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RESUMO

BRANDAO, Béarbara Maria Lopes da Silva. Diagnésticos, resultados e intervencdes de
enfermagem para pessoas idosas em situagdo de violéncia. 2023. 122 fls. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) — Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem, Universidade
Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2023.

Introducéo: A utilizagdo de terminologias de enfermagem, como a Classificagéo Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), auxilia na organizaco e sistematizacéo da assisténcia,
haja vista a uniformizagdo do vocabulario e consolidacdo de padrdes de cuidado. No contexto
da violéncia contra a pessoa idosa, se faz necessario estruturar diagnosticos/resultados e
intervengdes de enfermagem que organizem e facilitem a linguagem da enfermagem na
execucdo do cuidado integrado as necessidades da senescéncia e violéncia. Para essa construcao
foi escolhida a Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense como aporte tedrico para subsidiar
a estruturacdo e ampliar as possibilidades do cuidado. Objetivo: Elaborar enunciados de
diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem para pessoas idosas em situacdo de
violéncia, fundamentados na Teoria dos Cuidados de Enfermagem Forense. Método: Estudo
metodologico, desenvolvido segundo os critérios de elaboragdo de subconjuntos
terminologicos, dispostos pelas etapas de identificacdo dos termos relevantes para a clientela
e/ou prioridade de salde, extraidos pela ferramenta PorOnto; mapeamento cruzado dos termos
identificados com termos da CIPE® 2019/2020; e construcio de enunciados de diagnosticos,
resultados e intervengdes de enfermagem. Foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos e aprovado sob parecer de numero 3.709.600/2019. Resultados: Na primeira
etapa, 10.731 termos foram extraidos de 19 artigos obtidos na revisdo de escopo. ApGs 0
processo de normalizacdo e a uniformizacdo, 1.236 termos foram submetidos a validagéo,
resultando em 704 termos. Em seguida, com o mapeamento cruzado foram identificados 293
termos constantes e 411 ndo constantes na CIPE® versdo 2019/2020. Na ultima etapa, foram
elaborados 97 enunciados de diagndsticos/resultados de enfermagem, e 219 de intervencdes de
enfermagem, os quais foram classificados de acordo com os enunciados da Teoria dos Cuidados
de Enfermagem Forense. Conclusdo: O presente estudo alcangou 0s objetivos com a
construcdo de enunciados de diagndsticos, resultados e intervencgdes de enfermagem, os quais
poderdo viabilizar o raciocinio clinico do processo de enfermagem, alinhado as competéncias
da enfermagem forense, para amparar uma assisténcia autbnoma e eficaz ao puablico-alvo.
Recomendam-se estudos subsequentes para efetuar a validacdo de conteddo e clinica dos
enunciados e estruturar um subconjunto terminolégico com linguagem unificada.

Descritores: Enfermagem; Terminologia; Processo de Enfermagem; Idoso; Violéncia;
Enfermagem Forense.



ABSTRACT

BRANDAO, Barbara Maria Lopes da Silva. Nursing diagnoses, outcomes, and interventions
for elderly in situation of violence. 2023. 122 fls. Dissertation (Master in Nursing) —
Postgraduation Program of Nursing, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa, 2023.

Introduction: The use of nursing terminologies, such as the International Classification for
Nursing Practice (ICNP®), helps in the organization and systematization of care, given the
standardization of vocabulary and consolidation of care standards. In the context of elder abuse,
it is necessary to structure diagnoses/outcomes and nursing interventions that organize and
facilitate the language of nursing in the execution of integrated care to senescence needs and
violence. For this construction, the Theory of Forensic Nursing Care was chosen as a theoretical
support to support the structuring and expand the possibilities of care. Objective: To elaborate
statements of diagnoses, outcomes and nursing interventions for older adults in situations of
violence, based on the Theory of Forensic Nursing Care. Method: This is a methodological
study, developed according to the criteria for the elaboration of terminological subsets, arranged
by the stages of identification of terms relevant to the clientele and/or health priority, extracted
using PorOnto tool; cross-mapping of terms identified with ICNP® 2019/2020 terms; and
construction of statements of diagnoses, outcomes and nursing interventions. It was submitted
to the Research Ethics Committee and approved under Opinion 3,709,600/2019. Results: In
the first stage, 10,731 terms were extracted from 19 articles obtained in the scoping review.
After the normalization and standardization process, 1,236 terms were submitted to validity,
resulting in 704 terms. Then, with cross-mapping, 293 constant terms and 411 non-constant
terms were identified in ICNP®, version 2019/2020. In the last stage, 97 statements of nursing
diagnoses/outcomes, and 219 of nursing interventions, were prepared, which were classified
according to the Theory of Forensic Nursing Care statements. Conclusion: The present study
achieved its objectives with the construction of statements of diagnoses, outcomes and nursing
interventions, which may enable the clinical reasoning of the nursing process, aligned with
forensic nursing skills, to support autonomous and effective assistance to the target audience.
Subsequent studies are recommended to carry out the statements’ content and clinical validity
and to structure a terminological subset with unified language.

