primaria desejada medicacéo [ 32. Gerenciar Efeito Colateral da Medicacéo PC
L] 33. Estimular verbalizagéo de sinais e sintomas AE
incompativeis com os esperados
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VULNERABILIDADE INDIVIDUAL

Requisitos de

Diagnésticos/

*

. Indicadores clinicos resultados de Intervencdes de enfermagem TSE
autocuidado
enfermagem
[1 34. Orientar acbes ndo farmacolégicas de
correcdo ou minimizacdo das consequéncias dos
efeitos colaterais, tais como estimular dieta rica em
fibras e ingestdo hidrica, orientar manutencdo de
ingestdo alimentar e medidas de higiene, entre
outras
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
0 Comportamento destrutivo em | 9. [d 35. Avaliar o impacto da situacdo de vida da
relacdo a si mesmo Enfrentamento paciente sobre papéis e relacionamentos
— . — o . —— ——— PC
[] Habilidades insuficientes para a |ineficaz L1 36. Colaborar na identificacdo das possiveis
resolucdo de problemas consequéncias de cada escolha
1 Incapacidade de lidar com a L] 37. Instruir quanto a disponibilidade de recursos
situacéo para enfrentamento de problemas por meio de
material de aprendizagem AE
L] 38. Oferecer informacdes sobre diagndstico,
prevencéo da doencga e transmissao do virus a idosa,
familia e cuidador
Intervencdes (teis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[ Comportamento total ou | 10. N&o [[J 39. Avaliar fatores que dificultam a ades&o ao
parcialmente ndo aderente ao regime |adeséao ao |regime terapéutico PC
medicamentoso, que leva a |regime L1 40. Identificar a condigcéo social da paciente para
resultados clinicos néo efetivos ou [medicamentoso |adaptar orientacdo ao seu nivel de cognicédo
parcialmente efetivos L1 41. Informar o impacto do uso do medicamento no
estilo de vida da paciente AE
L1 42. Promover Adesdo & Medicacéo
L1 43. Promover adequacéo do regime terapéutico a PC
rotina didria da idosa
[1 44. Estimular participacdo da familia na orientacéo | AE
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VULNERABILIDADE INDIVIDUAL

Requisitos de

Diagnésticos/

*

. Indicadores clinicos resultados de Intervengdes de enfermagem TSE
autocuidado
enfermagem
e administracdo de medicamentos
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
O] Comportamento total ou | 11. N&o |Ld 45. Identificar fatores que dificultam a adesdo ao PC
parcialmente ndo aderente ao teste |[Adeséo ao |teste diagnostico
diagnéstico que leva a resultados |Regime de Teste [ 46. Fornecer informacdes sobre as consequéncias
clinicos ndo efetivos ou parcialmente [Diagnostico de néo diagnosticar AE
efetivos. [ 47. Orientar Familia sobre Teste Diagndstico
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[1 Relato de abstencéo sexual L] 12. |d 48. Encorajar a verbalizacdo de preocupacdes,
[1 Express&o de preocupagéo quanto [S)g)S(S;T;penhO davidas e anseios
a propria sexualidade Prejudi1cado L1 49. Esclarecer davidas AE
[ Relato de dificuldade na atividade [ 50. Estimular a atividade sexual de maneira
sexual segura
L1 51. Investigar relacdo entre funcionamento sexual PC
e fatores externos
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[0 Nao cooperacdo/adesdo da [ld 13. Regime | 52. Informar o impacto do uso do medicamento no
paciente na duragdo, dosagem e/ou /medicamentoso |estilo de vida da paciente AE
frequéncia do uso dos remédios interrompido L1 53. Informar & paciente as consequéncias de nao
tomar ou interromper o0 medicamento
[0 54. Registrar interrupcdo do  regime TC
medicamentoso
[ 55. Estimular ades&o ao regime medicamentoso
[1 56. Ensinar & paciente o método de administracéo | AE
do medicamento, quando necessario
[ 57. Colaborar com Cuidador no Manejo (Controle) | PC
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VULNERABILIDADE INDIVIDUAL

Requisitos de

Diagnésticos/

*

. Indicadores clinicos resultados de Intervencdes de enfermagem TSE
autocuidado
enfermagem
do Regime Medicamentoso
[1 58. Analisar grau de eficacia do regime terapéutico
por meio de exames laboratoriais (investigacdo de | TC
TCD4 e carga viral)
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[0 Nao cessacdo de sintomas e/ou [1 14. Falta de | 59. Orientar a respeito da necessidade de adeséo AE
ndo retorno a condicdo clinica |[Resposta ao |ao tratamento
anterior, original. Tratamento [1 60. Avaliar com a equipe interprofissional se o
tratamento proposto segue adequadamente a sua TC
condigdo para realiza-lo
[161. Avaliar Resposta ao Tratamento
[l 62. Estimular a integracdo da paciente ao AE
tratamento proposto
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[ Observacédo/deteccéo clinica e/ou | 15. Sintoma de [LJ 63. Monitorar cessacdo ou reaparecimento de PC
gueixa de mudancas nas sensacdes, |infeccdo sintomas de infeccéo
funcbes ou aparéncia corporal, L] 64. Analisar resultados de exames laboratoriais
indicando existéncia de processo junto ao sintoma apresentado
infeccioso. —— — — ——— TC
[ 65. Discutir em equipe interprofissional evidéncia
de infeccéo
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
Requisito de [1 Nao adocdo de medidas |[J 16. | 66. Avaliar capacidade de aprendizado da cliente PC
desenvolvimento |preventivas, devido a falta de |Aprendizagem L1 67. Facilitar a aprendizagem sobre prevencéo pelo
conhecimento, instrugdo, orienta¢do [sobre prevencdo |uso de linguagem acessivel
e/ou de experiéncia. prejudicada L1 68. Promover aprendizagem sobre prevencao por | AE

meio de material instrucional

[l 69. Demonstrar técnica de reducdo de risco de
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VULNERABILIDADE INDIVIDUAL

Requisitos de

Diagnésticos/

*

autocuidado Indicadores clinicos resultados de Intervencdes de enfermagem TSE
enfermagem
infeccdo por DST (colocada e retirada de
preservativo masculino e feminino)
[] 70. Requisitar (ou Requerer) técnica de feedback
das informacdes fornecidas
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
O N&o alcance de resultados | 17. [ 71. Avaliar a capacidade de aprendizado da PC
positivos a saude, devido a falta de |Aprendizagem cliente
instrucdo, orientagdo, pratica e |sobre saude [0 72. Facilitar a aprendizagem pelo uso de
experiéncia, de modo que ndo ha |prejudicada linguagem acessivel
mudangas no comportamento de [ 73. Promover aprendizagem sobre satde por meio
salde. de folhetos informativos, campanhas educativas e | AE
materiais ilustrativos
[1 74. Requisitar (ou Requerer) técnica de feedback
das informacdes fornecidas
Intervencdes (teis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[0 N&o efetivacdo das medidas de |[J 18. |1 75. Avaliar a capacidade de aprendizado da PC
tratamento devido a falta de instrugdo, [Aprendizagem cliente
orientacdo, pratica e de experiéncia, [sobre tratamento L1 76. Promover aprendizagem sobre tratamento por
de modo que ndo h& mudancas |prejudicada meio de material educativo
consideraveis no estado de saude. L1 77. Facilitar a aprendizagem sobre tratamento AE
pelo uso de linguagem acessivel
L1 78. Requisitar (ou Requerer) técnica de feedback
das informacdes fornecidas
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[T Impossibilidade da idosa em decidir [[119. Autonomia [J 79. Apoiar Processo de Tomada de Deciséo
sobre o que Ihe convém ou nao. para tomada de L 80. Estimular posicionamento individual quanto as | AE

decisdo ausente

escolhas
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VULNERABILIDADE INDIVIDUAL

Requisitos de

Diagnésticos/

*

. Indicadores clinicos resultados de Intervencdes de enfermagem TSE
autocuidado
enfermagem
(especificar) L] 81. Instruir sobre as consequéncias das possiveis
decisbes
[1 82. Empoderar a idosa para tomar decisdes TC
guanto a sua saude
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[0 Capacidade prejudicada para | 20. |[LJ 83. Orientar a idosa sobre praticas sexuais de AE
modificar comportamentos sexuais |[Comportamento |baixo risco
gque comprometem o estado de |sexual [0 84. Encorajar a idosa a avaliagdo do seu
saude, caracterizada por atitude |prejudicado comportamento sexual PC
negativa e falta de conhecimento para [ 85. Investigar presenca de fatores contribuintes
prevenir problemas de salde. L1 86. Compartilhar conhecimento sobre prevencéo AE
de doencas sexualmente transmissiveis
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[0 Apresentacdo de informacdes |[[] 21. Déficit de |1 87. Avaliar a capacidade de aprendizado e o
errdneas, oriundas de um |conhecimento conhecimento da cliente
fornecimento insuficiente de |em saude [l 88. Aconselhar a paciente a respeito de
informacoes, com interesse vulnerabilidade as doengas
insuficiente em aprender. AE
[J Comportamentos inapropriados ou [ 89. Explicar sobre processos de adoecimento e
seguimento inadequado de praticas saudaveis a idosa, familia e comunidade
instrucoes. L1 90. Instruir sobre sinais e sintomas e
procedimentos adequados de cuidado a saude
Intervencdes (teis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[0 Expressdo ou percepcdo de [[d 22. Emocdo [l 91. Faciltar Capacidade para Comunicar AE
sentimentos negativos. negativa Sentimentos
L1 92. Auxiliar a paciente no reconhecimento de seus PC

sentimentos
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VULNERABILIDADE INDIVIDUAL

Requisitos de

Diagnésticos/

*

. Indicadores clinicos resultados de Intervengdes de enfermagem TSE
autocuidado
enfermagem
[] 93. Encaminhar a paciente para servico TC
especializado
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
L Preocupagdo excessiva com [123. Medo [l 94. Encorajar a paciente a verbalizar o medo e AE
determinado fato ou com determinada preocupacdo relativa a vulnerabilidade a doenca
possibilidade, que pode desaparecer [ 95. Implementar Cuidados de Conforto TC
com o fim da situacdo ameagadora. [] 96. Terapia Ambiental (ou do Meio Ambiente)
[1 97. Estabelecer Confianca PC
[1 98. Dar informagdes corretas, usando linguagem
simples AE
[199. Apoiar enfrentamento do medo
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
L1 Tenséo aumentada, [[J 24. Medo da [l 100. Facilitar Capacidade para Falar sobre o PC
comportamentos de ataque ou de |morte Processo de Morrer
isolamento, foco direcionado sempre [1 101. Facilitar a obtencéo de apoio espiritual
para a fonte do medo (a morte), L1 102. Terapia Ambiental (ou do Meio Ambiente) TC
podendo causar comprometimento [1103. Usar Técnica Calmante
biopsicossocial.
Intervencdes (teis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:

Insuficiéncia no conjunto de [] 25. Qualidade |[[d 104. Obter Dados sobre Qualidade de Vida PC
caracteristicas, habitos, costumes e |de vida [ 105. Estimular socializacdo AE
comportamentos da idosa. prejudicada [1106. Terapia do Humor (ou do Riso) TC
L1 Insuficiente acesso a educacéo e a [1107. Estimular Papel de Lazer AE
informacdo e/ou inser¢cdo social [1108. Promover Terapia Recreacional TC
negativa. L1 109. Orientar idosa sobre satde e bem-estar pelo

servico de educacdo em saude AE

L1 110. Estimular apoio familiar
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VULNERABILIDADE INDIVIDUAL

Requisitos de

Diagnésticos/

*

autocuidado Indicadores clinicos resultados de Intervencdes de enfermagem TSE
enfermagem
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[] Sintomatologia clinica de infeccdo, [[J 26. Risco de [[J 111. Aplicar medidas de precaucéo padréo contra TC
tal como febre e secre¢bes purulentas |infecgdo cruzada |infeccdo
associadas a infecgdo anterior. [ 112. Monitorar Sinais e Sintomas de Infeccdo
[0 113. Obter dados de conhecimento da idosa, PC
familia e cuidador sobre infeccdo cruzada, bem como
da suscetibilidade da idosa a infec¢éo cruzada
LI 114. Orientar familia, idosa e cuidador sobre | AE
prevencédo de infecgcdo cruzada
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
O Prolongamento da tristeza e/ou |[[d 27. Sofrimento |[Ld 115. Minimizar sofrimento TC
angustia, associado ao martirio e a L1 116. Discutir sobre experiéncias emocionais com a PC
necessidade de tolerar sintomas paciente
fisicos cronicos, estresse psicoldgico [ 117. Apoiar Processo de Tomada de Decisdo AE
cronico, ma reputagao ou injustica. [ 118. Promover Capacidade para Socializar-se pC
[1119. Promover Esperanca
[1 120. Encaminhar para terapias TC
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
Requisito [0 Motivagdo pessoal de buscar [ 28. Adesdo ao [ 121. Orientar sobre Regime Terapéutico
universal medicamentos na data devida, toméa- {regime [1 122. Elogiar cumprimento do regime AE
los conforme orientagdo e modificar |medicamentoso |medicamentoso
comportamentos  errbneos, com [1123. Aconselhar manutencdo da ades&o a terapia
consequente apresentacao de sinais [1 124. Monitorar Adesdo & Medicacéo TC
de melhora. L1 125. Analisar evolucdo de sinais e sintomas de PC

melhora

Intervencdes (teis a acrescentar:

Resultados de enfermagem:
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VULNERABILIDADE INDIVIDUAL
Requisitos de , L Diagnosticos/ ~ *
autocuidado Indicadores clinicos resultados de Intervencdes de enfermagem TSE
enfermagem
[1 Demonstracéo de internalizacdo do [ 29. Adesdo ao | 126. Promover atmosfera favoravel a manutencéo TC
valor de comportamentos de cuidado |teste diagnoOstico |da adesdo no servico de promocao da salude
com a saude e pela motivacao L] 127. Estimular continuidade da adesdo a um
pessoal em consonancia a boa regime de teste diagnostico, independente da | AE
relacdo com os profissionais de condicdo de saude identificada
saude. [] 128. Garantir (ou Assegurar) o acesso ao teste TC
diagnostico na Unidade de Atencdo a Saude
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[ Indisposicdo da idosa em manter 1 30. Crenca [l 129. Ouvir necessidades espirituais da idosa PC
e/ou abandonar acgfes influenciadas |espiritual [1 130. Investigar o desejo de pratica espiritual TC
pelos principios espirituais de vida. conflituosa acessivel
[1131. Estimular posicionamento espiritual AE
[l 132. Observar se ha pratica de satde sendo
executada em conflito com a religiosidade da cliente
[T 133. Promover espaco € tempo apropriado & | 'C
pag po aprop
préatica espiritual e religiosa, guando for possivel
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[0 Diminuicdo da capacidade de [ 31. Cuidar (ou [ 134. Instruir idosa para cuidar (ou tomar conta) da
proporcionar cuidados a propria {tomar conta) da |[saude por meio de material de aprendizagem
saude, incluindo identificacdo, |saude ineficaz [1 135. Proporcionar informacées de prevencdo de
prevencdo de doengas, promogao de doencas, tratamento e promogao de bem-estar pelo AE
bem-estar e tratamento da saude, servigco de educacdo em saude
quando necessario, caracterizado por [1 136. Empoderar idosa para sua necessidade de
atender as proprias necessidades de cuidado
saude.
Intervencdes (teis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[] Confusdo em relacdo a valores [L1 32. Identidade |[LJ 137. Estimular percepcdo de identidade pessoal | AE
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VULNERABILIDADE INDIVIDUAL

Requisitos de

Diagnésticos/

*

autocuidado Indicadores clinicos resultados de Intervencdes de enfermagem TSE
enfermagem
ideoldgicos, descricdo de si mesmo |de género |relacionada ao género
por ideias inapropriadas, sensac¢éo de |ineficaz [] 138. Incentivar a idosa & verbalizacdo de ideias e
estranhamento, e sentimentos valores condizentes com sua identidade de género
oscilantes sobre seu género.
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
O Evidéncia de impossibilidade de | 33. [LJ 139. Obter dados sobre Disposicéo (ou Prontid&o)
deixar de agir em beneficio da idosa. |Necessidade de |da idosa para desempenhar atividades de cuidado
cuidado (especificar) PC
(especificar) [ 140. Colaborar com os cuidados (especificar) a
idosa
[1 141. Motivar familia e/ou cuidador a identificar a AE
necessidade de cuidado (especificar) da idosa
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[0 Relato ou identificacdo de n&o [[1 34. Papel de [J142. Encorajar papel de prevencéo a infeccéo
desempenho das responsabilidades |prevencéo [] 143. Aconselhar pratica sexual segura (risco de AE
com medidas preventivas de acordo |ineficaz contrair DST e HIV/aids)
com normas. L1 144. Orientar sobre padrées de prevencéo
Intervencdes (teis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[ Relato de abstenc&o ou de prejuizo [ 35. [ 145. Orientar a idosa sobre o impacto das
na atividade sexual. Desempenho mudancas fisiolégicas do envelhecimento na | AE
Sexual, sexualidade
Prejudicado L1 146. Analisar a interferéncia das doencas cronicas
e efeitos dos medicamentos em uso sobre a
sexualidade TC

L1 147. Oferecer apoio psicoldgico a idosa e seu
companheiro

Intervencdes Uteis a acrescentar:
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VULNERABILIDADE INDIVIDUAL
Requisitos de ' o Diagnésticos/ ) .
. Indicadores clinicos resultados de Intervencdes de enfermagem TSE
autocuidado
enfermagem
Resultados de enfermagem:
[0 Fatores de risco, tais como [[J 36. Risco de |[J 148. Diminuir contato da idosa com fontes de PC
evidéncia de contato com fontes de |infeccéo infeccéo
infecgdo, conhecimento insuficiente [1 149. Monitorar sinais e sintomas de infeccéo TC
sobre prevencdo e presenca de [ 150. Orientar quanto & adocdo de medidas de
enfermidade cronica. prevenc&o contra infeccéo AE
[1 151. Orientar Familia sobre Prevencdo de
Infecgdo
[] 152. Requisitar (ou Requerer) técnica de feedback PC
das informacdes fornecidas
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:

LEGENDA: AE = Sistema apoio-educacao; PC = Sistema parcialmente compensatorio; TC = Sistema totalmente compensatorio; TSE = Teoria
dos Sistemas de Enfermagem.

VULNERABILIDADE SOCIAL
Requisitos de _ o Diagndsticos/ ) )
. Indicadores clinicos resultados de Intervenc¢des de enfermagem TSE
autocuidado
enfermagem
Requisito de desvio |1 Expressdo de tristeza (& [d 1. Angustia |[[J1. Proporcionar atmosfera que facilite a confianca da idosa
de saude aflicdo relacionadas a |moral e da familia TC
principios e valores diante de [12. Usar abordagem calma e segura
normas instituidas. [] 3. Estimular pensamentos positivos AE
[ 4. Incentivar participacdo em grupo de apoio
[1 5. Respeitar principios e valores morais da idosa TC
Intervencdes Uteis a
acrescentar:
Resultados de Enfermagem:
L] Acesso desigual a |1 2. Estigma L1 6. Auxiliar psicologicamente para que a idosa possa PC
participacdo social ou a progredir no enfrentamento do estigma
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VULNERABILIDADE SOCIAL

Requisitos de

Diagnésticos/

*

autocuidado Indicadores clinicos resultados de Intervencdes de enfermagem TSE
enfermagem
oportunidade.
[l Pratica de  associar [ 7. Orientar Comunidade sobre Doenca AE
descrédito e/ou vergonha a [1 8. Minimizar estigma inserindo a sociedade no processo
outro. de enfrentamento TC
[] Discriminacdo por idade e
por género ou quando o0 L] 9. Apoiar o enfrentamento da discriminacdo por idade e
mesmo apresenta condigcbes género
diversas, tais como doenca [ 10. Estimular atmosfera social de aceitagdo dos fatores | A
mental, incapacidade fisica, distintivos por meio da educacéo em sadde
posicionamento religioso ou
comportamental divergentes.
Intervencdes Uteis a
acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[0 Demonstragéo do poder do | 3. Risco de [l 11. Orientar familiares da idosa sobre prevencdo de AE
individuo em ser nocivo ao |violéncia violéncia
outro, fisica, emocional ou [] 12. Obter dados sobre o risco de violéncia fisica, PC
sexualmente. emocional, financeira e sexual
[] 13. Estimular verbalizacdo de sofrimento de acdes AE
violentas
[1 14. Notificar situacéo de risco social TC
Intervencdes Uteis a
acrescentar:
Resultados de enfermagem:
Requisito de L] Maus tratos, exploracdo ou |1 4. Abuso a|ld 15. Verificar se a paciente idosa apresenta sinais de
desenvolvimento |abandono de ordem emocional, |mulher idosa |abuso fisico e/ou emocional TC
financeira, nutricional, sexual |(especificar) L] 16. Notificar abuso junto as autoridades competentes
ou fisico, comumente oriundos L1 17. Investigar suporte familiar e social
de alguém da confianca da 1 18. Participar da rotina de cuidados da idosa junto ao seu
pessoa idosa, como membro cuidador principal PC

da familia ou funcionarios de
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VULNERABILIDADE SOCIAL

Requisitos de

Diagnésticos/

*

. Indicadores clinicos resultados de Intervencgdes de enfermagem TSE
autocuidado
enfermagem

instituico.
Intervencgdes Gteis a
acrescentar:
Resultados de enfermagem:
LI Incapacidade em reconhecer [[J 5. Acesso a |] 19. Avaliar capacidade de aprendizado da cliente PC
praticas/comportamentos ~ de |conhecimento |[J 20. Oferecer informacées compativeis com a situacéo e
risco para a infeccdo, sinais e |em salde |necessidades da paciente
sintomas de doengas. prejudicado 1 21. utilizar linguagem simples e clara
[l Apresenta informacées AE
erréne.as, oriu_ndas_ _ de um [ 22. Assegurar que informacdes coerentes estejam sendo
fornecimento insuficiente  de oferecidas por varios membros da equipe de cuidados de
informacoes. saude
Intervencdes Uteis a
acrescentar:
Resultados de enfermagem:

Requisito universal [[J Auséncia ou desorganizacdo [ 6. Apoio |1 23. Obter dados sobre processo familiar PC
da ajuda biopsicossocial e |familiar ausente |1 24. Promover Processo Familiar, Eficaz
espiritual desempenhada pela L] 25. Encorajar o envolvimento da familia nos cuidados de | AE
familia, podendo levar a salide da idosa
resolucao ineficaz de L1 26. Facilitar participacdo da familia no planejamento do
problemas e a conflitos cuidado TC
familiares e individuais. [1 27. Encaminhar para Assistente Social
Intervencdes Uteis a
acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[ Auséncia de insercéo efetiva |L17. Apoio |Ld 28. Explicar Direitos do Paciente AE
em atividades sociais ou [social ineficaz |[J 29. Prover (proporcionar, fornecer) apoio social TC
auséncia de acesso aos [ 30. Encorajar a participagdo em atividades sociais e PC
sistemas de suporte social. comunitarias
Intervencdes Uteis a
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VULNERABILIDADE SOCIAL

Requisitos de

Diagnésticos/

*

. Indicadores clinicos resultados de Intervencgdes de enfermagem TSE
autocuidado
enfermagem

acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[ Demonstracéo de frustracao, | 8. |Ld 31. Obter dados sobre autocuidado PC
apreensao quanto as |Capacidade do | 32. Estimular capacidade para executar o autocuidado
condi¢cBes de salde da pessoa |Cuidador para [ 33. Empoderar cuidador para conclusdo de atividades | AE
idosa receptora de cuidados, |Executar 0 |necesséarias ao cuidado
impaciéncia e  oscilagdo |Cuidado, L] 34. Auxiliar cuidador no autocuidado
emocional por parte do [Prejudicada TC
cuidador.
Intervencdes Gteis a
acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[ Descumprimento de direitos |[] 9. Direitos da [[J 35. Explicar direitos do paciente a idosa, familia e
culturais, sociais, econdmicos e |idosa comunidade
educacionais pelos servicos de |prejudicados L] 36. Estimular processo comunitario eficaz AE
saude, incluindo a nao
prestacdo de assisténcia digna.
Intervencdes Uteis a
acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[ Fatores diferenciais, em | 10. [LJ 37. Intermediacéo Cultural
relacdo ao grupo, na aceitacdo |Diversidade [138. Proteger Crencas Culturais Tc
ou ndo de condutas de |cultural [1 39. Promover aceitacdo do plano de cuidados AE
prevencao e/ou tratamento. [ 40. Avaliar aceitacdo do plano de cuidados TC
Intervencdes Uteis a
acrescentar:
Resultados de enfermagem:
LI Desejo de estar sozinha, por |[d 11. [ 41. Encorajar a socializacdo pela participacdo em
sentir-se diferente dos outros, |Isolamento atividades sociais PC
pela insegurangca em publico, |social L1 42. Promover Apoio Familiar
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VULNERABILIDADE SOCIAL

Requisitos de

Diagnésticos/

*

. Indicadores clinicos resultados de Intervencgdes de enfermagem TSE
autocuidado
enfermagem
pela insatisfagdo com o [ 43. Estabelecer Confianca
envolvimento social. TC
[ Relato familiar de mudanca
na interagao social L1 44. Orientar a idosa, familia e comunidade sobre sua AE
condicdo de salde
[ 45. Motivar a autopercepcéo PC
[ 46. Prover (Proporcionar, Fornecer) Apoio Emocional TC
[ 47. Terapia do Humor (ou do Riso)
Intervencdes Uteis a
acrescentar:
Resultados de enfermagem:
O Dificuldade de adotar padréo |[[J 12. Papel de |1 48. Apoiar papel de género, incentivando posicionamento
de comportamento e |género ineficaz |individual compativel com a identidade de género
autoexpressdao de um ou de L] 49. Estimular a paciente a desempenhar o seu papel na
outro sexo que atenda as sociedade
expectativas dos individuos e AE
sociedade em relacdo ao que €
préprio ou impréprio do papel
de ser homem ou de ser
mulher.
Intervencdes Uteis a
acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[ Auséncia ou insuficiéncia no [ 13. | 50. Obter dados sobre os fatores comprometedores do
estabelecimento de relagdes [Relacionament |estabelecimento de relacdes sociais PC
entre a pessoa idosa e a sua |0 com a | 51. Discutir as limitacdes do apoio social com a paciente
unidade social, com quem |comunidade [152. Orientar sobre Comunicacao, Efetiva
compartilha area geografica, [negativo [1 53. Estimular papel comunitario
condicbes ou interesses, para AE

interagir e atender
necessidades reciprocas.
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VULNERABILIDADE SOCIAL

Requisitos de

Diagnésticos/

*

. Indicadores clinicos resultados de Intervencgdes de enfermagem TSE
autocuidado
enfermagem
Intervencdes Uteis a
acrescentar:
Resultados de enfermagem:
LI Auséncia ou insuficiéncia no |[[J 14. Processo [54. Avaliar o impacto da situacdo de vida da paciente sobre TC
estabelecimento de relagbes |familiar, papéis e relacionamentos familiares
comportamentais, psicolégicas |Prejudicado 55. Orientar sobre processo familiar eficaz
e sociais entre a pessoa idosa 56. Estimular comunicacao familiar eficaz
e o0s demais membros da 57. Orientar a familia sobre papel de unidade familiar AE

familia nuclear e estendida,

58. Encorajar o envolvimento da familia nos cuidados de

para interagir e atender salide da idosa
necessidades reciprocas.

Intervencdes Uteis a

acrescentar:

Resultados de enfermagem:

LEGENDA: AE = Sistema apoio-educacao; PC = Sistema parcialmente compensatorio; TC = Sistema totalmente compensatorio; TSE = Teoria

dos Sistemas de Enfermagem.

VULNERABILIDADE PROGRAMATICA
- Diagnosticos/
Zi?gi:sulithddoe Indicadores clinicos resultados de Intervenc¢des de Enfermagem -II-ES
enfermagem
Requisito de desvio [  Dificuldades  geogréficas, M [l 1. Acesso a | 1. Facilitar acesso a tratamento
de saude transporte, financeiras e de [tratamento [] 2. Discutir com equipe interprofissional sobre TC
disponibilidade nos servicos de saude |prejudicado disponibilidade de medicamentos em pontos
para utilizar medicamentos prescritos e descentralizados
adotar condutas de cuidado. [] 3. Orientar sobre medicacéo
L1 4. Orientar familia sobre comportamento de busca | AE
de saude
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de Enfermagem:




217

VULNERABILIDADE PROGRAMATICA
- Diagnésticos/
F;i?gfditgzddoe Indicadores clinicos resultados de Intervencdes de Enfermagem TES
enfermagem

Requisito universal |1 Descumprimento de direitos culturais, [[J 2. Direitos [ 5. Estabelecer uma relacdo terapéutica com base
sociais, econdmicos e educacionais [do paciente |na confianca e no respeito TC
pelos servigos de sadde, incluindo a ndo |prejudicados | 6. Garantir privacidade e confidencialidade
prestacdo de assisténcia dignha, o 7. Explicar Direitos do Paciente AE
desrespeito dos direitos da mesma com [ 8. Garantir direitos da paciente nos servicos de
relacéo a confidencialidade, a dignidade salde
e honra. [1 9. Criar uma atmosfera de aceitagdo isenta de T

juizos

Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[0 Auséncia de atendimento as|[d 3. Politica [[J 10. Liderar reflexdes acerca das especificidades
especificidades de parte da populacéo |de saude [ndo contempladas pelas politicas de saude
alvo das acdes propostas na declaragéo |parcial [ 11. Trabalhar em rede no apoio as necessidades de
ampla documentada, que esboca populagéo alvo TC
diretrizes insuficientes e inespecificas
para a tomada de decisédo na prestacéo
de servigos de saude.
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:

LEGENDA: AE = Sistema apoio-educacao; PC = Sistema parcialmente compensatorio; TC = Sistema totalmente compensatorio; TSE = Teoria
dos Sistemas de Enfermagem.

RELATO DE CASO CLINICO
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Modelo de relato:

Iniciais do nome, idade, género, cor, ocupacao, filhos, estado civil, grau de instrucéo, religido.

Achados clinicos em relacdo aos requisitos de autocuidado:

Universal (manutencédo e funcionalidade do individuo, envolvendo os requisitos de nutricdo, respiragéo, eliminagdo, bem-estar, interacéo
social, prevencao de perigos e promoc¢ao de saude social e humana):

Desenvolvimento (necessitam dos requisitos universais para alcancar o desenvolvimento ideal, ao enfrentar situacdes novas):

Desvio de saude (escolhas diante de um problema de saude, para recuperar a saude, reabilitar o individuo ou controlar o problema, sendo
direcionadas as enfermidades, defeitos e incapacidades, envolvendo os requisitos de garantir ajuda médica, tomar ciéncia de efeitos e
resultados, realizar prevencédo, recuperagao e controle, conhecer, observar e regular efeitos colaterais, enquadrar-se em formas especificas
de atendimento demandadas, aceitar-se e adaptar-se, e superar adversidades para alcancar desenvolvimento):

Diagnésticos de enfermagem Resultados de enfermagem

Podem constar DEs da CIPE® que ndo
constem no subconjunto, mas sejam Uteis a
clientela.

Intervencdes de enfermagem
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APENDICE D

Instrumento de avaliacdo da aplicabilidade clinica do Subconjunto terminolégico da CIPE® para a mulher idosa com
vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids — Segunda fase de validacao

Dados s6ciodemograficos

Nome: Idade: | Data de nascimento:

Nome social: Renda familiar:

Filhos: ( ) sim ( ) ndo. Prontuério: Estado conjugal: ( ) vive em unido ( ) casamento

Quantos: civil e/ou religioso ( ) unido consensual ( ) ndo
vive em unido

Com quem reside? Estado civil: ( ) solteira ( ) casada ( )
divorciada/desquitada ou separada judicialmente (
) vilva

Local de moradia: Raca:

Necessita de cuidador? () sim ( ) ndo. Quem é o principal cuidador?

Religido/Espiritualidade: Ocupacgéo:

Escolaridade: Naturalidade:

Sexo: Género:

Informacgdes adicionais:

Preencha um X no campo L] quando o elemento da pratica clinica (diagnéstico/resultado ou intervencdo de enfermagem) e/ou indicador clinico
correspondente for reconhecido no caso clinico em estudo.
Tal marcacgao representara a operacionalizagdo/aplicabilidade clinica do elemento e/ou indicador clinico.

VULNERABILIDADE INDIVIDUAL

Requisitos de Diagnosticos/
quist Indicadores clinicos resultados de Intervencgdes de Enfermagem TSE
autocuidado
enfermagem
Requisito de O Comportamentos sugestivos de [[J 1. Abuso de |[[J1. Orientar quanto aos riscos do abuso de
desvio de saude |embriaguez ou abstinéncia alcodlica |alcool (ou |alcool (especificar) AE
[l Relato de abuso de bebida |alcoolismo) L] 2. Estimular estratégias de reducédo gradual
alcodlica por parte da paciente ou de do consumo de alcool (especificar)
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VULNERABILIDADE INDIVIDUAL

Requisitos de

Diagnésticos/

*

autocuidado Indicadores clinicos resultados de Intervencdes de Enfermagem TSE
enfermagem
familiares [ 3. Aconselhar adesdo a terapia de grupo de AE
apoio
0 4. Encaminhar para Terapia de Grupo de TC
Apoio
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de Enfermagem:
[ Demonstracdo de sentimento de |[] 2. Atitude em |[15. Obter Dados sobre Aceitacdo da Condicéo PC
culpa pela condi¢cédo de saude e/ou de |relac&o a |de Saude
recusa do quadro clinico. condicéo de |1 6. Fornecer esclarecimentos sobre o contexto
saude negativa |de vulnerabilidade AE
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de Enfermagem:
O Demonstracdo de intencdo |[[] 3. Atitude em | 7. Obter Dados sobre Atitude em Relac&o ao PC
negativa em relacdo ao cumprimento |relacéo ao |Regime Terapéutico
do tratamento por meio de gesto ou |tratamento [] 8. Estimular atitude positiva por meio da
postura. conflituosa énfase na melhoria da condicao de saude
[J 9. Apoiar gerenciamento do plano terapéutico, AE
com orientacdes sobre a terapia estabelecida
[0 10. Fornecer informacdes acerca da
importancia em aderir a terapia prescrita
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
L1 Verbalizacdo de crencas negativas |1 4. Baixa | 11. Encorajar a idosa a identificar e expressar PC
sobre si mesma, de falta de confianca |Autoestima sentimentos
em si mesma e de imagens negativas, [ 12. Estimular autopercepgdo comportamental
com dificuldade para aceitacdo de e as suas consequéncias AE
elogios, de encorajamento e de [] 13. Estimular a idosa na aceitacdo tanto dos
criticas construtivas. sentimentos positivos quanto dos negativos
[1 14. Reforcar Capacidades (ou Aptidées) TC
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VULNERABILIDADE INDIVIDUAL

Requisitos de

Diagnésticos/

*

. Indicadores clinicos resultados de Intervencdes de Enfermagem TSE
autocuidado
enfermagem
L] 15. Encaminhar para Terapia de Grupo de
Apoio
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
] Ataque violento, abusivo e ilegal a |[[J 5. |[J 16. Usar abordagem calma e segura
outro ou a si mesmo, de forma |Comportament |[J17. Respeitar principios e valores da idosa TC
psicoldgica, fisica ou financeira, com |o violento [1 18. Demonstrar compreensido da condi¢io
padrdo de comportamento antissocial psicolégica e de salde da idosa
e violento, inclusive indiretamente. [119. Estimular autopercepcéo AE
[120. Estimular verbalizacéo de sofrimento
[]21. Relatar Condicdo a Membro da Familia
. . . TC
[]22. Requerer apoio psicossocial
Intervencdes (teis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[ 1 N&o preocupacdo com a prevencdo |1 6. Déficit de |[J 23. Fornecer informacdes sobre medidas de
[ Auséncia de conhecimento sobre a |autocuidado autocuidado para prevencao
necessidade de prevencao. para prevencao O 24. Orientar quanto aos riscos referentes a | AE
ndo adocao de medidas preventivas
L1 25. Estimular compreensdo sobre contextos
de vulnerabilidade a partir do uso de exemplos
Intervencdes (teis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[0 Necessidade de realizacdo das |[J 7. Déficit de |0 26. Ensinar sobre medidas de autocuidado
atividades terapéuticas por parte dos |autocuidado para tratamento
profissionais de salde ou de um |paratratamento |1 27. Estimular a participacdo da idosa nas
cuidador instruido. atividades de autocuidado, conforme nivel de AE

capacidade

1 28. Incentivar a familia e o cuidador para que
estimulem o envolvimento da idosa no
autocuidado
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VULNERABILIDADE INDIVIDUAL

Requisitos de

Diagnésticos/

*

. Indicadores clinicos resultados de Intervencdes de Enfermagem TSE
autocuidado
enfermagem
[J 29. Assisténcia no autocuidado: Oferecer TC
medicamento, quando necessario
L] 30. Assisténcia no autocuidado: Instruir o
cuidador para a oferta de medicamento, quando | AE
necessario
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
] Observacéo/deteccdo de [ 8. Efeito [0 31. Informar sobre os possiveis efeitos AE
sintomatologia associada ao efeito |colateral da |colaterais da medicagéo
medicamentoso. medicacéo 0 32. Gerenciar Efeito Colateral da Medicacao PC
[0 33. Estimular verbalizacdo de sinais e
sintomas incompativeis com os esperados
[] 34. Orientar acdes ndo farmacolégicas de
corregdo ou minimizacdo das consequéncias AE
dos efeitos colaterais, tais como estimular dieta
rica em fibras e ingestdo hidrica, orientar
manutencédo de ingestdo alimentar e medidas de
higiene, entre outras
Intervencdes (teis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[0 Comportamento destrutivo em | 9. |J 35. Avaliar o impacto da situacédo de vida da
relacdo a si mesmo. Enfrentamento |paciente sobre papéis e relacionamentos PC
[l Habilidades insuficientes para a |ineficaz [] 36. Colaborar na identificacdo das possiveis
resolucdo de problemas. consequéncias de cada escolha
L1 Incapacidade de lidar com a ] 37. Instruir quanto a disponibilidade de
situacéo. recursos para enfrentamento de problemas por
meio de material de aprendizagem AE

L1 38. Oferecer informacées sobre diagndstico,
prevencdo da doenca e transmissdo do virus a
idosa, familia e cuidador

Intervencdes Uteis a acrescentar:
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VULNERABILIDADE INDIVIDUAL

Requisitos de

Diagnésticos/

*

. Indicadores clinicos resultados de Intervencdes de Enfermagem TSE
autocuidado
enfermagem
Resultados de enfermagem:
O Comportamento total ou [ 10 N&o | 39. Avaliar fatores que dificultam a adeséo ao
parcialmente ndo aderente ao regime |adesao ao |regime terapéutico
medicamentoso, que leva a regime O 40. Identificar a condi¢cdo social da paciente | PC
resultados clinicos ndo efetivos ou |/medicamentoso |para adaptar orientacdo ao seu nivel de
parcialmente efetivos. cognicéo
O 41. Informar o impacto do wuso do
medicamento no estilo de vida da paciente AE
O 42. Promover Adesao a Medicacao
[l 43. Promover adequacdo do regime
ST L . PC
terapéutico a rotina diaria da idosa
[l 44. Estimular participacdo da familia na AE
orientacdo e administracdo de medicamentos
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
Comportamento total ou |O 11. N&o | 45. Identificar fatores que dificultam a adesdo PC
parcialmente ndo aderente ao teste |[Adeséo ao |ao teste diagnostico
diagnostico que leva a resultados |[Regime de |0 46. Fornecer informacdes sobre as
clinicos ndo efetivos ou parcialmente |Teste consequéncias de ndo diagnosticar AE
efetivos. Diagnéstico [1 47. Orientar Familia sobre Teste Diagnéstico
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[ Relato de abstenc&o sexual. | 12. |0 48. Encorajar a verbalizacdo de
O Express&o de preocupagdo quanto [S)esen;penho preocupacgdes, davidas e anseios
A nrénri i exual,
a propria sexualidade. Prejudicado O 49. Esclarecer duvidas AE
[] Relato de abstencéo, dificuldade L] 50. Estimular a atividade sexual de maneira
ou de prejuizo na atividade sexual. segura
[ 51. Investigar relacdo entre funcionamento PC

sexual e fatores externos
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VULNERABILIDADE INDIVIDUAL

Requisitos de

Diagnésticos/

*

. Indicadores clinicos resultados de Intervencdes de Enfermagem TSE
autocuidado
enfermagem

O 52. Orientar a idosa sobre o impacto das
mudancas fisioldgicas do envelhecimento na | AE
sexualidade
[l 53. Analisar a interferéncia das doencas
cronicas e efeitos dos medicamentos em uso
sobre a sexualidade TC
L] 54. Oferecer apoio psicoldgico & idosa e seu
companheiro

Intervencdes Uteis a acrescentar:

Resultados de enfermagem:

[l N&o cooperagdo/adesdo da |0 13. Regime [0 55. Informar o impacto do uso do

paciente na duracdo, dosagem e/ou |[medicamentoso |medicamento no estilo de vida da paciente AE

frequéncia do uso dos remédios. interrompido O 56. Informar & paciente as consequéncias de
nao tomar ou interromper 0 medicamento
O 57. Registrar interrupcdo do regime TC
medicamentoso
O 58. Estimular adesdo ao regime
medicamentoso
[l 59. Ensinar a paciente o método de | AE
administracdo do  medicamento, quando
necessario
O 60. Colaborar com Cuidador no Manejo PC
(Controle) do Regime Medicamentoso
[0 61. Analisar grau de eficacia do regime
terapéutico por meio de exames laboratoriais | TC
(investigacdo de TCD4 e carga viral)

Intervencdes Uteis a acrescentar:

Resultados de enfermagem:

[] Nao cessacdo de sintomas e/ou |0 14. Falta de [ 62. Orientar a respeito da necessidade de AE

ndo retorno a condicdo clinica |[Resposta ao |adeséo ao tratamento

anterior, original. Tratamento []63. Avaliar com a equipe interprofissional se o | TC
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VULNERABILIDADE INDIVIDUAL

Requisitos de

Diagnésticos/

*

. Indicadores clinicos resultados de Intervencdes de Enfermagem TSE
autocuidado
enfermagem
tratamento proposto segue adequadamente a
sua condicao para realiza-lo
[ 64. Avaliar Resposta ao Tratamento
[ 65. Estimular a integracdo da paciente ao AE
tratamento proposto
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
L] Observacgio/deteccido clinica e/ou |0 15. Infeccdo  |[J 66. Monitorar cessacgéo ou reaparecimento de PC
gueixa de mudancas nas sensacoes, sintomas de infeccdo (especificar)
fungbes ou aparéncia corporal, 1 67. Analisar resultados de exames
indicando existéncia de processo laboratoriais junto ao sintoma apresentado
infeccioso. — o — — TC
[] 68. Discutir em equipe interprofissional
evidéncia de infeccdo
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
Requisito de [l Nao adocdo de medidas |[] 16. |1 69. Avaliar capacidade de aprendizado da PC
desenvolvimento |preventivas, devido a falta de |Aprendizagem [cliente
conhecimento, instrugdo, orientacdo |sobre L1 70. Facilitar a aprendizagem sobre prevencéo
e/ou de experiéncia. prevencéao pelo uso de linguagem acessivel
prejudicada L1 71. Promover aprendizagem sobre prevencéo
por meio de material instrucional
L] 72. Demonstrar técnica de reducédo de risco | AE
de infeccdo por DST (colocada e retirada de
preservativo masculino e feminino)
[ 73. Requisitar (ou Requerer) técnica de
feedback das informacdes fornecidas
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[l Nao alcance de resultados |0 17. |0 74. Avaliar a capacidade de aprendizado da PC

positivos a saude, devido a falta de

Aprendizagem

cliente
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VULNERABILIDADE INDIVIDUAL