Descriptors: Nursing; Terminology; Nursing Process; Aged; Violence; Forensic Nursing.



RESUMEN

BRANDAO, Bérbara Maria Lopes da Silva. Diagnésticos, resultados e intervenciones de
enfermeria para personas mayores en situacion de violencia. 2023. 122 fls. Disertacién
(Mestrado em Enfermeria) — Programa de Posgraduacion en Enfermeria, Universidad Federal
da Paraiba, Jodo Pessoa, 2023.

Introduccion: El uso de terminologias de enfermeria, como la Clasificacion Internacional para
la Préctica de Enfermeria (CIPE®), auxilia en la organizacion y sistematizacion de la atencion,
dada la estandarizacion del vocabulario y consolidacion de estandares asistenciales. En el
contexto de violencia contra el anciano, es necesario estructurar diagndsticos/resultados e
intervenciones de enfermeria que organicen y faciliten el lenguaje de enfermeria en la ejecucion
de cuidados integrados a las necesidades de la senescencia y la violencia. Para esta
construccion, se eligid la Teoria del Cuidado de Enfermeria Forense como soporte tedrico para
apoyar la estructuracion y ampliar las posibilidades del cuidado. Objetivo: Elaborar enunciados
de diagnosticos, resultados e intervenciones de enfermeria para ancianos en situacion de
violencia, a partir de la Teoria del Cuidado de Enfermeria Forense. Método: Se trata de un
estudio metodoldgico, desarrollado segun los criterios para la elaboracion de subconjuntos
terminologicos, ordenados por las etapas de identificacién de términos relevantes para la
clientela y/o prioridad de salud, extraido por la herramienta PorOnto; mapeo cruzado de
términos identificados con términos de la CIPE® 2019/2020; y construccion de enunciados de
diagnosticos, resultados e intervenciones de enfermeria. Fue sometido al Comité de Etica en
Investigacion con Seres Humanos y aprobado bajo el Dictamen 3.709.600/2019. Resultados:
En la primera etapa se extrajeron 10.731 términos de 19 articulos obtenidos en la revision de
alcance. Luego del proceso de normalizacidn y estandarizacion, se sometieron a validacion
1.236 términos, resultando 704 términos. Luego, con mapeo cruzado, se identificaron 293
términos constantes y 411 términos no constantes en la CIPE®, version 2019/2020. En la Gltima
etapa, fueron elaborados 97 enunciados de diagndésticos/resultados de enfermeria y 219 de
intervenciones de enfermeria, que fueron clasificados de acuerdo con los enunciados de la
Teoria del Cuidado de Enfermeria Forense. Conclusion: El presente estudio logrd sus objetivos
con la construccion de enunciados de diagndsticos, resultados e intervenciones de enfermeria
que posibilite el raciocinio clinico del proceso de enfermeria, alineado con las habilidades de
enfermeria forense, para sustentar la asistencia autobnoma y eficaz al pablico objetivo. Se
recomiendan estudios posteriores para realizar la validacion clinica y de contenido de los
enunciados y estructurar un subconjunto terminoldgico con lenguaje unificado.