Requisitos de

Diagnésticos/

*

. Indicadores clinicos resultados de Intervencdes de Enfermagem TSE
autocuidado
enfermagem
instrugdo, orientagdo, pratica e [sobre saude |0 75. Facilitar a aprendizagem pelo uso de
experiéncia, de modo que ndo ha |prejudicada linguagem acessivel
mudangas no comportamento de O 76. Promover aprendizagem sobre saude por
saude. meio de folhetos informativos, campanhas | AE
educativas e materiais ilustrativos
] 77. Requisitar (ou Requerer) técnica de
feedback das informacdes fornecidas
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[] Nao efetivacdo das medidas de |0 18. [J 78. Avaliar a capacidade de aprendizado da PC
tratamento devido a falta de instrugéo, |Aprendizagem [cliente
orientacdo, pratica e de experiéncia, |sobre [ 79. Promover aprendizagem sobre tratamento
de modo que nao ha& mudancas |[tratamento por meio de material educativo
consideraveis no estado de saude. prejudicada [180. Facilitar a aprendizagem sobre tratamento AE
pelo uso de linguagem acessivel
[0 81. Requisitar (ou Requerer) técnica de
feedback das informacdes fornecidas
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[ Impossibilidade da idosa em decidir |[119. Autonomia |[J 82. Apoiar Processo de Tomada de Decis&o
sobre o que Ihe convém ou nao. para tomada de [ 83. Estimular posicionamento individual
deciséo guanto as escolhas AE
ausente [ 84. Instruir sobre as consequéncias das
(especificar) possiveis decisdes
[J 85. Empoderar a idosa para tomar decisdes TC
guanto a sua saude
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[l Capacidade prejudicada para |0 20. | 86. Orientar a idosa sobre préticas sexuais de AE

modificar comportamentos sexuais

Comportament

baixo risco
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VULNERABILIDADE INDIVIDUAL

Requisitos de

Diagnésticos/

*

. Indicadores clinicos resultados de Intervencdes de Enfermagem TSE
autocuidado
enfermagem
que comprometem o estado de |0 sexual |0 87. Encorajar a idosa a avaliacdo do seu
saude, caracterizada por atitude |prejudicado comportamento sexual
. . . PC
negativa e falta de conhecimento para [0 88. |Investigar presenca de fatores
prevenir problemas de saude. contribuintes
[0 89. Compartilhar conhecimento sobre
prevencao de doencas sexualmente | AE
transmissiveis
Intervencdes (teis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[l Apresentacdo de informagdes |1 21. Déficit de [d 90. Avaliar a capacidade de aprendizado e o
errbneas, oriundas de um |conhecimento |conhecimento da cliente
fornecimento insuficiente de |em saude [J 91. Aconselhar a paciente a respeito de
informacgoes, com interesse vulnerabilidade as doencgas
insuficiente em aprender. AE
L1 Comportamentos inapropriados ou [1 92. Explicar sobre processos de adoecimento
seguimento inadequado de e praticas saudaveis a idosa, familia e
instrucoes. comunidade
1 93. Instruir sobre sinais e sintomas e
procedimentos adequados de cuidado a saude
Intervencdes (teis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[l Expressdo ou percepcdo de |0 22. Emocdo [0 94. Facilitar Capacidade para Comunicar AE
sentimentos negativos. negativa Sentimentos
O 95. Auxiliar a paciente no reconhecimento de PC
seus sentimentos
1 96. Encaminhar a paciente para servico TC
especializado
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[l Preocupacdo excessiva com |023. Medo L1 97. Encorajar a paciente a verbalizar o medo AE

determinado fato ou com determinada

e preocupacdo relativa a vulnerabilidade a
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VULNERABILIDADE INDIVIDUAL

Requisitos de

Diagnésticos/

*

. Indicadores clinicos resultados de Intervencdes de Enfermagem TSE
autocuidado
enfermagem
possibilidade, que pode desaparecer doenca
com o fim da situacdo ameagadora. [ 98. Implementar Cuidados de Conforto TC
1 99. Terapia Ambiental (ou do Meio Ambiente)
[1 100. Estabelecer Confianca PC
[l 101. Dar informacdes corretas, usando
linguagem simples AE
[] 102. Apoiar enfrentamento do medo
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
L] Tensao aumentada, |0 24. Medo da O 103. Facilitar Capacidade para Falar sobre o PC
comportamentos de ataque ou de |morte Processo de Morrer
isolamento, foco direcionado sempre (] 104. Facilitar a obtenc&o de apoio espiritual
para a fonte do medo (a morte), [0 105. Terapia Ambiental (ou do Meio
podendo causar comprometimento Ambiente) TC
biopsicossocial. [ 106. Usar Técnica Calmante (especificar)
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
0 Insuficiéncia no conjunto de | 25. Qualidade [LJ 107. Obter Dados sobre Qualidade de Vida PC
caracteristicas, habitos, costumes e |de vida [ 108. Estimular socializacdo AE
comportamentos da idosa. prejudicada 1 109. Terapia do Humor (ou do Riso) TC
L1 Insuficiente acesso a educacéo e a [1110. Estimular Papel de Lazer AE
informacdo e/ou insercdo social [ 111. Promover Terapia Recreacional TC
negativa. L1 112. Orientar idosa sobre satde e bem-estar
pelo servico de educacao em saude AE
L1 113. Estimular apoio familiar
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
LI Sintomatologia clinica de infeccéo, [0 26. Risco de |[Ld 114. Aplicar medidas de precaucdo padréo TC

tal como febre e secrecdes purulentas

infeccado

contra infeccdo
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VULNERABILIDADE INDIVIDUAL

Requisitos de

Diagnésticos/

*

. Indicadores clinicos resultados de Intervencdes de Enfermagem TSE
autocuidado
enfermagem
associadas a infeccdo anterior. cruzada [] 115. Monitorar Sinais e Sintomas de Infeccdo
[] 116. Obter dados de conhecimento da idosa,
familia e cuidador sobre infec¢do cruzada, bem | PC
como da suscetibilidade da idosa a infeccao
cruzada
L] 117. Orientar familia, idosa e cuidador sobre | AE
prevencédo de infec¢cdo cruzada
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
L1 Prolongamento da tristeza e/ou |[J 27. |[[J118. Minimizar sofrimento TC
angustia, associado ao martirio e a |Sofrimento [J 119. Discutir sobre experiéncias emocionais PC
necessidade de tolerar sintomas com a paciente
fisicos crénicos, estresse psicoldgico [1120. Apoiar Processo de Tomada de Decisdo | AE
cronico, ma reputagao ou injustica. [J 121. Promover Capacidade para Socializar-se pC
[ 122. Promover Esperanca
(] 123. Encaminhar para terapias TC
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
Requisito [l Motivacdo pessoal de buscar |1 28. Adesdo |[J124. Orientar sobre Regime Terapéutico
universal medicamentos na data devida, toméa- |ao regime [L1 125. Elogiar cumprimento do regime
los conforme orientagdo e modificar [medicamentoso |medicamentoso AE
comportamentos  erréneos, com ] 126. Aconselhar manutencdo da adesdo a
consequente apresentacdo de sinais terapia
de melhora. (] 127. Monitorar Ades&o a Medicac&o TC
[J 128. Analisar evolucdo de sinais e sintomas PC
de melhora
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[l Demonstracéo de internalizacdo do |1 29. Adesdo [0 129. Promover atmosfera favoravel a TC

valor de comportamentos de cuidado

ao teste

manutencdo da adesao no servico de promocao
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VULNERABILIDADE INDIVIDUAL

Requisitos de

Diagnésticos/

*

autocuidado Indicadores clinicos resultados de Intervencdes de Enfermagem TSE
enfermagem

com a saude e pela motivacdo |diagnostico da saude

pessoal em consonadncia a boa [ 130. Estimular continuidade da adesdo a um

relagdo com os profissionais de regime de teste diagndstico, independente da | AE

saude. condicdo de saude identificada
[ 131. Garantir (ou Assegurar) 0 acesso ao
teste diagnostico na Unidade de Atencdo a | TC
Saude

Intervengdes (teis a acrescentar:

Resultados de enfermagem:

L1 Indisposicdo da idosa em manter 1 30. Crenca |[J132. Ouvir necessidades espirituais da idosa PC

e/ou abandonar ag¢fes influenciadas |espiritual ] 133. Investigar o desejo de pratica espiritual TC

pelos principios espirituais de vida. conflituosa acessivel
[] 134. Estimular posicionamento espiritual AE
[] 135. Observar se ha pratica de saude sendo
executada em conflito com a religiosidade da
cliente TC
[1 136. Promover espaco e tempo apropriado a
pratica espiritual e religiosa, quando for possivel

Intervencdes Uteis a acrescentar:

Resultados de enfermagem:

[l Diminuicdo da capacidade de |1 31. Cuidar [0 137. Instruir idosa para cuidar (ou tomar

proporcionar cuidados a propria [(ou tomar [conta) da saude por meio de material de

saude, incluindo identificacdo, |conta) da saude |aprendizagem

prevencdo de doencas, promocao de |ineficaz [ 138. Proporcionar informacGes de prevencao AE

bem-estar e tratamento da saulde, de doencas, tratamento e promocdo de bem-

guando necessario, caracterizado por estar pelo servico de educacdo em saude

atender as proprias necessidades de [] 139. Empoderar idosa para sua necessidade

saude. de cuidado

Intervencdes Uteis a acrescentar:

Resultados de enfermagem:

[l Confusdo em relacdo a valores |[] 32. |0 140. Estimular percepcdo de identidade | AE
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VULNERABILIDADE INDIVIDUAL

Requisitos de

Diagnésticos/

*

autocuidado Indicadores clinicos resultados de Intervencdes de Enfermagem TSE
enfermagem
ideoldgicos, descricdo de si mesmo |ldentidade de |pessoal relacionada ao género
por ideias inapropriadas, sensacéo de |género ineficaz |[J 141. Incentivar a idosa a verbalizacdo de
estranhamento, e sentimentos ideias e valores condizentes com sua identidade
oscilantes sobre seu género. de género
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
L1 Evidéncia de impossibilidade de |(J 33. [LJ 142. Obter dados sobre Disposicdo (ou
deixar de agir em beneficio da idosa. |Necessidade de |Prontiddo) da idosa para desempenhar
cuidado atividades de cuidado (especificar) PC
(especificar) [] 143. Colaborar com os cuidados (especificar)
a idosa
[1 144. Motivar familia e/ou cuidador a identificar AE
a necessidade de cuidado (especificar) da idosa
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
] Relato ou identificagio de ndo |1 34. Papel de |[d145. Encorajar papel de prevencéo a infeccio
desempenho das responsabilidades |prevencéo [ 146. Aconselhar pratica sexual segura (risco AE
com medidas preventivas de acordo |ineficaz de contrair DST e HIV/aids)
com normas. [1147. Orientar sobre padrdes de prevencéo
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[l Fatores de risco, tais como |1 35. Risco de |[J148. Diminuir contato da idosa com fontes de PC
evidéncia de contato com fontes de |infeccéo infeccdo
infeccdo, conhecimento insuficiente [] 149. Monitorar sinais e sintomas de infeccdo TC
sobre prevencdo e presenca de [ 150. Orientar quanto a adocdo de medidas de
enfermidade cronica. prevencgédo contra infeccéo AE
[] 151. Orientar Familia sobre Prevencdo de
Infeccéo
[ 152. Requisitar (ou Requerer) técnica de PC

feedback das informacdes fornecidas
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VULNERABILIDADE INDIVIDUAL

Requisitos de
autocuidado

Indicadores clinicos

Diagnésticos/
resultados de
enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

*

TSE

Intervencdes Uteis a acrescentar:

Resultados de enfermagem:

LEGENDA: AE = Sistema apoio-educacado; PC = Sistema parcialmente compensatorio; TC = Sistema totalmente compensatorio; TSE =
Teoria dos Sistemas de Enfermagem.

VULNERABILIDADE SOCIAL

Requisitos de

Diagnésticos/r

. Indicadores clinicos esultados de Intervencdes de Enfermagem TSE
autocuidado
enfermagem
Requisito de desvio |[[1 Expressdo de tristeza e aflicEd [[J 1. Angustia [[J1. Proporcionar atmosfera que facilite a
de saude relacionadas a principios e valores |moral confianca da idosa e da familia TC
diante de normas instituidas. []2. Usar abordagem calma e segura
[] 3. Estimular pensamentos positivos
L1 4. Incentivar participacdo em grupo de | AE
apoio
[ 5. Respeitar principios e valores morais da TC
idosa
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de Enfermagem:
LI Acesso desigual a participacéo social [ 2. Estigma |0 6. Auxiliar psicologicamente para que a
ou a oportunidade. idosa possa progredir no enfrentamento do | PC
estigma
L1 Préatica de associar descrédito e/ou [ 7. Orientar Comunidade sobre Doenca AE
vergonha a outro. ] 8. Minimizar estigma inserindo a sociedade
L1 Discriminac&o por idade e por género no processo de enfrentamento Te
ou quando o0 mesmo apresenta 1 9. Apoiar o enfrentamento da discriminacéo
condicbes diversas, tais como doenca por idade e género
mental, incapacidade fisica, [0 10. Estimular atmosfera social de aceitacdo | AE
posicionamento religioso ou dos fatores distintivos por meio da educacéo

comportamental divergentes.

em saude
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VULNERABILIDADE SOCIAL

Requisitos de

Diagnésticos/r

*

. Indicadores clinicos esultados de Intervencdes de Enfermagem TSE
autocuidado
enfermagem
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[0 Demonstracéo do poder do individuo |[J 3. Risco de [0 11. Orientar familiares da idosa sobre AE
em ser nocivo ao outro, fisica, |[violéncia prevencéo de violéncia
emocional ou sexualmente. [J 12. Obter dados sobre o risco de violéncia PC
fisica, emocional, financeira e sexual
[ 13. Estimular verbalizacdo de sofrimento de AE
acoes violentas
[114. Notificar situacéo de risco social TC
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
Requisito de O Maus tratos, exploracdo ou abandono |[J 4. Abuso a [Ld 15. Verificar se a paciente idosa apresenta
desenvolvimento |de ordem emocional, financeira, [mulher idosa [sinais de abuso fisico e/ou emocional
nutricional, sexual ou fisico, comumente |(especificar) ] 16. Notificar abuso junto as autoridades | TC
oriundos de alguém da confianca da competentes
pessoa idosa, como membro da familia L1 17. Investigar suporte familiar e social
ou funcionarios de instituicao. [0 18. Participar da rotina de cuidados da b
idosa junto ao seu cuidador principal
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
0 Incapacidade em reconhecer |[15. Acesso a |[] 19. Avaliar capacidade de aprendizado da PC
praticas/comportamentos de risco para |[conhecimento |cliente
a infecgdo, sinais e sintomas de |em saude |[] 20. Oferecer informagdes compativeis com
doencas. prejudicado a situacéo e necessidades da paciente
] 21. Utilizar linguagem simples e clara
[0 Apresenta informagcGes erroneas, AE

oriundas de um fornecimento
insuficiente de informacgoes.

[ 22. Assegurar que informacdes coerentes
estejam sendo oferecidas por varios membros
da equipe de cuidados de saude

Intervencdes Uteis a acrescentar:
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VULNERABILIDADE SOCIAL

Requisitos de

Diagnésticos/r

*

. Indicadores clinicos esultados de Intervencdes de Enfermagem TSE
autocuidado
enfermagem
Resultados de enfermagem:

Requisito universal [ Auséncia ou desorganizacdo da [l 6. Apoio [[J23. Obter dados sobre processo familiar PC
ajuda biopsicossocial e espiritual (familiar L1 24. Promover Processo Familiar, Eficaz
desempenhada pela familia, podendo |ausente 1 25. Encorajar o envolvimento da familia nos | AE
levar a resolucao ineficaz de problemas cuidados de saude da idosa
e a conflitos familiares e individuais. L1 26. Facilitar participacdo da familia no

planejamento do cuidado TC
] 27. Encaminhar para Assistente Social
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[0 Auséncia de insercdo efetiva em |[17. Apoio [ 28. Explicar Direitos do Paciente AE
atividades sociais ou auséncia de [social ineficaz [[J 29. Prover (proporcionar, fornecer) apoio TC
acesso aos sistemas de suporte social. social
L1 30. Encorajar a participacdo em atividades PC
sociais e comunitarias
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
0 Demonstracdo de frustracdo, |J 8. |1 31. Obter dados sobre autocuidado PC
apreensdo quanto as condicbes de |Capacidade [ 32. Estimular capacidade para executar o
salude da pessoa idosa receptora de [do Cuidador |autocuidado
cuidados, impaciéncia e oscilacdo |para Executar |[] 33, Empoderar cuidador para conclusao de AE
emocional por parte do cuidador. o] Cuidado, |atividades necessarias ao cuidado
Prejudicada [ 34. Auxiliar cuidador no autocuidado TC
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[J Descumprimento de direitos culturais, |1 9. Direitos [ 35. Explicar direitos do paciente & idosa,
sociais, econdmicos e educacionais [da idosa |familia e comunidade AE

pelos servigos de saude, incluindo a ndo
prestacdo de assisténcia digna.

prejudicados

L] 36. Estimular processo comunitario eficaz

Intervencdes Uteis a acrescentar:
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VULNERABILIDADE SOCIAL

Requisitos de

Diagnésticos/r

*

. Indicadores clinicos esultados de Intervencdes de Enfermagem TSE
autocuidado
enfermagem

Resultados de enfermagem:

L1 Fatores diferenciais, em relacdo ao |[J 10. |J 37. Intermediacdo Cultural TC

grupo, na aceitacao ou ndo de condutas |Diversidade [ 38. Proteger Crencas Culturais

de prevencéo e/ou tratamento. cultural [0 39. Promover aceitacdo do plano de AE
cuidados
[140. Avaliar aceitacdo do plano de cuidados | TC

Intervencdes Uteis a acrescentar:

Resultados de enfermagem:

O Desejo de estar sozinha, por sentir- |[] 11. [0 41. Encorajar a socializacdo pela

se diferente dos outros, pela |Isolamento participacdo em atividades sociais PC

inseguranca em publico, pela |social L1 42. Promover Apoio Familiar

insatisfacdo com o envolvimento social. [1 43. Estabelecer Confianca

[1 Relato familiar de mudanca na T

¢

interagao social L1 44. Orientar a idosa, familia e comunidade AE
sobre sua condicdo de saude
[1 45. Motivar a autopercepcéo PC
LI 46. Prover (Proporcionar, Fornecer) Apoio
Emocional TC
L1 47. Terapia do Humor (ou do Riso)

Intervencdes Uteis a acrescentar:

Resultados de enfermagem:

[ Dificuldade de adotar padrdo de | 12. Papel de | 48. Apoiar papel de género, incentivando

comportamento e auto expressao de um [género posicionamento individual compativel com a

ou de outro sexo que atenda as |ineficaz identidade de género

expectativas dos individuos e sociedade L1 49. Estimular a paciente a desempenhar o | AE

em relacdo ao que €& proprio ou
improprio do papel de ser homem ou de
ser mulher.

seu papel na sociedade

Intervencdes Uteis a acrescentar:

Resultados de enfermagem:
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VULNERABILIDADE SOCIAL
Requisitos de ' o Diagnésticos/r ) .
. Indicadores clinicos esultados de Intervencdes de Enfermagem TSE
autocuidado
enfermagem
[l Auséncia ou insuficiéncia no 13. |0 50. Obter dados sobre os fatores
estabelecimento de relagbes entre a |[Relacionamen |comprometedores do estabelecimento de
pessoa idosa e a sua unidade social, |to com a [relacdes sociais PC
com quem compartilha area geografica, |comunidade | 51. Discutir as limitagdes do apoio social
condicdes ou interesses, para interagir e [negativo com a paciente
atender necessidades reciprocas. [152. Orientar sobre Comunicacéo, Efetiva AE
[153. Estimular papel comunitério
Intervengdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
O Auséncia ou insuficiéncia no |J 14. |54. Avaliar o impacto da situagédo de vida da
estabelecimento de relacbes |Processo paciente sobre papéis e relacionamentos | TC
comportamentais, psicoldgicas e sociais |familiar, familiares
entre a pessoa idosa e o0s demais [Prejudicado 55. Orientar sobre processo familiar eficaz
membros da familia nuclear e 56. Estimular comunicacéo familiar eficaz
estendida, para interagir e atender 57. Orientar a familia sobre papel de unidade | -
necessidades reciprocas. familiar
58. Encorajar o envolvimento da familia nos
cuidados de saude da idosa
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:

LEGENDA: AE = Sistema apoio-educacao; PC = Sistema parcialmente compensatério; TC = Sistema totalmente compensatério; TSE =
Teoria dos Sistemas de Enfermagem.

VULNERABILIDADE PROGRAMATICA
Diagnosticos/resultado

*

Requisitos de

. Indicadores clinicos Intervencdes de Enfermagem TSE
autocuidado s de enfermagem
Requisito de desvio |[[1  Dificuldades  geograficas, dé[[J 1. Acesso a | 1. Facilitar acesso a tratamento
de saude transporte, financeiras e de |tratamento prejudicado [ 2. Discutr com equipe
disponibilidade nos servicos de saude interprofissional sobre | TC

para utilizar medicamentos prescritos e
adotar condutas de cuidado.

disponibilidade de medicamentos em
pontos descentralizados
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VULNERABILIDADE PROGRAMATICA

Requisitos de

Diagnésticos/resultado

*

diretrizes insuficientes e inespecificas
para a tomada de decisdo na prestacéo
de servicos de saude.

necessidades de populacéo alvo

. Indicadores clinicos Intervencdes de Enfermagem TSE
autocuidado s de enfermagem
L] 3. Orientar sobre medicacéo
[1 4. Orientar familia sobre | AE
comportamento de busca de saude
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de Enfermagem:

Requisito universal [ Descumprimento de direitos culturais, [ 2. Direitos do [[J 5. Estabelecer uma relacéo
sociais, econdmicos e educacionais |paciente prejudicados |terapéutica com base na confianca e
pelos servigos de saude, incluindo a ndo no respeito TC
prestacdo de assisténcia digna, o 6. Garantir privacidade e
desrespeito dos direitos da mesma com confidencialidade
relacdo a confidencialidade, a dignidade [1 7. Explicar Direitos do Paciente AE
e honra. [ 8. Garantir direitos da paciente

nos servicos de saude
[T 9. Criar uma atmosfera de| '°
aceitacao isenta de juizos
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[0 Auséncia de atendimento as | 3. Politica de satde [d 10. Liderar reflexdes acerca das
especificidades de parte da populacdo |parcial especificidades néo contempladas
alvo das acBes propostas na declaracao pelas politicas de saude
ampla documentada, que eshoca L1 11. Trabalhar em rede no apoioas | TC

Intervencdes Uteis a acrescentar:

Resultados de enfermagem:

LEGENDA: AE = Sistema apoio-educacao; PC = Sistema parcialmente compensatério; TC = Sistema totalmente compensatério; TSE = Teoria
dos Sistemas de Enfermagem.

RELATO DE CASO CLINICO
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Modelo de relato:

Iniciais do nome, idade, género, cor, ocupacao, filhos, estado civil, grau de instrucéo, religido.

Achados clinicos em relacédo aos requisitos de autocuidado:

Universal (manutencao e funcionalidade do individuo, envolvendo os requisitos de nutricado, respiracdo, eliminacdo, bem-estar, interacao
social, prevencao de perigos e promoc¢ao de saude social e humana):

Desenvolvimento (necessitam dos requisitos universais para alcancar o desenvolvimento ideal, ao enfrentar situacées novas):

Desvio de saude (escolhas diante de um problema de saude, para recuperar a saude, reabilitar o individuo ou controlar o problema, sendo
direcionadas as enfermidades, defeitos e incapacidades, envolvendo os requisitos de garantir ajuda médica, tomar ciéncia de efeitos e
resultados, realizar prevencgdo, recuperacdo e controle, conhecer, observar e regular efeitos colaterais, enquadrar-se em formas
especificas de atendimento demandadas, aceitar-se e adaptar-se, e superar adversidades para alcancar desenvolvimento):

Diagndésticos de enfermagem Resultados de enfermagem

Podem constar DEs da CIPE® que ndo constem no subconjunto, mas sejam
Uteis a clientela.

Intervencdes de enfermagem
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Instrumento de avaliacdo da aplicabilidade clinica do Subconjunto terminolégico da CIPE® para a mulher idosa com
vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids — Versao validada

Dados s6ciodemograficos

Nome: Idade: | Data de nascimento:

Nome social: Renda familiar:

Filhos: ( ) sim ( ) ndo. Prontuéario: Estado conjugal: ( ) vive em unido ( ) casamento civil
Quantos: el/ou religioso ( ) unido consensual ( ) hdo vive em unido

Com quem reside?

Estado civil: ( ) solteira ( ) casada ( )
divorciada/desquitada ou separada judicialmente ( ) vilva

Local de moradia:

Raca:

Necessita de cuidador? ( ) sim ( ) ndo. Quem é o principal cuidador?

Religido/Espiritualidade: Ocupacéo:
Escolaridade: Naturalidade:
Sexo: Género:

Informacdes adicionais:

Preencha um X no campo L quando o elemento da pratica clinica (diagndstico/resultado ou intervencado de enfermagem) e/ou indicador clinico

correspondente for reconhecido no caso clinico em estudo.

Tal marcacgao representara a operacionalizagdo/aplicabilidade clinica do elemento e/ou indicador clinico.

VULNERABILIDADE INDIVIDUAL

Requisitos de Diagndsticos/

*

. Indicadores clinicos resultados de Intervencdes de Enfermagem TSE
autocuidado
enfermagem
Requisito de O Comportamentos sugestivos de [[]1. Abuso de [J1. Orientar quanto aos riscos do abuso de &lcool
desvio de saude |embriaguez ou abstinéncia alcodlica |alcool (ou |(especificar)
[ Relato de abuso de bebida |alcoolismo) L1 2. Estimular estratégias de reducdo gradual do AE
alcodlica por parte da paciente ou de consumo de alcool (especificar)
familiares [1 3. Aconselhar ades&o a terapia de grupo de apoio AE
[J 4. Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio TC

Intervencdes Uteis a acrescentar:
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VULNERABILIDADE INDIVIDUAL

Requisitos de

Diagnésticos/

*

. Indicadores clinicos resultados de Intervencdes de Enfermagem TSE
autocuidado
enfermagem
Resultados de Enfermagem:
[ Demonstracdo de sentimento de |[[1 2. Atitude |1 5. Obter Dados sobre Aceitacdo da Condicdo de PC
culpa pela condicdo de saude e/ou de |em relacdo a |Salde
recusa do quadro clinico. condicdo de |0 6. Fornecer esclarecimentos sobre o contexto de
saude vulnerabilidade AE
negativa
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de Enfermagem:
O Demonstracdo de intencdo [[] 3. Atitude [O 7. Obter Dados sobre Atitude em Relacdo ao Regime PC
negativa em relagdo ao cumprimento |em relacdo ao |Terapéutico
do tratamento por meio de gesto ou |tratamento [1 8. Estimular atitude positiva por meio da énfase na
postura. conflituosa melhoria da condicdo de salde
L1 9. Apoiar gerenciamento do plano terapéutico, com AE
orientacdes sobre a terapia estabelecida
[J 10. Fornecer informacdes acerca da importancia em
aderir a terapia prescrita
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
L1 Verbalizaco de crencas negativas 1 4. Baixa | 11. Encorajar a idosa a identificar e expressar PC
sobre si mesma, de falta de confianca |Autoestima sentimentos
em si mesma e de imagens negativas, [J 12. Estimular autopercepcdo comportamental e as
com dificuldade para aceitacdo de suas consequéncias AE
elogios, de encorajamento e de [J 13. Estimular a idosa na aceitacdo tanto dos
criticas construtivas. sentimentos positivos quanto dos negativos
[114. Reforcar Capacidades (ou Aptiddes) TC
[ 15. Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[ Ataque violento, abusivo e ilegal a |[] 5. [0 16. Usar abordagem calma e segura TC
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VULNERABILIDADE INDIVIDUAL

Requisitos de

Diagnésticos/

*

autocuidado Indicadores clinicos resultados de Intervencdes de Enfermagem TSE
enfermagem
outro ou a si mesmo, de forma [Comportamen |[]17. Respeitar principios e valores da idosa
psicoldgica, fisica ou financeira, com |to violento [0 18. Demonstrar compreensido da condicdo
padrdo de comportamento antissocial psicologica e de saude da idosa
e violento, inclusive indiretamente. [119. Estimular autopercepcéo AE
[120. Estimular verbalizacéo de sofrimento
[ 21. Relatar Condicéo a Membro da Familia
. . . TC
[122. Requerer apoio psicossocial
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
L1 N&o preocupacdo com a prevencdo |1 6. Déficit de |1 23. Fornecer informacdes sobre medidas de
[ Auséncia de conhecimento sobre a |autocuidado  |autocuidado para prevencéo
necessidade de prevengao. E?é\a/lengéo O 24. Orientar quanto aos riscos referentes a nédo | AE
adocado de medidas preventivas
L1 25. Estimular compreensdo sobre contextos de
vulnerabilidade a partir do uso de exemplos
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[0 Necessidade de realizacdo das [ 7. Déficit de |0 26. Ensinar sobre medidas de autocuidado para
atividades terapéuticas por parte dos |autocuidado tratamento
profissionais de saude ou de um |para [ 27. Estimular a participacdo da idosa nas atividades AE
cuidador instruido. tratamento de autocuidado, conforme nivel de capacidade
[0 28. Incentivar a familia e o cuidador para que
estimulem o envolvimento da idosa no autocuidado
[0 29. Assisténcia no autocuidado: Oferecer TC
medicamento, qguando necessario
L1 30. Assisténcia no autocuidado: Instruir o cuidador AE

para a oferta de medicamento, quando necessario

Intervencdes Uteis a acrescentar:

Resultados de enfermagem:
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VULNERABILIDADE INDIVIDUAL

Requisitos de

Diagnésticos/

*

. Indicadores clinicos resultados de Intervencdes de Enfermagem TSE
autocuidado
enfermagem
[1 Relato de abstenc&o sexual. 8. |0 31. Encorajar a verbalizacdo de preocupacdes,
[1 Express&o de preocupagéo quanto ggisgpenho duvidas e anseios
a propria sexualidade. Prejudicado O 32. Esclarecer duvidas AE
[] Relato de abstencéo, dificuldade [] 33. Estimular a atividade sexual de maneira segura
ou de prejuizo na atividade sexual. [0 34. Investigar relagcdo entre funcionamento sexual e
fatores externos PC
[] 35. Orientar a idosa sobre o impacto das mudancas AE
fisioldgicas do envelhecimento na sexualidade
[ 36. Analisar a interferéncia das doencas cronicas e
efeitos dos medicamentos em uso sobre a sexualidade
. ——— = TC
[0 37. Oferecer apoio psicolégico a idosa e seu
companheiro
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
L] Observagéo/deteccdo de [ 9. Efeito [LJ 38. Informar sobre os possiveis efeitos colaterais da AE
sintomatologia associada ao efeito |colateral da |medicacéo
medicamentoso. medicacgédo O 39. Gerenciar Efeito Colateral da Medicacao PC
O 40. Estimular verbalizagcdo de sinais e sintomas
incompativeis com os esperados
O 41. Orientar acdes nao farmacoldgicas de correcéo ou
minimiza¢do das consequéncias dos efeitos colaterais, | AE
tais como estimular dieta rica em fibras e ingestédo
hidrica, orientar manutencdo de ingestao alimentar e
medidas de higiene, entre outras
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
0 Comportamento destrutivo em | 10. |O 42. Avaliar o impacto da situacdo de vida da paciente
relacdo a si mesmo. Enfrentamento [sobre papéis e relacionamentos PC
[l Habilidades insuficientes para a |ineficaz [J] 43. Colaborar na identificacdo das possiveis
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VULNERABILIDADE INDIVIDUAL

Requisitos de

Diagnésticos/

*

autocuidado Indicadores clinicos resultados de Intervencdes de Enfermagem TSE
enfermagem

resolucéo de problemas. consequéncias de cada escolha

] Incapacidade de lidar com a L1 44. Instruir quanto & disponibilidade de recursos para

situacao. enfrentamento de problemas por meio de material de
aprendizagem AE
O 45. Oferecer informagBes sobre diagnostico,
prevencdo da doenga e transmissdo do virus a idosa,
familia e cuidador

Intervencdes Uteis a acrescentar:

Resultados de enfermagem:

[1 Nao cessacdo de sintomas e/ou |11. Faltade |J46. Orientar a respeito da necessidade de ades&o ao AE

ndo retorno a condigdo clinica |Respostaao |tratamento

anterior, original. Tratamento L1 47. Avaliar com a equipe interprofissional se o
tratamento proposto segue adequadamente a sua TC
condicdo para realiza-lo
[ 48. Avaliar Resposta ao Tratamento
O 49. Estimular a integrac@o da paciente ao tratamento AE
proposto

Intervencdes Uteis a acrescentar:

Resultados de enfermagem:

[ Observacado/deteccdo clinica e/ou [012. Infeccdo |1 50. Monitorar cessacdo ou reaparecimento de PC

gueixa de mudangas nas sensagoes, sintomas de infec¢do

funcbes ou aparéncia corporal, L] 51. Analisar resultados de exames laboratoriais junto

indicando existéncia de processo ao sintoma apresentado

infeccioso. [ 52. Discutir em equipe interprofissional evidéncia de TC
infeccao

Intervencdes Uteis a acrescentar:

Resultados de enfermagem:

a Comportamento total ou|d 13. Nao | 53. Avaliar fatores que dificultam a ades&o ao regime

parcialmente ndo aderente ao regime |adesé&o ao |terapéutico PC

medicamentoso, que leva a [regime [] 54. |dentificar a condicdo social da paciente para
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VULNERABILIDADE INDIVIDUAL

Requisitos de

Diagnésticos/

*

. Indicadores clinicos resultados de Intervencdes de Enfermagem TSE
autocuidado
enfermagem
resultados clinicos ndo efetivos ou |[medicamentos |adaptar orientacdo ao seu nivel de cognicdo
parcialmente efetivos. 0 O 55. Informar o impacto do uso do medicamento no
estilo de vida da paciente AE
[ 56. Promover Adesdo a Medicacao
O 57. Promover adequacdo do regime terapéutico a PC
rotina diaria da idosa
O 58. Estimular participacdo da familia na orientagéo e AE
administracdo de medicamentos
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
L] Comportamento total ou|d 14. Nao | 59. Identificar fatores que dificultam a adesdo ao PC
parcialmente ndo aderente ao teste |[Adeséo ao |teste diagndstico
diagnéstico que leva a resultados |[Regime de |0 60. Fornecer informacdes sobre as consequéncias de
clinicos nédo efetivos ou parcialmente |Teste néo diagnosticar AE
efetivos. Diagndéstico L1 61. Orientar Familia sobre Teste Diagnéstico
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[l N&o cooperacdo/adesdo da |1 15. Regime | 62. Informar o impacto do uso do medicamento no
paciente na duracdo, dosagem e/ou |[medicamentos |estilo de vida da paciente AE
frequéncia do uso dos remédios. o interrompido |[J 63. Informar a paciente as consequéncias de ndo
tomar ou interromper o medicamento
[0 64. Registrar interrupcéo do regime medicamentoso TC
[ 65. Estimular ades&o ao regime medicamentoso
L1 66. Ensinar a paciente o método de administracdo do | AE
medicamento, qguando necessario
1 67. Colaborar com Cuidador no Manejo (Controle) do PC
Regime Medicamentoso
L] 68. Analisar grau de eficacia do regime terapéutico
por meio de exames laboratoriais (investigagdo de | TC

TCD4 e carga viral)
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VULNERABILIDADE INDIVIDUAL
Requisitos de . . Diagnosticos/ ~ *
autocuidado Indicadores clinicos resultados de Intervencdes de Enfermagem TSE
enfermagem
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
Requisito de [l Nao adocdo de medidas | 16. |1 69. Avaliar capacidade de aprendizado da cliente PC
desenvolvimento |preventivas, devido a falta de |Aprendizagem [Ld 70. Facilitar a aprendizagem sobre prevencédo pelo
conhecimento, instrugdo, orientacdo |sobre uso de linguagem acessivel
e/ou de experiéncia. prevencgao L1 71. Promover aprendizagem sobre prevencdo por
prejudicada  |meio de material instrucional
[J 72. Demonstrar técnica de reducdo de risco de | AE
infecgdo por DST (colocada e retirada de preservativo
masculino e feminino)
[ 73. Requisitar (ou Requerer) técnica de feedback das
informacdes fornecidas
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[l N&o alcance de resultados [0 17. |0 74. Avaliar a capacidade de aprendizado da cliente PC
positivos a saude, devido a falta de |Aprendizagem | 75. Facilitar a aprendizagem pelo uso de linguagem
instrucdo, orientagdo, pratica e [sobre saulde |acessivel
experiéncia, de modo que ndo ha |prejudicada O 76. Promover aprendizagem sobre saude por meio de
mudancas no comportamento de folnetos informativos, campanhas educativas e | AE
saude. materiais ilustrativos
[J 77. Requisitar (ou Requerer) técnica de feedback das
informacdes fornecidas
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[l Nio efetivacdo das medidas de |O 18. |1 78. Avaliar a capacidade de aprendizado da cliente PC
tratamento devido a falta de instrugdo, |Aprendizagem (L1 79. Promover aprendizagem sobre tratamento por
orientacdo, pratica e de experiéncia, [sobre meio de material educativo
de modo que ndo ha mudangas |tratamento [] 80. Facilitar a aprendizagem sobre tratamento pelo | AE
consideraveis no estado de saude. prejudicada uso de linguagem acessivel
L] 81. Requisitar (ou Requerer) técnica de feedback das
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VULNERABILIDADE INDIVIDUAL

Requisitos de

Diagnésticos/

*

. Indicadores clinicos resultados de Intervencdes de Enfermagem TSE
autocuidado
enfermagem
informacdes fornecidas
Intervencoes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
L1 Impossibilidade da idosa em decidir {(119. [182. Apoiar Processo de Tomada de Decisdo
sobre o que Ihe convém ou néo. Autonomia [ 83. Estimular posicionamento individual quanto as
para tomada |escolhas AE
de deciséo |[J 84. Instruir sobre as consequéncias das possiveis
ausente decisbes
(especificar) |0 85. Empoderar a idosa para tomar decisdes quanto a TC
sua saude
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[1 Capacidade prejudicada para [0 20. |0 86. Orientar a idosa sobre préaticas sexuais de baixo AE
modificar comportamentos sexuais [Comportamen |risco
gue comprometem o estado de |to sexual [ 87. Encorajar a idosa a avaliagdo do seu
salude, -caracterizada por atitude |prejudicado comportamento sexual PC
negativa e falta de conhecimento para 1 88. Investigar presenca de fatores contribuintes
prevenir problemas de salde. [1 89. Compartilhar conhecimento sobre prevencao de | ,
doencas sexualmente transmissiveis
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[1 Apresentacdo de informacdes |1 21. Déficit 1 90. Avaliar a capacidade de aprendizado e o
errbneas, oriundas de um |de conhecimento da cliente
fornecimento insuficiente de |[conhecimento [J 91. Aconselhar a paciente a respeito de
informacgoes, com interesse |em saude vulnerabilidade as doengas
insuficiente em aprender. AE

1 Comportamentos inapropriados ou
seguimento inadequado de
instrucoes.

[J 92. Explicar sobre processos de adoecimento e
praticas saudaveis a idosa, familia e comunidade

[ 93. Instruir sobre sinais e sintomas e procedimentos
adequados de cuidado a saude
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VULNERABILIDADE INDIVIDUAL

Requisitos de

Diagnésticos/

*

. Indicadores clinicos resultados de Intervencdes de Enfermagem TSE
autocuidado
enfermagem
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[l Expressdo ou percepcdo de [0 22. Emocao |0 94. Facilitar Capacidade para Comunicar Sentimentos | AE
sentimentos negativos. negativa O 95. Auxiliar a paciente no reconhecimento de seus PC
sentimentos
[196. Encaminhar a paciente para servico especializado | TC
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[ Preocupacdo excessiva com |23. Medo L1 97. Encorajar a paciente a verbalizar o medo e AE
determinado fato ou com determinada preocupacéo relativa a vulnerabilidade & doenca
possibilidade, que pode desaparecer [ 98. Implementar Cuidados de Conforto TC
com o fim da situagdo ameacadora. [0 99. Terapia Ambiental (ou do Meio Ambiente)
[] 100. Estabelecer Confianca PC
L1 101. Dar informacdes corretas, usando linguagem
simples AE
[1102. Apoiar enfrentamento do medo
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
L] Tenséo aumentada, |0 24. Medo da |00 103. Facilitar Capacidade para Falar sobre o PC
comportamentos de atagque ou de |morte Processo de Morrer
isolamento, foco direcionado sempre [1104. Facilitar a obtenc&o de apoio espiritual
para a fonte do medo (a r_norte), [J105. Terapia Ambiental (ou do Meio Ambiente) TC
p_oder_mdo causar - comprometimento [1106. Usar Técnica Calmante (especificar)
biopsicossocial.
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
L] Insuficiéncia no conjunto de |[J 25. [ 107. Obter Dados sobre Qualidade de Vida PC
caracteristicas, habitos, costumes e |Qualidade de [ 108. Estimular socializacdo AE
comportamentos da idosa. vida L] 109. Terapia do Humor (ou do Riso) TC
[T insuficiente acesso a educacao e a |Préludicada 175 Estimular Papel de Lazer AE
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VULNERABILIDADE INDIVIDUAL
Requisitos de . . Diagnésticos/ ~ .
autocuidado Indicadores clinicos resultados de Intervencdes de Enfermagem TSE
enfermagem
informagdo e/ou insercdo social [1111. Promover Terapia Recreacional TC
negativa. [ 112. Orientar idosa sobre salide e bem-estar pelo
servico de educacdo em saude AE
[1 113. Estimular apoio familiar
Intervengdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
] Sintomatologia clinica de infeccéo, [0 26. Risco de |1 114. Aplicar medidas de precaucéo padrdo contra TC
tal como febre e secrec¢des purulentas |infec¢éo infeccdo
associadas a infec¢éo anterior. cruzada [ 115. Monitorar Sinais e Sintomas de Infeccéo
[1 116. Obter dados de conhecimento da idosa, familia PC
e cuidador sobre infeccdo cruzada, bem como da
suscetibilidade da idosa a infeccdo cruzada
[l 117. Orientar familia, idosa e cuidador sobre | AE
prevencéo de infecgdo cruzada
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
1 Prolongamento da tristeza efou |J 27. |1 118. Minimizar sofrimento TC
angustia, associado ao martirio e a [Sofrimento [J 119. Discutir sobre experiéncias emocionais com a PC
necessidade de tolerar sintomas paciente
fisicos cronicos, estresse psicolégico [1 120. Apoiar Processo de Tomada de Deciséo AE
crénico, ma reputacado ou injustica. [1121. Promover Capacidade para Socializar-se
[1122. Promover Esperanca PC
p ¢
1 123. Encaminhar para terapias TC
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
Requisito [l Motivacdo pessoal de buscar [ 28. Adeséo |[d124. Orientar sobre Regime Terapéutico
universal medicamentos na data devida, toma- |ao regime |J 125. Elogiar cumprimento do regime medicamentoso | AE
los conforme orientagdo e modificar |[medicamentos |[]126. Aconselhar manutencéo da ades&o a terapia
comportamentos  erréneos,  com |0 (] 127. Monitorar Ades&o a Medicagdo TC
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VULNERABILIDADE INDIVIDUAL
Requisitos de _ o Diagnésticos/ ) .
autocuidado Indicadores clinicos resultados de Intervencdes de Enfermagem TSE
enfermagem
consequente apresentagao de sinais [J 128. Analisar evolugdo de sinais e sintomas de PC
de melhora. melhora
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[1 Demonstracédo de internalizagédo do |1 29. Ades&o |1 129. Promover atmosfera favoravel & manutencéo da TC
valor de comportamentos de cuidado |ao teste |adesdo no servico de promoc¢ao da saude
com a saude e pela motivacdo |diagnostico [ 130. Estimular continuidade da adesdo a um regime
pessoal em consonancia a boa de teste diagnostico, independente da condicdo de | AE
relagio com os profissionais de saude identificada
saude. [J 131. Garantir (ou Assegurar) 0 acesso ao teste TC
diagnostico na Unidade de Atencdo a Saude
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
L1 Indisposicdo da idosa em manter |1 30. Crenca | 132. Ouvir necessidades espirituais da idosa PC
e/ou abandonar agfes influenciadas |espiritual [J 133. Investigar o desejo de pratica espiritual TC
pelos principios espirituais de vida. conflituosa acessivel
[1134. Estimular posicionamento espiritual AE
[0 135. Observar se ha pratica de saude sendo
executada em conflito com a religiosidade da cliente
- NPT TC
[ 136. Promover espaco e tempo apropriado a pratica
espiritual e religiosa, quando for possivel
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[l Diminuicdo da capacidade de |1 31. Cuidar |[[J 137. Instruir idosa para cuidar (ou tomar conta) da
proporcionar cuidados a propria [(ou tomar |[satde por meio de material de aprendizagem
saude, incluindo identificagdo, |conta) da [[J 138. Proporcionar informacdes de prevencdo de
prevencdo de doencas, promocado de [saude ineficaz |doencas, tratamento e promocdo de bem-estar pelo AE
bem-estar e tratamento da saude, servico de educacdo em saude
guando necessario, caracterizado por [J 139. Empoderar idosa para sua necessidade de
atender as proprias necessidades de cuidado
saude.
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VULNERABILIDADE INDIVIDUAL