Descriptores: Enfermeria; Terminologia; Proceso de Enfermeria; Anciano; Violencia;
Enfermeria Forense.
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APRESENTACAO

Durante a minha formacédo em Enfermagem pela Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), iniciei meu vinculo com a pesquisa e extensdo no quarto periodo, me incluindo no
grupo de pesquisa “Grupo de Estudos e Pesquisas em Enfermagem Forense e Envelhecimento
— GEPEFE”, coordenado pela professora Dra. Rafaella Queiroga Souto.

Confesso que, antes dessa insercdo, o interesse pela area Stricto Sensu ndo estava
presente em mim, contudo, apds a participacdo no projeto de pesquisa intitulado "Intervencdes
multidimensionais em idosos cadastrados na Atencdo Priméaria a Salude e seus cuidadores: uma
proposta de ensino baseada na comunidade”, senti afinidade pela tematica de envelhecimento
e submeti um plano de trabalho para inicia¢do cientifica com tema “Relevancia de eventos
estressantes de vida e seus possiveis efeitos no padrdo de sono e qualidade de vida de idosos
cadastrados na Aten¢do Primaria a Satude do Recife”.

Infelizmente o projeto ndo foi aprovado, todavia, minha participagdo no grupo de
pesquisa manteve-se por meio da coleta de dados, em que eu e os demais integrantes
realizavamos visitas domiciliares a pessoa idosa semanalmente, aplicando instrumentos de
avaliacdo multidimensional. Foi uma experiéncia singular, pois além do contato direto com os
entrevistados, pude contribuir como pesquisadora para a construgédo de um estudo de grande
relevancia, o qual teve importantes resultados, inclusive publicados na literatura (BRANDAO
etal., 2020; BRANDAO et al., 2021; SANTOS et al., 2019a; ARAUJO et al., 2019a; ARAUJO
et al., 2019b).

No ano seguinte, tentei novamente a selecdo do Programa de Iniciacdo Cientifica da
UFPE, desta vez com tema “Sifilis na gestacdo e a sua influéncia na morbidade materno-
infantil”, porém nao consegui novamente. Desse modo, optei por realizar outras atividades que
pudessem contribuir para a minha formacdo e, posteriormente, uma possivel selecdo para o
mestrado, haja vista que j& havia decidido que a docéncia e pesquisa seriam minhas futuras
areas de atuagéo.

No ultimo ano de minha graduacao, decidi tentar a selecdo da residéncia, pois também
era algo que eu desejava com o intuito de ter a experiéncia pratica em uma area de interesse e
poder aplica-la em sala de aula em um momento futuro. Concomitante a esse processo, dei
inicio a escrita do trabalho de conclusdo de curso com minha amiga Alice, e aprendi a efetuar
analises estatisticas, 0 que se tornou outra area de interesse para mim.

Tal trabalho teve como titulo “Relacao da fungao cognitiva e qualidade de vida de idosos

cadastrados na Atengdo Primaria a Saude do Recife” e foi dividido em dois artigos intitulados



“Relagdo da cogni¢do e qualidade de vida entre idosos comunitarios: estudo transversal”
(BRANDAO et al., 2020) e “Qualidade de vida entre idosos comunitarios: estudo transversal”
(BRANDAO et al., 2021), publicados na Revista Brasileira de Enfermagem e Revista
Enfermagem em Foco, respectivamente.

Desde a produgdo desses artigos, passei a me interessar gradativamente pela escrita
académica e outras producgdes. Ao final de 2018, a professora Rafaella ja havia sido transferida
para a Universidade Federal da Paraiba (UFPB), porém a comunicagdo continuou de forma
remota, especialmente com os demais membros do Grupo de Pesquisa e Estudos em
Enfermagem Forense (GEPEFO-UFPB).

Em 2019, fui aprovada na Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da UFPE
e, mesmo realizando as atividades enquanto residente, mantinha a producdo de artigos
cientificos com Renata e Gleicy, integrantes do GEPEFO, especialmente nos fins de semana.
A residéncia me proporcionou experiéncias impares e conexdes especiais com o0s demais
residentes, profissionais e usuarios adscritos pela unidade em que estive vinculada. Trabalhar
na Atencédo Bésica se tornou a realizacdo de um sonho latente desde o Ensino Médio, de quando
eu me sentia fascinada em estudar doencas relacionadas a Saude Publica e afins, no entanto,
ndo tinha discernimento critico sobre 0 campo de atuacdo e a importancia do enfermeiro nesse
ambito. Ressalto que minha aproximacdo por esta area se fortaleceu durante a graduacéo,
especialmente no estagio curricular.

Foi uma jornada ardua, inclusive porque em 2020, com o decreto da pandemia, tive que
me adequar  ao contexto vigente. Nessa perspectiva, uma vez que meu projeto de conclusao
de curso também estava vinculado a pessoa idosa, desta vez no contexto de situacdo de
acumulacao, tive que realizar coleta de dados na residéncia desses individuos com todos 0s
cuidados necessarios. O trabalho apresentado foi intitulado “Perfil de satide de idosos em
situacdo de acumulagdo em um Distrito Sanitario de Recife” e esta em analise para publicagao.

Ainda na época da residéncia, realizei uma pds-graduacdo em Enfermagem Geriatrica e
Gerontoldgica, em vista a potencializar os saberes sobre envelhecimento, cuidados de
enfermagem gerontoldgicos e Violéncia Contra a Pessoa Idosa (VCPI). Inclusive, meu trabalho
de conclusdo esteve associado a tematica supracitada, a saber: “Perfil de violéncia contra a
pessoa idosa no Brasil: uma revisao integrativa”.

Proximo ao término da residéncia, iniciei o processo seletivo para ingresso no mestrado
académico. Meu principal objetivo era estar vinculada ao Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba (PPGENF-UFPB), visto que gostaria de

consolidar a parceria com a professora Rafaella e me integrar ativamente nas atividades do



GEPEFO. Em contato prévio, surgiu a necessidade de construir um projeto destinado ao
processo de enfermagem no ambito da VCPI, fundamentado na terminologia da North
American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I).

Assim, me senti motivada a aprofundar os conhecimentos relacionados ao processo de
enfermagem e as terminologias existentes. Felizmente, fui aprovada na selecédo e ingressei na
turma 2021.1.

Durante as primeiras reunides com minha orientadora, decidimos modificar a
terminologia e utilizar a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®). O
projeto entdo tornou-se desafiador e estimulante para mim. Desafiador por ndo ter contato
prévio com estudos que utilizassem a metodologia para a construgdo de enunciados de
diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem. Por sua vez, me senti estimulada a sair
da zona de conforto e aprofundar os conhecimentos em pesquisas existentes sobre processo de
enfermagem, teorias e subconjuntos terminoldgicos, em particular para contribuir com o
raciocinio clinico do enfermeiro no &mbito da VCPI, e acentuar a Enfermagem enquanto ciéncia
ao fundamentar os enunciados de diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem com
uma teoria de Enfermagem.

Reitero que, para a construgdo desse manuscrito, as disciplinas de Processo de Cuidar
em Enfermagem e Fundamentos do Cuidar em Salde e Enfermagem foram essenciais na
apropriacdo dos contetdos e dedicacdo aos aspectos epistemoldgicos do cuidar em enfermagem
a pessoa idosa em situacao de violéncia.

Desse modo, a presente dissertacdo estd estruturada consoante as normas para
elaboracdo de trabalhos académicos e contém os capitulos de Introducéo, Objetivos, Revisdo
de Literatura, Referencial Teorico, Percurso Metodologico, Resultados e Discussao,
Consideracdes Finais, Referéncias, Apéndices e Anexos.

Na introducdo desta dissertacdo, discorro sobre o processo de envelhecimento
populacional e repercussdes, VCPI, importancia da assisténcia de enfermagem a esses
individuos utilizando o processo de enfermagem, enfermagem forense como especialidade,
necessidade de construcdo de instrumentos que qualifiguem a assisténcia de enfermagem
forense no processo de enfermagem, utilizagido da CIPE® como terminologia na prética de
enfermagem forense, elaboracdo de subconjuntos terminoldgicos assistidos por teorias de
enfermagem, Teoria dos Cuidados de Enfermagem Forense, e a pergunta norteadora. Os
objetivos estdo contemplados na pagina subsequente a introducao.