Requisitos de

Diagnésticos/

*

. Indicadores clinicos resultados de Intervencdes de Enfermagem TSE
autocuidado
enfermagem
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[1 Confusdo em relacdo a valores |1 32. | 140. Estimular percepcdo de identidade pessoal
ideolégicos, descricdo de si mesmo |ldentidade de |relacionada ao género
por ideias inapropriadas, sensac¢éo de |género [ 141. Incentivar a idosa a verbalizacdo de ideias e | AE
estranhamento, e sentimentos |ineficaz valores condizentes com sua identidade de género
oscilantes sobre seu género.
Intervengdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[ Evidéncia de impossibilidade de |[[J 33. |LJ 142. Obter dados sobre Disposicédo (ou Prontiddo) da
deixar de agir em beneficio da idosa. |Necessidade |idosa para desempenhar atividades de cuidado PC
de cuidado |(especificar)
(especificar)  |[1143. Colaborar com os cuidados (especificar) a idosa
L] 144. Motivar familia e/ou cuidador a identificar a AE
necessidade de cuidado (especificar) da idosa
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[l Relato ou identificacio de n&o |[J34. Papel de | 145. Encorajar papel de prevencéo a infeccdo
desempenho das responsabilidades |prevencéo [J 146. Aconselhar pratica sexual segura (risco de AE
com medidas preventivas de acordo |ineficaz contrair DST e HIV/aids)
com normas. [1147. Orientar sobre padres de prevencéo
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[ Fatores de risco, tais como |[d35. Risco de | 148. Diminuir contato da idosa com fontes de PC
evidéncia de contato com fontes de |infecgéo infeccdo
infecgdo, conhecimento insuficiente [J 149. Monitorar sinais e sintomas de infeccéo TC
sobre prevencdo e presenca de [J 150. Orientar quanto a adocdo de medidas de
enfermidade cronica. prevencédo contra infeccdo AE
[1151. Orientar Familia sobre Prevencéo de Infecgdo
[1 152. Requisitar (ou Requerer) técnica de feedback | PC
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VULNERABILIDADE INDIVIDUAL

Requisitos de
autocuidado

Indicadores clinicos

Diagnésticos/
resultados de
enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

*

TSE

das informacdes fornecidas

Intervencoes Uteis a acrescentar:

Resultados de enfermagem:

LEGENDA: AE = Sistema apoio-educacao; PC = Sistema parcialmente compensatorio; TC = Sistema totalmente compensatoério; TSE = Teoria
dos Sistemas de Enfermagem.

VULNERABILIDADE SOCIAL
Requm_tos de Indicadores clinicos Diagnosticos/resultado Intervencdes de Enfermagem TSE’
autocuidado s de enfermagem
Requisito de desvio [[1 Expressdo de tristeza e aflicEd [ 1. Anguastia moral [11. Proporcionar atmosfera que facilite a
de saude relacionadas a principios e valores confianca da idosa e da familia TC
diante de normas instituidas. [12. Usar abordagem calma e segura
[] 3. Estimular pensamentos positivos
L1 4. Incentivar participacdo em grupo de | AE
apoio
[ 5. Respeitar principios e valores morais
) TC
da idosa
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de Enfermagem:
L] Acesso desigual & participacéo social [ 2. Estigma ] 6. Auxiliar psicologicamente para que a
ou a oportunidade. idosa possa progredir no enfrentamento do | PC
estigma
L1 Préatica de associar descrédito e/ou 1 7. Orientar Comunidade sobre Doenca AE
vergonha a outro. [0 8. Minimizar estigma inserindo a
L1 Discriminac&o por idade e por género sociedade no processo de enfrentamento TC
ou quando o0 mesmo apresenta 0 9. Apoiar o enfrentamento da
condi¢cbes diversas, tais como doenca discriminacao por idade e género
mental, incapacidade fisica, O 10. Estimular atmosfera social de | AE
posicionamento religioso ou aceitacdo dos fatores distintivos por meio
comportamental divergentes. da educacdo em satde
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VULNERABILIDADE SOCIAL
zi?g::s&itg:ddoe Indicadores clinicos Dlasgggsetlncfzfr/;(;ztélrtnado Intervencdes de Enfermagem TSE’
Intervengdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[1 Demonstracéo do poder do individuo |1 3. Risco de violéncia |0 11. Orientar familiares da idosa sobre AE
em ser nocivo ao outro, fisica, prevencado de violéncia
emocional ou sexualmente. [0 12. Obter dados sobre o risco de
violéncia fisica, emocional, financeira e | PC
sexual
[ 13. Estimular verbalizacéo de sofrimento AE
de ac¢0es violentas
[ 14. Notificar situacéo de risco social TC
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
Requisito de O Maus tratos, exploracdo ou abandono |[LJ 4. Abuso & mulher [d 15. Verificar se a paciente idosa
desenvolvimento |de ordem emocional, financeira, |idosa (especificar) apresenta sinais de abuso fisico e/ou
nutricional, sexual ou fisico, comumente emocional
oriundos de alguém da confianca da L1 16. Notificar abuso junto as autoridades TC
pessoa idosa, como membro da familia competentes
ou funcionarios de institui¢&o. 1 17. Investigar suporte familiar e social
[] 18. Participar da rotina de cuidados da PC
idosa junto ao seu cuidador principal
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
0 Incapacidade em  reconhecer |1 5. Acesso a |0 19. Avaliar capacidade de aprendizado PC
praticas/comportamentos de risco para |[conhecimento em |da cliente
a infeccdo, sinais e sintomas de |saude prejudicado L1 20. Oferecer informacdes compativeis
doencas. com a situagcdo e necessidades da
paciente
[ 21. Utilizar linguagem simples e clara AE
1 Apresenta informacGes erroneas,
oriundas ~ de um  fornecimento O 22. Assegurar que informagBes
insuficiente de informacdes. coerentes estejam sendo oferecidas por
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VULNERABILIDADE SOCIAL

Requisitos de

Diagnésticos/resultado

*

. Indicadores clinicos Intervencdes de Enfermagem TSE
autocuidado s de enfermagem
varios membros da equipe de cuidados de
saude
Intervencoes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:

Requisito universal [[J Auséncia ou desorganizacdo da [l 6. Apoio familiar [ 23. Obter dados sobre processo familiar | PC
ajuda biopsicossocial e espiritual [ausente L] 24. Promover Processo Familiar, Eficaz
desempenhada pela familia, podendo L1 25. Encorajar o envolvimento da familia | AE
levar a resolucédo ineficaz de problemas nos cuidados de salde da idosa
e a conflitos familiares e individuais. | 26. Facilitar participacao da familia no

planejamento do cuidado TC
[] 27. Encaminhar para Assistente Social
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[0 Auséncia de insercdo efetiva em |LJ7. Apoio social |1 28. Explicar Direitos do Paciente AE
atividades sociais ou auséncia de |ineficaz [1 29. Prover (proporcionar, fornecer) TC
acesso aos sistemas de suporte social. apoio social
[ 30. Encorajar a participacdo em PC
atividades sociais e comunitérias
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[0 Demonstracdo de frustracdo, |1 8. Capacidade do |[[J31. Obter dados sobre autocuidado PC
apreensdo quanto as condicdes de |Cuidador para Executar (L1 32. Estimular capacidade para executar
salde da pessoa idosa receptora de |0 Cuidado, Prejudicada |o autocuidado
cuidados, impaciéncia e oscilagdo [ 33. Empoderar cuidador para conclusdo AE
emocional por parte do cuidador. de atividades necessérias ao cuidado
[ 34. Auxiliar cuidador no autocuidado TC
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
1 Descumprimento de direitos culturais, L1 9. Direitos da idosa |1 35. Explicar direitos do paciente & idosa,
sociais, econ6micos e educacionais |prejudicados familia e comunidade AE

pelos servigos de saude, incluindo a nédo

[1 36. Estimular processo comunitério
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VULNERABILIDADE SOCIAL

Requisitos de

Diagnésticos/resultado

*

autocuidado Indicadores clinicos s de enfermagem IntervencBes de Enfermagem TSE
prestacdo de assisténcia digna. eficaz
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
L] Fatores diferenciais, em relacdo ao [l  10.  Diversidade | 37. Intermediacéo Cultural Tc
grupo, na aceitacao ou nao de condutas |cultural [ 38. Proteger Crencas Culturais
de prevencgéao e/ou tratamento. [J 39. Promover aceitacdo do plano de AE
cuidados
1 40. Avaliar aceitacdo do plano de TC
cuidados
Intervengdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[ Desejo de estar sozinha, por sentir- L] 11. Isolamento social [[J 41. Encorajar a socializacdo pela
se diferente  dos outros, pela participacdo em atividades sociais PC
inseguranca em publico, pela L] 42. Promover Apoio Familiar
insatisfagdo com o envolvimento social. [ 43. Estabelecer Confianga
[ Relato familiar de mudanca na TC
¢
interacéo social [l 44. Orientar a idosa, familia e
. . ., AE
comunidade sobre sua condicdo de salude
L] 45. Motivar a autopercepgéo PC
[1 46. Prover (Proporcionar, Fornecer)
Apoio Emocional TC
[1 47. Terapia do Humor (ou do Riso)
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[0 Dificuldade de adotar padrdo de |Ld 12. Papel de género [l 48. Apoiar papel de género,
comportamento e auto expressao de um |ineficaz incentivando  posicionamento  individual
ou de outro sexo que atenda as compativel com a identidade de género
expectativas dos individuos e sociedade 1 49. Estimular a paciente a desempenhar | AE

em relacio ao que é proprio ou
impréprio do papel de ser homem ou de
ser mulher.

0 seu papel na sociedade
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VULNERABILIDADE SOCIAL
I-\;i?g:jitg:ddoe Indicadores clinicos Dlagggsetlncfzfr/rr](;zilrtnado Intervencdes de Enfermagem TSE
Intervengdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
[0 Auséncia ou insuficiéncia no [l 13. Relacionamento [0 50. Obter dados sobre os fatores
estabelecimento de relagbes entre a [com a comunidade [comprometedores do estabelecimento de
pessoa idosa e a sua unidade social, |negativo relagcbes sociais PC
com quem compartilha area geografica, [ 51. Discutir as limitages do apoio social
condi¢cBes ou interesses, para interagir e com a paciente
atender necessidades reciprocas. [152. Orientar sobre Comunicacdo, Efetiva AE
[153. Estimular papel comunitario
Intervengdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
O Auséncia ou insuficiéncia no |[J 14. Processo familiar, [ 54. Avaliar o impacto da situacdo de
estabelecimento de relagBes |Prejudicado vida da paciente sobre papéis e | TC
comportamentais, psicolégicas e sociais relacionamentos familiares
entre a pessoa idosa e 0s demais [1 55. Orientar sobre processo familiar
membros da familia nuclear e eficaz
estendida, para interagir e atender [1 56. Estimular comunicacdo familiar
necessidades reciprocas. eficaz AE
L] 57. Orientar a familia sobre papel de
unidade familiar
L1 58. Encorajar o envolvimento da familia
nos cuidados de saude da idosa
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:

LEGENDA: AE = Sistema apoio-educacao; PC = Sistema parcialmente compensatério; TC = Sistema totalmente compensatério; TSE = Teoria
dos Sistemas de Enfermagem.

VULNERABILIDADE PROGRAMATICA

Requisitos de
autocuidado

Indicadores clinicos

Diagnésticos/resultado
s de enfermagem

Intervenc¢Bes de Enfermagem

*

TSE

Requisito de desvio

[l Dificuldades geogréficas, H&

L1 1. Acesso a

[ 1. Facilitar acesso a tratamento

TC
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VULNERABILIDADE PROGRAMATICA

Requisitos de

Diagnésticos/resultado

*

autocuidado Indicadores clinicos s de enfermagem Intervenc¢Bes de Enfermagem TSE
de saude transporte, financeiras e de |tratamento prejudicado [ 2. Discutir com equipe interprofissional
disponibilidade nos servicos de saude sobre disponibilidade de medicamentos em
para utilizar medicamentos prescritos e pontos descentralizados
adotar condutas de cuidado. L1 3. Orientar sobre medicacéo
L1 4. Orientar familia sobre comportamento | AE
de busca de saude
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de Enfermagem:
Requisito universal [[J Descumprimento de direitos culturais, [ 2. Direitos do [[J 5. Estabelecer uma relacdo terapéutica
sociais, econdmicos e educacionais |paciente prejudicados |com base na confianca e no respeito TC
pelos servigos de saude, incluindo a ndo [ 6. Garantir privacidade e
prestacdo de assisténcia digna, o confidencialidade
desrespeito dos direitos da mesma com L1 7. Explicar Direitos do Paciente AE
relacédo a confidencialidade, a dignidade [] 8. Garantir direitos da paciente nos
e honra. servicos de saude e
LI 9. Criar uma atmosfera de aceitacdo
isenta de juizos
Intervencdes Uteis a acrescentar:
Resultados de enfermagem:
O Auséncia de atendimento as | 3. Politica de satde [[J 10. Liderar reflexdes acerca das
especificidades de parte da populagdo |parcial especificidades n&do contempladas pelas
alvo das acBes propostas na declaracao politicas de saude
ampla documentada, que eshoca [1 11. Trabalhar em rede no apoio as| TC

diretrizes insuficientes e inespecificas
para a tomada de decisdo na prestacéo
de servicos de saude.

necessidades de populagéo alvo

Intervencdes Uteis a acrescentar:

Resultados de enfermagem:

LEGENDA: AE = Sistema apoio-educagédo; PC = Sistema parcialmente compensatoério; TC = Sistema totalmente compensatoério; TSE = Teoria
dos Sistemas de Enfermagem.
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RELATO DE CASO CLINICO

Modelo de relato:

Iniciais do nome, idade, género, cor, ocupacao, filhos, estado civil, grau de instrucao, religido.

Achados clinicos em relagdo aos requisitos de autocuidado:

Universal (manutencdo e funcionalidade do individuo, envolvendo os requisitos de nutri¢cdo, respiragcéo, eliminagdo, bem-estar, interacéo
social, prevencado de perigos e promocao de saude social e humana):

Desenvolvimento (necessitam dos requisitos universais para alcangar o desenvolvimento ideal, ao enfrentar situagfes novas):

Desvio de saude (escolhas diante de um problema de saude, para recuperar a saude, reabilitar o individuo ou controlar o problema, sendo
direcionadas as enfermidades, defeitos e incapacidades, envolvendo os requisitos de garantir ajuda médica, tomar ciéncia de efeitos e
resultados, realizar prevencédo, recuperagao e controle, conhecer, observar e regular efeitos colaterais, enquadrar-se em formas especificas
de atendimento demandadas, aceitar-se e adaptar-se, e superar adversidades para alcancar desenvolvimento):

Diagnésticos de enfermagem Resultados de enfermagem

Podem constar DEs da CIPE® que ndo constem no subconjunto, mas sejam
dteis a clientela.

Intervencdes de enfermagem
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APENDICE F

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - VALIDACAO DO
INSTRUMENTO DE OPERACIONALIZACAO DO SUBCONJUNTO
TERMINOLOGICO DA CIPE® PARA A MULHER IDOSA COM
VULNERABILIDADE AO HIV/aids

Prezado colega enfermeiro(a),

Esta pesquisa, intitulada AVALIACAO DA APLICABILIDADE CLINICA DO
SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO DA CIPE® PARA A MULHER IDOSA COM
VULNERABILIDADE AO HIV/aids, esta sendo desenvolvida pela doutoranda Marcia
Cristina de Figueiredo Santos, sob orientagdo da pesquisadora Prof.2 Dr.2 Maria
Miriam Lima da Nobrega e tem como objetivo geral Avaliar a aplicabilidade clinica
dos conceitos (categorias nominais) contidos no subconjunto terminolégico da CIPE®
para a mulher idosa com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids e a correlagéo
entre eles.

A finalidade da pesquisa é contribuir no fomento a subsidios para a assisténcia de
enfermagem sistematizada e especializada a clientela de mulheres idosas com
vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids, favorecendo a utilizacdo de uma linguagem
unificada para a documentacao da pratica profissional de Enfermagem e pode gerar,
como beneficio direto, uma assisténcia de enfermagem planejada e eficaz.

Dessa forma, em estudo anterior, foi desenvolvido o Subconjunto terminoldgico da
CIPE® para a mulher idosa com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids,
fundamentado na teoria geral do autocuidado de Orem e no quadro conceitual de
vulnerabilidade de Ayres. O mesmo passou por validacdo de conteudo junto a
especialistas da area.

Neste momento da pesquisa, pretende-se avaliar a aplicabilidade clinica do
supracitado subconjunto frente as necessidades de cuidados da clientela de
mulheres idosas com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids. Assim, solicitamos a
sua colaboracéo, na qualidade de AVALIADOR(A) DO INSTRUMENTO DE COLETA
DE DADOS DOS ESTUDOS DE CASO CLINICO, para julgar a relevancia das
secbes que compdem o instrumento, a fim de que ele seja eficaz na avaliacdo da
aplicabilidade clinica do Subconjunto terminolégico da CIPE® para a mulher idosa
com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids.

Solicitamos, ainda, sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area da saude e publicar em periddicos cientificos da area. Por ocasido
da publicacdo dos resultados do estudo, sua identidade sera mantida em sigilo.

Sua participagdo € voluntéria e o(a) senhor(a) ndo € obrigado(a) a fornecer as
informacBes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela Pesquisadora. A
gualquer momento o(a) senhor(a) podera desistir e cancelar seu consentimento. Sua
recusa nado trara nenhum prejuizo para a sua relacdo com o pesquisador. Sera
garantida a sua privacidade e a prote¢do de sua imagem. Informamos, ainda, que
nao ha riscos previsiveis para sua saude. A participacdo é voluntaria, portanto, nao
havera remuneracéo.
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Os pesquisadores responsaveis estardo a sua disposicdo para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Ressalta-se que as duas vias deste termo deverdo ser assinadas: uma devera ser
enviada para o arquivamento junto ao pesquisador (por um dos meios de contato
discriminados abaixo) e outra para o(a) senhor(a).

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou
ciente que receberei uma coOpia deste documento.

Assinatura do(a) Enfermeiro(a)

Contato das pesquisadoras responsaveis:

Msc. Marcia Cristina de Figueiredo Santos, fone (83) 99662-1169, e-mail:
marciacs@hotmail.com

Prof.2 Dr.2 Maria Miriam Lima da Nobrega, fone (83) 3216-7109.

No caso de dividas, o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Paraiba (CCS/UFPB), encontra-se disponivel
para esclarecimentos sobre esta pesquisa pelo telefone (83) 3216-7791 — Endereco:
Campus | - Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jo&o Pessoa/PB.

Certos de contar com sua colaboracéo, desde ja agradecemos.