A revisdo de literatura foi dividida em dois subtopicos, dispostos em Violéncia Contra

a Pessoa ldosa, o qual descrevo a definicdo, prevaléncia, fatores de risco e consequéncias desse



fendmeno; e CIPE® e Subconjuntos Terminoldgicos da CIPE®, em que retrato a criagdo e
evolucdo dessa terminologia, o modelo de sete eixos, conceito dos subconjuntos e pré-requisitos
para sua elaboracéo.

No referencial teorico, verifica-se a distribuicdo nas seguintes secGes: Teorias de
Enfermagem, apresentando a definicdo, classificacdo e exemplos; Teoria de Cuidados de
Enfermagem Forense, relatando seu historico, pressupostos, conceitos e proposicdes; e a
aplicabilidade da Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense na pratica de enfermagem
direcionada a pessoa idosa em situacdo de violéncia.

No percurso metodoldgico encontra-se a descricdo das etapas de estudo metodoldgico
relacionado & estruturacdo do subconjunto terminoldgico; bem como os aspectos éticos,
indispensaveis em pesquisas com seres humanos.

Os resultados e discusséo expressam a validacdo do banco de termos, caracterizacdo dos
juizes e os termos validados; e a constru¢do dos enunciados de diagndsticos, resultados e
intervengdes de enfermagem para a pessoa idosa, e classificagédo segundo os conceitos da Teoria
de Cuidados de Enfermagem Forense.

A discussdo apresenta-se conjugada aos resultados por se tratar de um estudo
metodoldgico, facilitando a compreensdo dos termos e enunciados com analogias identificadas
na literatura e anélise critica sobre o fendbmeno de estudo e a pratica da enfermagem.

Ja as consideracdes finais traduzem o alcance dos objetivos propostos, condensando as
principais contribuicdes dos resultados para a assisténcia de enfermagem e a proposi¢éo de um

subconjunto terminolégico que possa ser executado na pratica do enfermeiro.



20

1 INTRODUCAO

A Violéncia Contra a Pessoa ldosa (VCPI) caracteriza-se por um fenémeno complexo
e com diversas implicacdes para a saude da pessoa idosa e familiares. As discussdes e estudos
publicados sobre essa tematica vém se expandindo nos ultimos anos (NADERI et al., 2019;
ROSEN et al., 2020; LOPES; D’ELBOUX, 2021; LUDVIGSSON et al., 2022), contudo, as
acdes de prevencdo e combate ao ciclo de violéncia perpassam por desafios, justificados por
fatores como a subnotificacdo e omisséo dos casos (CASTRO et al., 2018).

Ainda no que diz respeito a violéncia, as pessoas idosas correspondem a uma parcela
populacional vulnerdvel acometida por esse agravo devido as constantes modificacGes
transversais ao processo de envelhecimento e transicao epidemiolégica (LUCENA et al., 2020).

Desse modo, a presenca de pessoas idosas nos estabelecimentos de satde constitui um
momento oportuno para detec¢édo e notificacdo da violéncia. O (a) enfermeiro (a) que apresenta
um olhar diferenciado para essa situagdo deve utilizar o Processo de Enfermagem (PE) para
delinear o planejamento da assisténcia e realizar as comunicacfes necessarias para a vigilancia
dos casos (SILVA et al., 2020).

O PE instiga o raciocinio critico e clinico, ratifica 0 comprometimento da atuacéo
profissional sob o usuério, flexibiliza o processo de trabalho e qualifica a pratica com base nas
necessidades da populacdo (BENEDET et al., 2018).

No dominio juridico, o PE esta respaldado pela resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) n° 358/2009 e integra a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) como metodologia do trabalho profissional (COFEN, 2009). Exclusiva da enfermagem,
a SAE uma vez implementada e efetuada de forma continua, contribui para a qualidade da
assisténcia, analise de auditorias e pesquisas académicas, mediante a utilizacdo de recursos
técnicos, cientificos e humanos (OLIVEIRA et al., 2019). Cabe destacar que a referida
resolucdo estd em processo de modificagdo por um grupo de estudos do COFEN, e o termo
SAE deve ser evitado e substituido pelo PE, com vista a padronizagdo terminoldgica de sua
aplicabilidade entre os enfermeiros ao redor do mundo.