Mércia Cristina de Figueiredo Santos
Enfermeira — Doutoranda responsavel pela pesquisa

‘}YY__«\»\ Z_,-f L‘u&.b___

Maria Miriam Lima da Nébrega
Pesquisadora Orientadora
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APENDICE G

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - ESTUDOS DE CASOS

Prezado(a) Senhor(a),

Esta pesquisa, intitulada Avaliacdo da aplicabilidade clinica do Subconjunto
Terminolégico da CIPE® para a mulher idosa com vulnerabilidade relacionada ao
HIV/aids: desenvolvimento de uma teoria de médio alcance, esta sendo desenvolvida
pela doutoranda Méarcia Cristina de Figueiredo Santos sob orientacdo da pesquisadora Prof.2
Dr.2 Maria Miriam Lima da N6brega e tem como objetivo geral Avaliar a aplicabilidade clinica
dos conceitos (categorias nominais) contidos no subconjunto terminolégico da CIPE® para a
mulher idosa com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids e a correlagéo entre eles.

A finalidade da pesquisa é contribuir no fomento a subsidios para a assisténcia de
enfermagem sistematizada e especializada a clientela de mulheres idosas com
vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids, favorecendo a utilizacdo de uma linguagem
unificada para a documentacdo da pratica profissional de Enfermagem e pode gerar, como

beneficio direto, uma assisténcia de enfermagem planejada e eficaz.

Dessa forma, em estudo anterior, foi desenvolvido o Subconjunto terminolégico da CIPE®
para a mulher idosa com vulnerabilidade relacionada ao HIV/aids, fundamentado na teoria
geral do autocuidado de Orem e no quadro conceitual de vulnerabilidade de Ayres. O
mesmo foi validado junto a especialistas da area.

Neste momento da pesquisa, pretende-se avaliar a aplicabilidade clinica deste subconjunto
frente as necessidades de cuidados da clientela de mulheres idosas com vulnerabilidade
relacionada ao HIV/aids. Assim, solicitamos a sua colaboracdo na qualidade de participante
do estudo, no qual serdo desenvolvidos estudos de casos, para submeter-se a consulta de
enfermagem, podendo ser necessario responder a alguns questionamentos préprios da
consulta supracitada.

Solicitamos, ainda, sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos
da &rea da saude e publicar em periodicos cientificos da area. Por ocasido da publicacédo
dos resultados do estudo, sua identidade serd mantida em sigilo.

Sua participacdo € voluntaria e a senhora ndo é obrigada a fornecer as informacées e/ou
colaborar com as atividades solicitadas pela Pesquisadora. A qualguer momento a senhora
podera desistir e cancelar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo para a
sua relagcdo com o pesquisador ou no local em que a senhora é assistida. Sera garantida a
sua privacidade e a protecdo de sua imagem. Informamos, ainda, que ndo ha riscos
previsiveis para sua saude, e quando houver, estes serdo minimos e se referirdo a um
possivel constrangimento em ter o tema sexualidade abordado na consulta de enfermagem.
A participacao é voluntaria, portanto, ndo havera remuneracao.

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Ressalta-se que as duas vias deste termo deverdo ser assinadas: uma para o arquivamento
junto ao pesquisador e outra para a senhora.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou 0 meu consentimento
para participar da pesquisa e para publicagdo dos resultados. Estou ciente que receberei
uma cépia desse documento.
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Assinatura do Participante da Pesquisa
ou Responsavel Legal

Espago para impressdo
dactiloscépica

Assinatura da Testemunha

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor entrar em contato
com as pesquisadoras responsaveis: Msc. Marcia Cristina de Figueiredo Santos, fone (83)
99662-1169, e Prof.2 Dr.2 Maria Miriam Lima da Nobrega, fone (83) 3216-7109.

No caso de ddvidas, o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba (CCS/UFPB), encontra-se disponivel para esclarecimentos
sobre esta pesquisa pelo telefone (83) 3216-7791 — Endereco: Campus | - Cidade
Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jo&o Pessoa/PB.

Certos de contar com sua colaboracao, desde ja agradecemos.

Perio, Girdbomov d Fropaineds Dondon

Marcia Cristina de Figueiredo Santos
Enfermeira — Doutoranda responsavel pela pesquisa

Maria Miriam Lima da N6brega
Pesquisadora Orientadora

Obs.: O sujeito da pesquisa ou seu representante e o pesquisador responsavel deveréo
rubricar todas as folhas do TCLE apondo suas assinaturas na Ultima pagina do referido
Termo.
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APENDICE H

Estudo de caso 02

S.E.S., 50 anos, sexo/género feminino, indigena, natural e residente no municipio de
Rio Tinto-PB, raca parda, estado civil: vilva, estado conjugal: vive em unido,
evangélica, com ensino fundamental incompleto; aposentada e pensionista, renda
familiar regular numa média de 3 salarios minimos, mora com uma filha, um
companheiro e 02 netos, possui somente uma filha viva. Compareceu acompanhada
de seu companheiro (casal sorodiscordante) a consulta de enfermagem no SAE por
agendamento, previamente a consulta médica a ser realizada no mesmo servico.
Refere limitacfes de acesso ao servico devido a distancia geografica do seu local de
moradia, destacando ndo haver uma politica especifica de garantia de privacidade
do seu status soroldgico, pois para dispor do transporte do municipio para seu
deslocamento, a mesma necessita ir acompanhada de outras pessoas que ao
identificar o servico de saude que ela frequenta a tratam com discriminacdo e
preconceito. Nao informou com precisdo o tempo de diagnostico. Comorbidades:
doenca renal cronica (DRC). Nega tabagismo e/ou alcoolismo. Refere boa adeséo a
terapia antirretroviral (TARV) prescrita, porém refere ndo ter hébitos alimentares
saudaveis regulares. Consciente, orientada, comunicando-se verbalmente de forma
eficaz, cooperativa, corada, hidratada, eupneica, afebril, apetite preservado,
independente para as atividades de vida diaria e instrumentais, abdome plano, sem
queixas. Refere prejuizo na atividade sexual e relacionamento com a comunidade
negativo. Apresenta autoestima satisfatéria. Foram identificados, no caso 02, um
total de 09 (nove) diagndsticos/resultados de enfermagem, para os quais foram
planejadas e implementadas algumas intervenc¢des, conforme expdem as 0os mapas
conceituais abaixo.
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Indicadores empiricos, diagndésticos/resultados e intervencdes de enfermagem do estudo de caso 02

S.E.S., 50 anos, sexo/género feminino,
natural de Rio Tinto - PB, vilva,
aposentada e pensionista, evangélica,
mae de uma filha, mora com familiares

apresenta 0s

Intervencoes de

\ / enfermagem (IEs)
L Diagndsticos de __ inspirando Resultados de | rumo aos qua

Indicadores empiricos —fomentam—p TN
0s B O alcance dos enfemmagem(REN]  planejaram-s Encorajar a verbalizagdo de preocupagdes, duvidas e anseios;

i\ i Esclarecer dlvidas;

! Estimular a atividade sexual de maneira segura;
| Investigar relacdo entre funcionamento sexual e fatores externos;
| L a? o IE<—’ Orientar a idosa sobre o impacto das mudangas fisioldgicas do
planejaram:se:as (ks envelhecimento na sexualidade;
Analisar a interferéncia das doencas cronicas e efeitos dos
medicamentos em uso sobre a sexualidade;
Oferecer apoio psicoldgico a idosa e seu companheiro.

Desempenho
sexual,
Eficaz

Desempenho sexual, _inspirando o
Prejudicado alcance do RE

U
Vs 1
Motivagdo pessoal de buscar \‘.
medicamentos na data devida, .
toma-los conforme orientagdo e

= que Adesdo ao
mgdlflcar comportamentos fomenta—p regime _comportando-se para o qual Orientar sobre Regime Terapéutico;
erréneos, com consequente o DE redlsamiartosn também como ?7planejaram-se as IEs™ > Elogiar cumprimento do regime medicamentoso;

\apresentagao de sinais de melhora. Aconselhar manutengdo da adeséo  terapia.

T 1 u
I III h

( Demonstragdo de internalizagdo do " :': Promover atmosfera favoravel @ manutengéo da adesdo no servigo
valor de comportamentos de cuidado e 4 :: de promogdo da salde;
com a salde e pela motivagdo fomenta Adesdoao _comportando-se \ paraoqual Estimular continuidade da ades&o a um regime de teste diagndstico,
pessoal em consonancia a boa relaggo |, pe © teste diagndstico  também como "._P'a”elaram'se—’ independente da condicdo de saide identificada;
com os profissionais de saude " ! as IEs Garantir (ou Assegurar) o acesso ao teste diagndstico na Unidade
. ; ! : de Atengdo a Saude.
. 1 !
1 1
Fg;ocrgitc;ioncs:;{ F:I!lst :S?:iﬁ\f/égggg:a fo r%iita-p Riscode _ inspirando o Risco de infecgio p?:nme‘;aar‘;n‘l“:é L Diminuir contato da idosa com fontes de infecgéo;
conhecimento insuficiente sobre DE infecgao - alcance dos REs diminuido as IEs Monkorarsingis ¢ sltitimagide Infeecas; . AP
prevencio e presenca de enfermidade cronica 0 Onen'te_lr quanto a adogdo Qe medldas de prevengdo contra Jnfecgao; '
Requisitar (ou Requerer) técnica de feedback das informagbes fornecidas.

(SANTOS, M.C.F. (2022) )
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S.E.S., 50 anos, sexo/género feminino,
natural de Rio Tinto - PB, vilva,
aposentada e pensionista, evangélica,
mae de uma filha, mora com familiares

apresenta 0s

rumo aos
que e S P
; 0 Diagndsticos de inspirando Resultados de i Intervengdes de
Indicadores empiricos —fomentam - quais >
2 i » enfermagem (DE) o alcance dos enfermagem (RE) | planejaram-se " enfermagem (IEs)
. . . ~A . = \-l‘\ m
Discriminagdo por idade e por género Pt La Auxiliar psicologicamente para que a idosa possa
ou quando 0 mesmo apresenta que g 1t progredir no enfrentamento do estigma;
condicdes diversas, tais como doenga | o .. & Estigma — inspirando o Estigma,y| "™M° a0 qual Apoiar o enfrentamento da discriminag&o por idade e
mental, incapacidade fisica, o DE | alcance do RE ausente | Planejaram-se género;
P | ey § ') . . . ~
posicionamento religioso o ot as IEs Estimular atmosfera social de aceitagdo dos fatores
ou comportamental divergentes. ‘A v I'"'. : distintivos por meio da educagdo em saude.
\
) ‘\ “ “ ‘\ "I'll “
5 \ ‘ [TEY
Fatores diferenciais, em relagdo ao que ' & Intermediac .
e = i i 3 Gao Cultural
grupo, na aceitacdo ou ndo de condutas [—fomenta—p Diversidade __comportando-se paraoqual > lturais:
de prevencio e/ou tratamento o DE cultural também como ' planejaram-se as IEs R it o S
p G u tr . o TR Avaliar aceitagao do plano de cuidados.
; T ‘, [
Vv
Auséncia ou insuficiéncia no e
: % : - Obter dados sobre os fatores comprometedores do
estabelecimento de relages entre a que Relacionamento Relacionamento | 5 20 qual estabelecimento de relagdes socia?s-
i i { com a inspirando o com a : - N . ! :
pessoa idosa e a sua unidade social,  |-fomentap : | 1sP > ! planejaram-se— Discutir as limitagdes do apoio social com a paciente;
com quem compartilha drea geogréfica, | o DE comunidade  alcance do RE comunidade as IEs Grientar sobre/ Comunicagios; Efetiva
ico i i i negativ itivi : st ¢
condigdes ou |ntere§ses, parallnteraglr egativo positivo Estimular papel comunitario.
e atender necessidades reciprocas T
: N \ \ -
Dificuldades geograficas Ll Facilitar acesso a tratamento;
de transporte, financeiras que Acesso a inspirando o Acesso a rumo ao qual dDv_~'.cut|r.com equipe mterprof:(sjsuonal soFre d|sPon|b|I|dade
e de disponibilidade nos servicos | fomenta—p» traganjento alcance do RE tratamento —planejaram-se™ » e_medlcamentos em pontos descentra izados;
de salide para utilizar medicamentos o DE prejudicado eficaz as IEs Orientar sobre medicacgdo.
prescritos e adotar condutas de cuidado. 3 '
T J 1 A
e . i R N X i Liderar reflexdes acerca das especificidades
Auséncia de atendimento as ' ; S ndo contempladas pelas politicas de satde;
especificidades de parte da que Puiltica da Politica de Iane'arag-se/’ Trabalhar em rede no apoio as necessidades de
populagdo alvo das agGes propostas | ¢ o » inspirando o e planej populaco alvo.
na declaragéo ampla documentada, o DE > salde [ alcance do BE ) | as IEs
que esboca diretrizes insuficientes e parcial integra
inespecificas para a tomada de deciséo
na prestacdo de servicos de salde.
) -

[SANTOS, M.C.F. (2022))
J
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APENDICE |

Estudo de caso 03

M.P.S., 52 anos, sexo/género feminino, denomina-se de naturalidade potiguar
(nascida no Rio Grande do Norte), entretanto ndo especificou a cidade de
nascimento, raca parda, estado civil: vilva, estado conjugal: vive em unido,
evangélica, com ensino fundamental incompleto; artesd por ocupacdo e hobbie,
renda familiar regular oriunda de aposentadoria da mesma e de aposentadoria seu
companheiro (aproximadamente, 3 salarios minimos), reside no municipio de Santa
Rita-PB com um companheiro e um filho, possui dois filhos vivos. Compareceu sem
acompanhante a consulta de enfermagem no SAE por agendamento, previamente a
consulta médica agendada na mesma data no mesmo servigo. Refere ter recebido
diagnoéstico de soropositividade para o HIV ha, aproximadamente, 10 anos. Nega
comorbidades, tabagismo e/ou alcoolismo. Refere boa adesdo a terapia
antirretroviral (TARV) prescrita e cuidados regulares com a alimentacdo. Consciente,
orientada, comunicando-se verbalmente de forma eficaz, cooperativa, corada,
hidratada, eupneica, afebril, apetite preservado, independente para as atividades de
vida diaria e instrumentais, abdome plano, flacido, indolor, sem queixas no
momento. Refere atividade sexual eficaz, interacdo familiar prejudicada e problemas
com o estigma e preconceito sofrido em algumas situacdes. Apresenta autoestima
satisfatoria. Foram identificados, no caso 03, um total de 04 (quatro)
diagnosticos/resultados de enfermagem, para os quais foram planejadas e
implementadas algumas intervencdes, conforme expde 0 mapa conceitual abaixo.



Indicadores empiricos, diagnosticos/resultados e intervencfes de enfermagem do estudo de caso 03

M.P.S., 52 anos, sexo/género feminino,
natural do Rio Grande do Norte, vilva,
aposentada, evangélica, mae de
dois filhos, mora com filho e companheiro

apresenta os

. i qus Diagndsticos de
Indicadores empiricos ——fomt:.)ztam—) enfermagem (DE)

Y
[IANY
[ BN

Motivacdo pessoal de buscar
medicamentos na data devida,

rumo aos quais
planejaram-se

inspirando

Intervengdes de
o0 alcance dos

enfermagem (IEs)

Resultados de
enfermagem (RE)

\ Orientar sobre Regime Terapéutico;

: : < ue 5 : ~ : ; .
toma-los conforme orientacdo e for?wenta—» At::s?n?':o _comportando-se 4 m para o qual Eloglar cumprimento do regime medicamentoso;
modificar comportamentos o DE 9 também como planejaram-se as IEs Aconselhar manutengdo da adesdo a terapia.

err6neos, com consequente
apresentagdo de sinais de melhora. " \

T v n \

Demonstragao de internalizacdo do
valor de comportamentos de cuidado
com a salde e pela motivagao

com os profissionais de salde.

"
"
1 "
I §
(53}

Discriminagdo por idade e por género
ou quando 0 mesmo apresenta

" \
n \
" ¥
que .
fomenta_p. Adesdo ao
pessoal em consonancia a boa relagdo o DE teste diagnostico

que _
fomenta—p> Estigma
o DE

condigdes diversas, tais como doenca
mental, incapacidade fisica,
posicionamento religioso
ou comportamental divergentes.

1

1
1
1
|
|
1

Auséncia ou desorganizagao

fomenta—p
o DE
a conflitos familiares e individuais.

da ajuda biopsicossocial que Apoio
e espiritual desempenhada familiar
pela familia, podendo levar a ausente

resolucdo ineficaz de problemas e

medicamentoso

: Promover atmosfera favoravel a manutengdo
da adesdo no servigo de promogdo da saude;
Estimular continuidade da adesdo a um regime

\ para o qual de teste diagndstico, independente da condigdo

m ndo- AR o
_C?ampt?értn? c(tj)(r)né? planejaram-se—® de salde identificada; ’
T as IEs Garantir (ou Assegurar) o acesso ao teste diagndstico
i na Unidade de Atencdo a Saude.
h
"
i Aucxiliar psicologicamente para que a idosa possa
s - | progredir no enfrentamento do estigma;
L INspirando:o Estigma, | 'WM° 90 dua Apoiar o enfrentamento da discriminagdo por idade e

! Estimular atmosfera social de aceitacao dos fatores
h distintivos por meio da educacgdo em salde.
:
1

Obter dados sobre processo familiar;

Promover Processo Familiar, Eficaz;

Facilitar participacdo da familia no planejamento
do cuidado;

Encaminhar para Assistente Social.

Apoio
familiar,
presente

rumo ao qual

planejaram-se——p
as IEs

_inspirando o

alcance do RE+

(SANTOS, M.C.F. (2022))
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APENDICE J

Estudo de caso 04

M.A.L.F., 65 anos, sexo/género feminino, natural e residente do municipio de
Jacarau — PB, raca branca, estado civil: solteira, estado conjugal: ndo vive em uniéo,
catolica, com ensino fundamental incompleto; cozinheira aposentada, renda familiar
regular de 1 salario minimo, mora sozinha, possui dois filhos vivos. Compareceu
com acompanhante (uma vizinha - cuidadora informal da idosa) & consulta de
enfermagem no SAE por agendamento, previamente a consulta médica no mesmo
servico. Comorbidades: obesidade, Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes
mellitus tipo 1. Nega tabagismo e/ou alcoolismo. Refere boa adesdo a terapia
antirretroviral (TARV) prescrita e cuidados regulares com a alimentacdo. Consciente,
orientada, comunicando-se verbalmente de forma eficaz, com obesidade,
cooperativa, corada, hidratada, eupneica, afebril, apetite preservado, dependente
parcialmente para as atividades de vida diaria e instrumentais, pois apresenta
limitacbes para locomocado e deambula apenas com auxilio, apresenta abdome
plano, flacido, indolor, queixando-se de dor em MMII, além de relatar infeccdo de
vias aéreas superiores persistente e em tratamento no momento da consulta. Refere
abstencdo sexual ha muitos anos, além de interacfes social e familiar prejudicadas,
bem como sentimento de ter sofrido violéncia financeira em agéncia bancaria
associada a questdes de género, idade e condi¢do soroldgica. Apresenta autoestima
prejudicada. Foram identificados, no caso 04, um total de 21 diagnésticos/resultados
de enfermagem, para os quais foram planejadas e implementadas algumas
intervencdes, conforme expdem 0s mapas conceituais abaixo.
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Indicadores empiricos, diagndésticos/resultados e intervencdes de enfermagem do estudo de caso 04

M.A.L.F., 65 anos, sexo/género feminino,
natural de Jacaral - PB, solteira,
cozinheira aposentada, catdlica,
made de dois filhos, mora sozinha Intervengdes de

enfermagem (IEs)

apresenta os

Encorajar a idosa a identificar e expressar sentimentos;
rumo aos Estimular autopercepcdo comportamental e as

que

) . jagnosti inspi Resultados de ; s
Indicadores empiricos —fomentam—p e?,lfae%::LSt:::,s(%eE) o lglscglrr\igdd%s enfermagdem (RE) quals suas consequencias;
. 0s g planejaram-se Estimular a idosa na aceitagdo tanto dos sentimentos
Verbilocn g i b i o positivos quanto dos negativos;
szllimiv Bl es sz e S ik A Reforgar Capacidades (ou Aptiddes).
si mesma, de falta de confianca emsi | que , __inspirando 0 rumo ao qual 1 ar sep (ouiptidoes)
mesma e de imagens negativas, com  [-omenta—® Baixa Autoestima .o 4o RE planejaram-se : . .
dificuldade para aceitacdo de elogios, de o DE n as IEs Ensinar sobre medidas de autocuidado para tratamento;
encorajamento e de criticas construtivas. ,';: ! Estimular a participagdo da idosa nas atividades de
— i autocuidado, conforme nivel de capacidade;
. T 4 Incentivar a familia e o cuidador para que
Necessidade de realizago que Deficit de o g Autocuidado rumoaoqual ___yp . . . .
s i : nspiran
das atividades terapéuticas fomenta»  autocuidado  — I| : g og para tratamento —Pplanejaram-se e O S
ionai tratamento  3cance do RE :
por parte dos profissionais de o DE para eficaz as IEs
salide ou de um cuidador instruido. — Encorajar a verbalizagdo de preocupagoes, dividas e anseios;
T ue M Esclarecer dividas;
Relato de abstencio for?menta h Desempenho sexual, inspirando o Desempenho rumo ao qual Estimular a atividade sexual de maneira segura;
sexual o DE Prejudicado alcance do RE sexual, planejaram-se as IEs Orientar a idosa sobre 0 impacto das mudangas fisiologicas do
’ Eficaz envelhecimento na sexualidade;

N . ) i Analisar a interferéncia das doencas cronicas e efeitos dos
Observagao/detecgdo clinica e/ou queixa '

® ! ue . " medicamentos em uso sobre a sexualidade.
de mudangas nas sensacdes, funcdes g . inspirando 0 Infecgio |1 Um0 @0 qual
fomenta—p  Infeccdo Sisents planejaram-se

ou aparéncia corporal, indicando o DE " alcance do RE 25 IEs ) A — —
existéncia de processo infeccioso. 3 nalisar resultados de exames laboratoriais junto
ao sintoma apresentado;

Discutir em equipe interprofissional evidéncia de infeccdo.

U
1
I
1
1

I
T

Ndo alcance de resultados positivos a satde, | que Aprendizagem inspirando o Aprendizagem para o qual
devido a falta de instrugdo, orientacdo, fomenta)» sobre saide - —»| sobre salide planejaram-se ; ; ; fariiin,
pratica e experiéncia, de modo que néo ha o DE prejudicada AeanEORE eficaz as IEs ¥ Aalara epadtadznagpeendzacs da dente;

Facilitar a aprendizagem pelo uso de linguagem acessivel;

mudancas no comportamento de saltde. 7 e
s P Requisitar (ou Requerer) técnica de

feedback das informagdes fornecidas.

( SANTOS, M.C.F. (2022) J




M.A.L.F., 65 anos, sexo/género feminino,
natural de Jacarau - PB, solteira,
cozinheira aposentada, catdlica,
mae de dois filhos, mora sozinha

apresenta 0s

que e
: 2 Diagnosticos de
Indicadores empiricos —fomiztam—b enfermagem (DE)
n'

Apresentacdo de informagGes erroneas,

: . que Déficit de o Conhecimento
oriundas de um fornecimento fomentap. conhecimento — MSPITando 0 i rlumo' 20 qual
: " : = planejaram-se
insuficiente de informagdes, o DE ; alcance do RE
: i em saude eficaz as IEs
com interesse insuficiente em aprender.
]
Tt :h l|
2 5 que . o rumo ao qual
Expressdo ou percepcao fdanrs I Emogao _inspirando o planejaram-se
de sentimentos negativos. o DE negativa alcance do RE as IFs
A/ ~\ 3 |.
Insuficiéncia no conjunto de que '
e o i i - rumo ao qual
caracteristicas, habitos, costumes |—fomenta—p» Qualldgd;_ d%wda _ Inspirando 0 - planejaram-se
e comportamentos da idosa. o DE prejudicaca alcance do RE 2 155
- / o
Smt.oTatQIoglalchmca & que RisCOde  jopirandoo . | Risco deinfeccdo | rumo a0 qual
feb In ecgao,~ta comc|> ; —fomenta—  infeccio ~alcance do RE cruzada planejaram-se
i vl iod ko o DE cruzada ausente as IEs
associadas a infecgdo anterior. '
J
T : ,I
. ~ I
Motivagao pessoal de buscar | {
medicamentos na data devida, que esao o !
toma-los conforme orientagdo e fomenta—p regime
modificar comportamentos o DE medicamentoso também como

erroneos, com consequente
apresentacdo de sinais de melhora.

inspirando
0 alcance dos

L

mo aos
Resultados de = e
fermagem (RE) a
Sl planejaram-se
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IntervengOes de
enfermagem (IEs)

Avaliar a capacidade de aprendizado e o conhecimento da cliente;
Aconselhar a paciente a respeito de vulnerabilidade as doengas;
Explicar sobre processos de adoecimento e préticas saudaveis a
idosa, familia e comunidade;

Instruir sobre sinais e sintomas e procedimentos adequados de
cuidado a saude.

Facilitar Capacidade para Comunicar Sentimentos;
Auxiliar a paciente no reconhecimento de seus sentimentos;
Encaminhar a paciente para servico especializado.

Obter Dados sobre Qualidade de Vida;

Estimular socializagdo;
Estimular Papel de Lazer;

Orientar idosa sobre satide e bem-estar pelo servico de educacdo em salde;
Estimular apoio familiar;

Obter Dados sobre Capacidade para Preparar Alimentos;

Estimular capacidade para Transferir-se, por si proprio;

Orientar sobre Técnica de Transferéncia.

Aplicar medidas de precaugdo padrdo contra infecgdo;

Monitorar Sinais e Sintomas de Infeccdo;

Obter dados de conhecimento da idosa, familia e cuidador sobre infecgdo
cruzada, bem como da suscetibilidade da idosa a infecgdo cruzada;
Orientar familia, idosa e cuidador sobre prevencdo de infeccdo cruzada.

comportando-se para o qual ; ; e
| planejaram-se as [Es———— ) Orientar sobre Regime Terapéutico;

Elogiar cumprimento do regime medicamentoso;
Aconselhar manutengdo da adesdo a terapia.

[SANTOS, M.CF. (2022))




M.A.L.F., 65 anos, sexo/género feminino,
natural de Jacaral - PB, solteira,
cozinheira aposentada, catolica,
mae de dois filhos, mora sozinha

apresenta 0s

que

[N 0s

Indicadores empiricos —fomentam—p

Diagndsticos de

enfermagem (DE) o

com a saude e pela motivagado

Demonstracdo de internalizacdo do by
valor de comportamentos de cuidado

pessoal em consonancia a boa relagao
com os profissionais de saude.

que V
fomenta—p,
o DE

\
\

n\ N

Adeséo ao
teste diagndstico

0o

A

Diminuigao da capacidade de
proporcionar cuidados a prépria sadde,
incluindo identificacdo, prevencdo de
doengas, promogdo de bem-estar e
tratamento da saude, quando necessério,
caracterizado por atender as
proéprias necessidades de salde.

que

|

Evidéncia de impossibilidade de
deixar de agir em beneficio da idosa.

Fatores de risco, tais como evidéncia

de contato com fontes de infecgao,
conhecimento insuficiente sobre prevengao

e presenga de enfermidade cronica.

Demonstragao do poder do
individuo em ser nocivo ao outro,
fisica, emocional ou sexualmente.

w

\
n

\
\
LT
Wy
ot

Cuidar (ou

-fomenta» tomar conta) da - o alcance

inspirando
alcance dos

inspirando

o DE saude ineficaz do RE
J : N
que Necessidade inspirando o
fomenta—p de cuidado — — 70 4 RE
o DE (especificar)
ue :
for?wenta—} Riscode  inspirando o
o DE infecgao  alcance do RE
que Risco de inspirando o
fomgréta > violéncia ~_ alcance do RE
0

Resultados de
enfermagem (RE)

tomar conta) da

_comportando-se u @ |pir§ 0 qual
também como Plans APBITSS

" as IEs
n
"

Cuidar (ou

saude eficaz as IEs

Necessidade
de cuidado

melhorada as IEs

Risco de

rumo ao qual
infecgao

diminuido as IEs

rumo ao qual
lanejaram-se™ >
planejaram-se

rumo ao qual

planejaram-se—»

ausente as IEs
Risco de rumo ao qual
violéncia planejaram-se

Intervengdes de
enfermagem (IEs)

rumo aos quais
planejaram-se

Promover atmosfera favordvel a manutengdo

da adesdo no servigo de promogdo da saude;
Estimular continuidade da adesdo a um regime

de teste diagndstico, independente da condigdo

de saulde identificada;

Garantir (ou Assegurar) o acesso ao teste diagndstico
na Unidade de Atengdo a Saude.

—>

Proporcionar informagdes de prevengdo de doencas,
tratamento e promogdo de bem-estar pelo servico
de educagdo em saude;

Empoderar idosa para sua necessidade de cuidado.

Obter dados sobre Disposicao (ou Prontiddo) da idosa

Diminuir contato da idosa com fontes de infecgdo ;
Monitorar sinais e sintomas de infecgdo;

Orientar quanto a adogdo de medidas de prevencdo
contra infecgao;

Requisitar (ou Requerer) técnica de feedback das
informagdes fornecidas.

—» Obter dados sobre o risco de violéncia fisica,
emocional, financeira e sexual;
Estimular verbalizagdo de sofrimento de agdes violentas.

[SANTos, M.C.F. (2022) ]

para desempenhar atividades de cuidado (especificar);
pIanejaram-se"’ Colaborar com os cuidados (especificar) a idosa.
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M.A.L.F., 65 anos, sexo/género feminino,
natural de Jacarau - PB, solteira,
cozinheira aposentada, catolica,
mae de dois filhos, mora sozinha

apresenta os

que

, . Intervengoes de
Indicadores empiricos —fomentam—p» Diagnosticos de  __ inspirando Resultados de rumoaosquais______———p enfermag%m (IEs)
o enfermagem (DE) o0 alcance dos enfermagem (RE) | planejaram-se
i
M t t I 4 b d :\ ‘\ n 2 oo o . . .
aus tratos, exploragao ou abandono mo Verificar se a paciente idosa apresenta sinais de
de ordem err)o_cnonal, financeira, putrlcional, que L ‘ —— Abuso 3 abuso fisico e/ou emocional;
sexual ou fisico, comumente oriundos de fomenta—p. Abuso a mulher '/ aplcance _y| mulher idosa |para_ o qual Notificar abuso junto as autoridades competentes;
alguem da confianca da pessoa idosa, o DE idosa (financeiro) (financeiro) | P'anejaram-se Investigar suporte familiar e social.
como membro da familia ou do RE as IEs
HEn R s ausente
funcionarios de instituigdo. Vi
w L i Obter dados sobre processo familiar;
N ] y : o
Auséncia ou desorganizagdo da ajuda HE Eggocrjijjg d%:g?'g‘;’&i"g‘; ?c?ofs?aml“a
biopsicossocial e espiritual desempenhada que x . inspirando !
o 3 S i ; o rumo ao qual ili icipacd ili j
pela familia, podendo levar a resolugdo  [—fomenta—p Apg'gsg?e'“ar — o alcance Apoio familiar planejarar?w-se‘_" Zacucht_zr gan.—tlapagao da Tamilla o planelamenta
ineficaz de problemas e a o DE do RE presente as IEs EO - _aho, ASSiStERtE o]
conflitos familiares e individuais. ) b ncaminnar para Assistente social.
NaL) [ Y
Z
Auséncia de insergdo efetiva em que Apoio social __ inspirando o rumo ao qual Explicar Direitos do Paciente; ) )
atividades sociais ou auséncia de acesso —fomenta—p “T_ o - alcance do RE planejaram-se———p  Prover (proporcionar, fornecer) apoio social;
aos sistemas de suporte social. o DE ; as IEs Encorajar a participagdo em atividades sociais
- _ } e comunitarias.
.
Descumprimento de direitos culturais, que Direitos —
sociais, econdmicos e educacionais pelos fomenta—p  daidosa inspirando o Direitos rumo ao qual Explicar direitos do paciente a idosa, familia e
servicos de satde, incluindo a néo hE prejudicados _ alcance do RE daidosa -planejaram-se———p
prestacao de assisténcia digna.

W
a . . . s A . n
Auséncia ou insuficiéncia no e
estabelecimento de relagdes

que Processo
comportamentais, psicoldgicas e sociais entre | fomenta—p  familiar,
a pessoa idosa e os demais membros o DE Prejudicado

da familia nuclear e estendida, para
interagir e atender necessidades reciprocas.

|
1
\
1
[

Descumprimento de direitos culturais,

sociais, econdmicos e educacionais ; que D":éitg:tgo
pelos servicos de satde, incluindo a omenta— rZ'udicados
ndo prestagdo de assisténcia digna, o DE prej

o desrespeito dos direitos da mesma com
relagdo a confidencialidade, a dignidade e honra.

comunidade;
preservados as IEs Estimular processo comunitario eficaz.
1

Processo
familiar,
Eficaz

inspirando o

Avaliar o impacto da situagdo de vida da paciente
" alcance do RE

sobre papéis e relacionamentos familiares;
Orientar sobre processo familiar eficaz;
Estimular comunicagao familiar eficaz.

rumo ao qual

planejaram-se——»
as IEs

Estabelecer uma relagdo terapéutica com base na
confianga e no respeito;

Garantir privacidade e confidencialidade;

Explicar Direitos do Paciente;

Garantir direitos da paciente nos servicos de salde;
Criar uma atmosfera de aceitagdo isenta de juizos.

Direitos
do paciente
preservados

inspirando o

rumo ao qual
“alcance do RE

planejaram-se—p
as IEs

(SANTOS, M.C.F. (2022) ]

271



272

APENDICE K

Estudo de caso 05

M.R.M., 61 anos, sexo/género feminino, natural do municipio de Serraria — PB, raca
branca, estado civil: solteira, estado conjugal: ndo vive em unido, catdlica, com
ensino fundamental incompleto; aposentada, renda familiar regular na média de 1
salario minimo, mora com um filho, possui dois filhos vivos. Compareceu sem
acompanhante a consulta de enfermagem no SAE por agendamento, previamente a
consulta médica no mesmo servico. Recebeu seu diagndstico de soropositividade
para o HIV ha muitos anos (ndo sabe referir quantos anos com precisdo). Nega
comorbidades, tabagismo e/ou alcoolismo. Refere boa adesdo a terapia
antirretroviral (TARV) prescrita e cuidados regulares com a alimentacdo. Consciente,
orientada, comunicando-se verbalmente de forma eficaz, cooperativa, corada,
hidratada, eupneica, afebril, apetite preservado, independente para as atividades de
vida diaria e instrumentais, sem queixas no momento da consulta. Refere abstencéo
sexual, interacdo social prejudicada, refere pouca busca por servigcos de saude do
seu municipio de residéncia, porém relata bom relacionamento familiar,
apresentando uma preocupacao especial em relacdo as sindromes gripais, 0 que
tem provocado maior isolamento social por parte da mesma. Foram identificados, no
caso 05, um total de 07 diagnésticos/resultados de enfermagem, para os quais
foram planejadas e implementadas algumas intervencfes, conforme expdem o0s
mapas conceituais abaixo.
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Indicadores empiricos, diagndésticos/resultados e intervencdes de enfermagem do estudo de caso 05



M.R.M., 61 anos, sexo/género feminino,
natural de Serraria - PB, solteira,
aposentada, catdlicca, mae
de dois filhos, mora com um filho

apresenta 0s

que Diaanésti _ .
; — gnosticosde  __inspirando Resultados de rumo aos quais
bl b fom::tam—) enfermagem (DE) o alcance dos enfermagem (RE)
{I
4 = -
Relato de abstencdo for?:zita.p Desempenho sexual, _ inspirando o Desempenho
sexual i Prejudicado alcance do RE sexlual,
W 0 Eficaz
Expressao ou percepgao que o - rumo ao qual
[de sentimentos negativos. fomenta—p :é"ggm - Tsplrango g planejaram-se——»
m o DE g alcance do RE

as IEs

Preocupagdo excessiva com : '.'. b

determinado fato o com determinada | que inspirando o ' rumo ao qual

possibilifgiadg, que pode desapa(rjecer °(’)“g’;ta PR aicance doRE plane Aramzse
com o fim da situagdo ameacadora. 4

'y

"
\ Ly
n |||| : 'I
Motivagdo pessoal de buscar L )¢
medicamentos na data devida, que Ades3 L
: : s esdo ao )
toma-los conforme orientagdo e fomenta—p regime __comportando-se @ para o qual
modificar comportamentos o DE redicarantoso também como planejaram-se as IEs
erréneos, com consequente '
apresentagao de sinais de melhora. '

T

Demonstragdo de internalizagdo do !

1
valor de comportamentos de cuidado que
; A x . para o qual
com a sade e pela motivagdo fomentay,  Adesaoao _comportando seplanejaram-se—>
pessoal em consonancia a boa relagdo o DE teste diagnostico  também como as IEs
com os profissionais de salde.

[SANTOS, M.C.F. (2022) ]

Intervengdes de
enfermagem (IEs)

Encorajar a verbalizagdo de preocupagdes, dividas e anseios;
Esclarecer duvidas;
. Estimular a atividade sexual de maneira segura;

planejaram-se : : ; W
Orientar a idosa sobre o impacto das mudangas fisiolégicas do
envelhecimento na sexualidade;

rumo ao qual —Y Analisar a interferéncia das doengas cronicas e efeitos dos

planejaram-se as IEs medicamentos em uso sobre a sexualidade.

Facilitar Capacidade para Comunicar Sentimentos;
Auxiliar a paciente no reconhecimento de seus sentimentos;
Encaminhar a paciente para servigo especializado.

Encorajar a paciente a verbalizar o medo e preocupagao
relativa a vulnerabilidade a doenca;

aslEs P Estabelecer Confianca;

Dar informagdes corretas, usando linguagem simples;
Apoiar enfrentamento do medo.

Orientar sobre Regime Terapéutico;
Elogiar cumprimento do regime medicamentoso;
Aconselhar manutengdo da adesdo a terapia.

Promover atmosfera favoravel @ manutengéo

da adesdo no servigo de promogdo da salde;
Estimular continuidade da adesdo a um regime

de teste diagndstico, independente da condicdo

de saude identificada;

Garantir (ou Assegurar) o acesso ao teste diagndstico
na Unidade de Atencdo a Salde.
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M.R.M., 61 anos, sexo/género feminino,
natural de Serraria - PB, solteira,
aposentada, catdlicca, mde
de dois filhos, mora com um filho

apresenta 0s Intervengdes de

Indicadores empiricos —fomentam—p

Expressdo de tristeza e aflicdo

relacionadas a principios e valores |-fomenta— Angistia moral — MsPirando o

diante de normas instituidas.

Auséncia ou insuficiéncia no
estabelecimento de relagdes entre a
pessoa idosa e a sua unidade social, com
quem compartilha area geografica,
condigOes ou interesses, para interagir
e atender necessidades reciprocas.

enfermagem (IEs)

que

Resultados de
enfermagem (RE)

rumo aos quais

planejaram-se Proporcionar atmosfera que facilite a confianga da idosa
e da familia;
Usar abordagem calma e segura;

—— Estimular pensamentos positivos;

Diagndsticos de inspirando

0s enfermagem (DE) o alcance dos

que rumo ao qual

Angustia moral planejaram-se

o DE alcance do RE diminuida 25 IEs Respeitar principios e valores morais da idosa.
RGO EntD Obter dados sobre 0s fattzres comprometedores do
que o SRt Emocso rumo ao qual e§tabe_lecnm.en.to dg relagbes sociais; .
—fomenta—p comunidade " — alcance do RE osit%va planejaram-se— Discutir as limitagbes do apoio social com a paciente;
o DE negativo P as IEs Orientar sobre Comunicagdo, Efetiva;
Estimular papel comunitario.
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APENDICE L

Estudo de caso 06

A.M.O.L., 59 anos, sexo/género feminino, natural do municipio de Mulungu — PB,
residindo na cidade de Jodo Pessoa — PB, raca parda, estado civil: vilva, estado
conjugal: ndo vive em unido, ndo possui religido, pois relata experiéncia abusiva
associada a religido, mas refere crenca em Deus, com ensino fundamental
incompleto, pensionista, renda familiar regular, mora com uma filha, possui dois
filhos vivos. Compareceu sem acompanhante a consulta de enfermagem no SAE por
agendamento, previamente a consulta médica no mesmo servico. Recebeu seu
diagnéstico de soropositividade para o HIV ha 25 anos. Nega comorbidades,
tabagismo e/ou alcoolismo. Refere boa adesdo a terapia antirretroviral (TARV)
prescrita e cuidados regulares com a alimentacdo. Consciente, orientada,
comunicando-se verbalmente de forma eficaz, cooperativa, corada, hidratada,
eupneica, afebril, apetite preservado, independente para as atividades de vida diaria
e instrumentais, sem queixas fisiopatologicas no momento da consulta. Refere
abstencédo sexual, interacdo social prejudicada, bem como sensacdo de inseguranca
e preconceito sofrido em relacdo a questdbes do género feminino. Foram
identificados, no caso 06, um total de 09 diagndsticos/resultados de enfermagem,
para os quais foram planejadas e implementadas algumas intervencdes, conforme
expdem 0s mapas conceituais abaixo.
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Indicadores empiricos, diagndésticos/resultados e intervencdes de enfermagem do estudo de caso 06

AM.0.L., 59 anos, sexo/género feminino,
natural de Mulungu - PB, vilva,
pensionista, sem religido, mae

de dois filhos, mora com uma filha .
Intervengdes de

enfermagem (IEs)

apresenta 0s

que Didandsti - . Encorajar a idosa a identificar e expressar sentimentos;
‘ o iagnosticos de inspirando Resultados de rumo aos quais . o
Indicadores empiricos —fomentam—p — - Estimular autopercepgao comportamental e as suas
P enfermagem (DE) o alcance dos enfermagem (RE) [ planejaram-se v p PG P
0 0s consequéncias;
i A Estimular a idosa na aceitacdo tanto dos sentimentos

1l
ran

rn LR H
positivos quanto dos negativos;
sobre si mesma, de falta de confianca que Desempenho .. Desempenho | UMo a0 qual__—W Reforcar Capacidades (ou Aptiddes).
em si mesma e de imagens negativas, fomenta—py  sexual, — Tsplrang i F({)E sexual planejaram-se
. = ; o alcance do '
com dificuldade para aceitacgo de elogios, | °DPE | Prejudicado Eficaz as IEs . . o .
Encorajar a verbalizagao de preocupagoes, duvidas e anseios;

de encorajamento e de criticas construtivas. e
Esclarecer duvidas;
! Estimular a atividade sexual de maneira segura;

= ue 5
[Relato de abstengao} 9 Desempenho sexual, inspirando o Desempenho rumo ao qual Orientar a idosa sobre o impacto das mudangas fisiologicas do
sexual

N

Verbalizacdo de crengas negativas

1

! 1
! 1
U £

fomenta S - j - ; ;
SE » Prejudicado alcance do RE sgual, planeJaIrEm 58 envelhecimento na sexualidade;
ICaz as.dEs Analisar a interferéncia das doengas cronicas e efeitos dos

n 1
| . .
| medicamentos em uso sobre a sexualidade.

Expressdo ou percepgao que Emocs o
i ; mogao inspirando o
[de sentimentos negativos. fo(r)ngr;ta—) BEGR L :icance do RE

rumo ao qual
planejaram-se

as IEs TP Facilitar Capacidade para Comunicar Sentimentos;

Auxiliar a paciente no reconhecimento de seus sentimentos;
i Encaminhar a paciente para servigo especializado.

Motivagao pessoal de buscar
medicamentos na data devida,

toma-los conforme orientagéo e [
que Adesdo ao Orientar sobre Regime Terapéutico;

modificar comportamentos {
: comportando-se para o qual
fomenta—p- regime [i7 _».-planejaram-se as[Es——® Elogiar cumprimento do regime medicamentoso;

errbneos, com consequente O . também como d med
apresentacao de sinais de melhora. 0 medicamentoso Aconselhar manutencdo da adesdo a terapia.

l |
Demonstragdo de internalizagdo do '. |
valor de comportamentos de cuidado que ! x ; x i
iy sagde i e frreste Adesdo a0 comportando-se para o qual da gdesao no servico de promogao da saudg,
p G » teste diagndstico ™ tarmbér:coio @ planejaram-se————Jp Estimular continuidade da adesdo a um regime de teste
o DE as IEs diagndstico, independente da condigdo de salde identificada;
Garantir (ou Assegurar) 0 acesso ao teste diagndstico

na Unidade de Atengdo a Saude.

Promover atmosfera favordvel @ manutengdo

pessoal em consonancia a boa relagédo
com os profissionais de satde.

[ SANTOS, M.C.F. (2022) ]




AM.0.L., 59 anos, sexo/género feminino,
natural de Mulungu - PB, vilva,
pensionista, sem religido, mae

de dois filhos, mora com uma filha

apresenta 0s

que Diaandsti o .

. o iagnosticos de inspirando Resultados de | rumo aos quais
Indicadores empiricos — — ;

P fomzztam—) enfermagem (DE) o alcance dos " | enfermagem (RE) | planejaram-se
|I‘\ 500, [}
1 R m
2 | \‘\\ :Illl‘l
= \
Indisposicdo da id~osa.em manter e/ou que '.l Crenca inspirando o Crenga rumo ao qual
abandongr acoes influenciadas fomenta—p  espiritual — g RE_’ espiitual [— planejaram-se
pelos principios espirituais de vida. 0DE ' conflituosa  2'°"° positiva 25 IFs
i Ve I
g ! ! 1y
(R lato de d = g s ‘ inspirand Eeti rumo ao qual
elato de discriminagdo por genero (—fomenta—y Estigma —— M°PTeNd00 o f Estigma i
= o DE alcance do RE ausente Planesaraf-ge
n ) as IEs
N |“

Demonstracéo do poder do que Riscode __inspirando o Riscode | rumo ao qual
individuo em ser nocivo ao outro, fomenta—iancia " alcance do RE Violencia —planejaram-se
fisica, emocional ou sexualmente. o DE diminuido as IEs

T || 1
\ I
Desejo de estar sozinha, por !
sentir-se diferente dos outros, ; que Isolamento _ inspirando o Isolamento . |
pela inseguranca em publico, omenta— ool alcance do RE social Winddd gua
o DE diminuido planejaram-se

pela insatisfagdo com o

envolvimento social. as IEs

(SANTOS, M.CF. (2022))
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Intervengdes de
enfermagem (IEs)

Ouvir necessidades espirituais da idosa;

Investigar o desejo de pratica espiritual acessivel;
Estimular posicionamento espiritual;

Observar se ha pratica de saude sendo executada em
conflito com a religiosidade da cliente.

Auxiliar psicologicamente para que a idosa possa progredir
no enfrentamento do estigma;

Apoiar o enfrentamento da discriminagdo por idade e género;
Estimular atmosfera social de aceitacdo dos fatores
distintivos por meio da educacdo em saude.

Obter dados sobre o risco de violéncia fisica,
emocional, financeira e sexual;

—— Estimular verbalizacdo de sofrimento de acges violentas.

Encorajar a socializagdo pela participacdo em atividades
sociais;
Estabelecer Confianca;

b Orientar a idosa, familia e comunidade sobre sua condigao

de saude;
Motivar a autopercepcao;
Prover (Proporcionar, Fornecer) Apoio Emocional.
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APENDICE M

Estudo de caso 07

A.C.V.B, 51 anos, sexo/género feminino, pernambucana, residindo no municipio de
Joao Pessoa-PB, estado civil: vidva, estado conjugal: ndo vive em unido, evangeélica,
com ensino superior incompleto, aposentada e artesa, renda familiar regular em uma
meédia de 4 salarios minimos, mora com a méae (idosa longeva de quem cuida) e um
filho, ndo possui outros filhos vivos. Compareceu sem acompanhante a consulta de
enfermagem no SAE por agendamento, previamente a consulta médica no mesmo
servico. Refere ter recebido seu diagndstico de soropositividade para o HIV ha 20
anos. Nega comorbidades, tabagismo e/ou alcoolismo. Refere boa adeséo a terapia
antirretroviral (TARV) prescrita e cuidados regulares com a alimentagdo, demonstra
uma autoestima elevada, demonstra bastante conhecimento e disposicdo para um
enfrentamento eficaz da condi¢do de saude. Consciente, orientada, comunicando-se
verbalmente de forma eficaz, cooperativa, corada, hidratada, eupneica, afebril,
apetite preservado, independente para as atividades de vida diaria e instrumentais,
sem queixas fisiopatoldégicas no momento da consulta. Nega abstencédo sexual, e
descreve com compreensao eficaz as formas de prevencao de ISTs, refere interacao
social e familiar preservadas, nega sofrer estigma e preconceito, reconhece-se como
uma entusiasta da vida. Foram identificados, no caso 07, apenas 02
diagnosticos/resultados de enfermagem, ambos positivos, para os quais foram
planejadas e implementadas algumas intervencdes, conforme expde 0 mapa
conceitual abaixo.
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Indicadores empiricos, diagndésticos/resultados e intervengcfes de enfermagem do estudo de caso 07

A.C.V.B., 51 anos, sexo/género feminino,
natural do Estado de Pernambuco, vitiva,
artesd aposentada, evangélica, mae
de um filho, reside com este e com sua mae

I

apresenta os

que Diagnésticos de
Indicadores empiricos —fomentam— enfermagem (DE)
' 0S
1 ~
[y tivacs o ) i inspirando Resultados de | rumo aos quais » Intervengoes de
i i : 0 alcance dos | enfermagem (RE) | planejaram-se enfermagem (IEs)
medicamentos na data devida, F
toma-los conforme orientagéo e = I
oo ue 2 " Z 3 AL
modificar comportamentos \for%enta—b A?:S?; eao __comportando-se para o qual Orientar sobre Regime Terapeutico;
erroneos, com consequente reg também como planejaram-se as [Es—® Elogiar cumprimento do regime medicamentoso;
apresentagao de sinais de melhora. o DE medicamentoso : Aconselhar manutencdo da adesdo a terapia.
\ J v [
k 1 I
~ " ¥ ~ 1 I
Demonstracdo de internalizado do ~ ! Promover atmosfera favorével & manutengio
valor de comportamentos de cuidado que x para o qual da adesdo no servico de promocéo da saude;
com a salde e pela motivagdo fomenta Adesdo ao comportando-se ; . L N .
PEla motvacd0™ > diagnstico ~ também como planejaram-se———) Estimular continuidade da adesdo a um regime de teste
pessoal em consondncia @ boa relagao 0 DE as IEs diagndstico, independente da condigdo de salde identificada;
com os profissionais de saude. Garantir (ou Assegurar) 0 acesso ao teste diagndstico

na Unidade de Atencdo a Saude.

[SANTos, M.C.F. (2022))
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Estudo de caso 08

R.F.S., 57 anos, sexo/género feminino, natural do municipio de Aguas Pretas — PE,
estado civil: vilva, estado conjugal: ndo vive em unido, evangélica, com ensino
fundamental incompleto, renda familiar irregular oriunda de penséo, artesanato
informal e venda de produtos de limpeza, mora sozinha no municipio de Mari-PB,
possui um filho vivo. Compareceu sem acompanhante a consulta de enfermagem no
SAE por agendamento, previamente a consulta médica a ser realizada no mesmo
servico. Refere ter recebido seu diagndstico de soropositividade para o HIV ha 4
anos e desde la mantém sigilo absoluto sobre o mesmo, sem confidencia-lo com
ninguém. Nega comorbidades, tabagismo e/ou alcoolismo. Refere boa adesdo a
terapia antirretroviral (TARV) prescrita e cuidados regulares com a alimentacéo,
demonstra uma autoestima elevada, conhecimento eficaz sobre prevencdo e
tratamento, bem como disposi¢cdo para o enfrentamento adequado da condicdo de
saude. Consciente, orientada, comunicando-se verbalmente de forma eficaz,
cooperativa, corada, hidratada, eupneica, afebril, apetite preservado, independente
para as atividades de vida diaria e instrumentais, sem queixas fisiopatoldgicas no
momento da consulta. Refere abstencdo sexual, bem como interacdo social e
familiar prejudicadas. Foram identificados, no caso 08, um total de 04
diagnésticos/resultados de enfermagem, para os quais foram planejadas e
implementadas algumas intervencdes, conforme expde o mapa conceitual abaixo.
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Indicadores empiricos, diagnosticos/resultados e intervencfes de enfermagem do estudo de caso 08

R.F.S., 57 anos, sexo/género feminino,
natural de Aguas Pretas - PE, reside
em Mari-PB, viliva, artesd, pensionista e vendendora,
evangélica, mae de um filho, mora sozinha

apresenta os

’ que Diagnésticos de inspirando Resultados de rumo aos quais .
Indicadores empiricos —fomentam—  gfarmagem (DE) 0 alcance dos | enfermagem (RE) | planejaram-se ;:ft:rng‘fe‘ﬁs(f:s)

" 0S

3 " o
[Relato g:xizftencaoJ\ n n Encorajar a verbalizacdo de preocupagdes, dlvidas e anseios;
que L Esclarecer dlvidas;
u — Desempenho | rumo ao qual ¢ o ol .
fomentaram inspirando 0 . Estimular a atividade sexual de maneira segura;
5 Desempenho sexual, — -se—p I gura;
dif’ilflljlaégdieoibzteeggg;dizo 0DE ™ Prgjudicado alcance do RE sgglcjglz, pIanSJsaIré? € Investigar relagao entre funcionamento sexual e fatores externos;

na atividade sexual e
1

Orientar a idosa sobre o impacto das mudangas fisioldgicas do
i envelhecimento na sexualidade;

0

1

1
1
A I n Analisar a interferéncia das doengas cronicas e efeitos dos
. ~ 1 . .

Motivacao pessoal de buscar b g medicamentos em uso sobre a sexualidade.
medicamentos na data devida, i

: ; x que Adesdo ao
toma-los conforme orientagao e comportando-se para o qual
ot fomenta—p i — ; @ 5 i i dutico;
modificar comportamentos DE fegine também como planejaram-se as [Es————————p O”ef‘tar sobrg Regime Terapeunco, .
A 0 medicamentoso ' Elogiar cumprimento do regime medicamentoso;
erroneos, com consequente A h YaRE85, 85 adesto A HErap
apresentacao de sinais de melhora. conselariianiisica e agesao aieigpla.

\ '
| \
\ \
1 | \
|
1
!

1
\

\ ’ iy ~
Demonstragdo de internalizacdo do Promover atmosfera favoravel a manutengao

valor de comportamentos de cuidado que » para o qual da _adeséo no s_er\_/igo de promogéo da saddg;
com a salde e pela motivacdo fomenta—y, Adesdoao _comportando-se —}.—planejaram-se ) Estimular continuidade da adesao a um regime de teste
pessoal em consonancia a boa relagdo o DE teste diagndstico  também como o diagndstico, independente da condigdo de salde identificada;

com os profissionais de salde. Garantir (ou Assegurar) 0 acesso ao teste diagnostico

; na Unidade de Atencgo & Salde.

Auséncia ou desorganizagdo da

ajuda biopsicossocial e espiritual que ; - inspirando o Apoio familiar para o qual Obter dados sobre processo familiar;
deser‘npenhad~a pela familia, podendo fomggta—b Ap(;lSSZar?:;har _alcapnce do RE ppresente planejaram-se— Facilita.r participagdo Qa familia no planejamento do cuidado;
levar a refTo!ug?o mleﬂcaz de groglemas 0 as IFs Encaminhar para Assistente Social.
e a conflitos familiares e individuais.

(SANTOS, M.C.F. (2022)}
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APENDICE O

Estudo de caso 09

M.L.B.S., 56 anos, sexo/género feminino, natural do municipio de Mamanguape —
PB, residindo na cidade de Jodo Pessoa — PB, raca parda, estado civil: vilva, estado
conjugal: ndo vive em unido, catdlica, com ensino fundamental incompleto,
pensionista, renda familiar regular de 1 salario minimo, mora sozinha, possui trés
filhos vivos. Compareceu acompanhada de uma filha a consulta de enfermagem no
SAE por agendamento, previamente a consulta médica a ser realizada no mesmo
servico. Recebeu seu diagnéstico de soropositividade para o HIV hd 1 ano -
diagndstico recente, apresentando-se ainda bastante assustada, temerosa, chorosa,
referindo culpas relacionadas ao diagnostico. Comorbidades: hipertenséo arterial
sistémica, nega tabagismo e/ou alcoolismo. Refere boa adesdo a terapia
antirretroviral (TARV) prescrita e cuidados regulares com a alimentag&o. Consciente,
orientada, comunicando-se verbalmente de forma eficaz, cooperativa, corada,
hidratada, eupneica, afebril, apetite prejudicado devido a lesbes ulceradas em
cavidade oral (estomatite), independente para as atividades de vida diaria e
instrumentais, queixando-se de diarreia ha mais de uma semana. Refere abstencao
sexual, interacdo social e familiar preservadas. Foram identificados, no caso 09, um
total de 06 diagndsticos/resultados de enfermagem, para os quais foram planejadas
e implementadas algumas intervencdes, conforme expdem o0s mapas conceituais
abaixo.
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Indicadores empiricos, diagndésticos/resultados e intervencdes de enfermagem do estudo de caso 09

M.L.B.S., 56 anos, sexo/género feminino,
natural de Mamanguape - PB, reside
em Jodo Pessoa-PB, viliva, pensionista,

catélica, mae de trés filhos, mora sozinha Intervengdes de

enfermagem (IEs)

apresenta os

Encorajar a verbalizagdo de preocupagdes, duvidas e anseios;

que Diagndsticos de inspirando Resultados de rumo aos quais s
Indicadores empiricos —fomentam— E enfermagem (RE lanejaram-se Esclarecer duvidas; '
P 05 enfermagem (DE) 0 alcance dos B Planc] Estimular a atividade sexual de maneira segura;
1 o . . . o Fie
H " Orientar a idosa sobre o impacto das mudangas fisioldgicas do
. ue _— i i ;
Relato de abstencdo fomgntaram Desempenho sexual, __inspirando o Desempenho | rumo ao qual envelhecimento na sexualidade; L )
sexual o DE —» Prejudicado alcance do RE sexual, planejaram-se Analisar a interferéncia das doengas cronicas e efeitos dos
. Eficaz as IEs medicamentos em uso sobre a sexualidade.
Ly
Observagdo/detecgdo clinica e/ou & by
; ~ qu iHSniFaRd x para o qual li Itados d lab iaic 4
queixa de mudangas nas sensagoes, g Tnteccio inspirando o Infecgdo planejaram-se Analisar resultados de exames laboratoriais junto ao
fungogs ou aparéncia corpqral, |qd|cando o0 DE > alcance do RE ausente a6 IES »> smtoma apreser_1tad_o; o o . )
existéncia de processo infeccioso. e e Discutir em equipe interprofissional evidéncia de infecgéo.
y P i .
Express&o ou percepgao for?ml;ta Emogéo inspirando o Emogio rlumo‘ 26,408l Facilitar Capacidade para Comunicar Sentimentos;
de sentimentos negativos. s > negativa alcance do RE positiva P aneJaIrgm e — Auxiliar a paciente no reconhecimento de seus sentimentos;
as:1Es Encaminhar a paciente para servico especializado.

Motivagdo pessoal de buscar W4 ;
1
! Orientar sobre Regime Terapéutico;

medicamentos na data devida, -
toma-los conforme orientagdo e que Adesdo ao comportando-se ! ara o qual ; ; i ;
: s fomenta—p regime L.compor P q ——————p Elogiar cumprimento do regime medicamentoso;
1 - ~ ~ A .
modificar comportamentos o DE medicamantoso também como " planejaram-se as IEs Aconselhar manutencdo da adeso a terapia.

errOneos, com consequente
apresentacdo de sinais de melhora.

Promover atmosfera favoravel a manutencéo
da adesdo no servico de promogdo da saude;

—
1
[
P
|

Demonstragdo de internalizagdo do que ” ' para o qual ¢ > 4 ;
valor de comportamentos de cuidado fomenta Ade_sao ao —Compo,rtando'seplanejaram-se ) E§t|mL'JIa!' coqtmwdade da adesao a um regime dg test'e.
com a satide e pela motivacéo o DE teste diagndstico  também como as IEs d|agno§t|co, independente da condigao de s_audelldfantlﬁcada;
pessoal em consonancia & boa relacdo : ! Garan.tlr (ou Assegurfar)‘o acesso ao teste diagnostico
com os profissionais de sade. ' : na Unidade de Atencdo a Salde.
1 1
Fatores de risco, tais como evidéncia for?\l:]ta—b Riscode jnspirando o Risco de rumo ao qual Diminuir contato da idosa com fontes de infeccéo ;
de contato com fontes de infecgéo, o DE infeccdo " alcance do RE ] infecgdo planejaram-se—__,  Monitorar sinais e sintomas de infecgao;
conhecimento insuficiente sobre prevengao ausente as IEs Orientar quanto a adogdo de medidas de prevengdo contra
e presenga de enfermidade cronica. infecgdo;
Requisitar (ou Requerer) técnica de feedback das informagoes

fornecidas.
[SANTOS, M.C.F. (2022)]
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA UTILIDADE CLINICA DO SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO DA
CIPE® PARA A MULHER IDOSA COM VULNERABILIDADE AO HIV/AIDS

Pesquisador: Marcia Cristina de Figueirédo Santos
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 38568920.3.0000.5188

Instituicao Proponente: Centro De Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.429.145

Apresentacgao do Projeto:

Projeto do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem - NIVEL DOUTORADO/CCS/UFPB. Tratar-se-ade
um estudo do tipo metodolégico para validagéo de subconjunto terminolégico da CIPE®, contemplandoas
oito primeiras etapas propostas pelo Ministério da Saude para avaliagdo de tecnologias em saude. A
Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) foi desenvolvida pelo International
Council of Nurses (Conselho Internacional de Enfermeiras - CIE) e consiste em um dos sistemas de
classificagdo em enfermagem que permite o desenvolvimento de uma linguagem universal, precisa e
objetiva, contribuindo com a continuidade de cuidados prestados pela equipe de enfermagem.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a utilidade clinica dos conceitos (categorias nominais) contidos no subconjunto terminolégico da
CIPE® para a mulher idosa com vulnerabilidade relacionada ao HIV/AIDS e a correlagao entre eles.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos deste estudo as participantes sdo minimos, podendo incluir constrangimento em ter o tema
sexualidade abordado na consulta de enfermagem, podendo ser minimizado pela pesquisadora a partir do
cuidado da mesma em trabalhar de forma educativa este tema previamente, abrindo espaco para
esclarecimento de duvidas e deixando clara a intensao

Endereco: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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Continuacéo do Parecer: 4.429.145

da pesquisa em favorecer a assisténcia de enfermagem frente as necessidades das mesmas, tornando
aberto o didlogo para o relato de qualquer desconforto e deixando-as a vontade para desistir de participar da
pesquisa a qualquer tempo.Os beneficios deste estudo as mulheres idosas com vulnerabilidade relacionada
ao HIV/AIDS incluem o favorecimento de uma assisténcia de qualidade a ser desenvolvida pela
Enfermagem com foco especifico nas necessidades destas mulheres, considerando que a sistematizacao
da assisténcia permite um cuidado planejado e cuidadoso frente a especificidades, bem como a
implementacdo das intervengbdes do subconjunto terminolégico na oportunidade do desenvolvimento
dos estudos de caso.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Em consonancia com os objetivos, referencial tedrico, metodologia e referéncias.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresenta a documentacéo de praxe, apés cumprimento das diligéncias.

Recomendacgoes:
Divulgar resultados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execugdo do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a
autorizacdo para posterior publicacéo fica condicionada a submisséo do Relatério Final na Plataforma Brasil,

via Notificagéo, para fins de apreciagao e aprovagdo por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1496139.pdf 12:24:06
Outros certidao_aprovacao_colegiado_ppgenf.p| 22/10/2020 [Marcia Cristina de Aceito

df 12:22:37 | Figueirédo Santos
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada_CCS.pdf 28/09/2020 [Marcia Cristina de Aceito
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Continuacao do Parecer: 4.429.145
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada_CCS .pdf 09:47:58 |Figueirédo Santos Aceito
Declaracgao de carta_de_anuencia_CEFOR.pdf 26/09/2020 |Marcia Cristina de Aceito
Instituicdo e 12:00:49 |Figueirédo Santos
Infraestrutura
Declaracao de Declaracao_anuencia_chcf.pdf 12/08/2020 |Marcia Cristina de Aceito
concordancia 14:59:41 | Figueirédo Santos
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA.docx 12/08/2020 |Marcia Cristina de Aceito
Brochura 14:58:40 |Figueirédo Santos
LInvestigador
Outros Instrumento.docx 08/08/2020 |Marcia Cristina de Aceito
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Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
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(Coordenador(a))

Endereco: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900

UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Pagina 03 de 03