Para ser efetivado, o PE é construido por cinco etapas que estdo interligadas, a saber:
histérico de enfermagem, diagndstico de enfermagem, planejamento de enfermagem,
implementacdo e avaliagdo de enfermagem (CAVARJALINO et al., 2020). Trata-se de um
processo sistematico e deliberado, cujo consolida os registros de enfermagem e respalda a

tomada de decisédo entre os integrantes da equipe (MACHADO et al., 2019).
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Considerando que esse instrumento metodoldgico é utilizado para prestar assisténcia a
todos os individuos, incluindo familias e comunidades nos diversos cenarios do processo saude-
doenca, € substancial que o PE esteja inserido em todas as especialidades da enfermagem.

A Enfermagem Forense (EF) traduz-se como uma especialidade que aglutina a ciéncia
da enfermagem com as ciéncias forenses na aplicacdo do processo de enfermagem para o
atendimento as vitimas de violéncia, acidentes ou quaisquer outros traumas nos aspectos
publicos e juridicos (LOFTI et al., 2020).

No Brasil, essa especialidade foi regulamentada pela resolu¢do do COFEN n° 556/2017,
embora reconhecida inicialmente, em 2011, pelo mesmo Conselho (COFEN, 2017; COFEN,
2011). O enfermeiro forense além de executar medidas preventivas e terapéuticas, atua nas
habilidades de preservacdo, coleta, documentacdo e armazenamento de evidéncias (SILVA et
al., 2020).

Deste modo, uma vez que a violéncia vem sendo discutida como um problema de saude
publica, em decorréncia da etiologia e desfechos multiaxiais, a enfermagem necessita estar
amparada no saber-fazer da propria ciéncia e da especialidade forense para um atendimento
humanizado e singular, com foco na prevencdo e enfrentamento dos casos de violéncia
(BATISTA; DIVINO; MARTINS, 2018).

Nota-se que ndo ha instrumento de assisténcia destinado a pessoa idosa em situacéo de
violéncia que esteja vinculado ao PE. Diante disso, surge a necessidade de elaborar e validar
instrumentos que auxiliem o enfermeiro na implementacéo do PE direcionado a pessoa idosa
em situacdo de violéncia. A utilizacdo de terminologias de enfermagem auxilia na organizacao
e sistematizacdo da assisténcia, haja vista a uniformizacdo do vocabulério e consolidacdo de
padrdes de cuidado.

A Classificacdo Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE®) compreende uma
terminologia enumerativa, combinatéria e especializada, com organizacdo estrutural em
conceitos e definices que facilitam o raciocinio clinico e, consequentemente, a documentacéo
do cuidado (GARCIA, 2020).

Ao utilizar essa terminologia, o enfermeiro alicerca sua pratica, fundamentada em um
conjunto de saberes e conhecimentos cientificos, sob a aplicacdo de uma classificacdo
consolidada mundialmente para atuar na promocao, prevencao e intervengdes ao cliente, neste
caso, a pessoa idosa em situacdo de violéncia (SANTOS et al., 2021a).

Entretanto, verifica-se na literatura que ndo ha classificacbes para todas as areas
especificas de atuacdo do enfermeiro, especialmente sobre a tematica referida. Para tanto, €

necessaria a coleta de dados e codificacdo de termos para construcdo de subconjuntos
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terminoldgicos, caracterizados pela combinagdo de enunciados de diagndsticos, resultados e
intervencgdes de enfermagem destinados a uma especialidade ou publico singular (MENEZES
et al., 2020). Trata-se de uma proposta para melhorar a pratica clinica e o alcance da
aplicabilidade da CIPE® em qualquer pais que se utilize essa terminologia, tendo em vista o
atributo de terminologia enumerativa (GARCIA, 2020).

Com o intuito de aproximar a terminologia da CIPE® com o PE, pesquisadores vém
desenvolvendo subconjuntos terminoldgicos em dissertacdes e teses de enfermagem. Na
literatura, constam a proposta e validagdo de subconjunto para pessoas idosas (MEDEIROS,
2011; MEDEIRQS, 2014); diagnosticos/resultados e intervencdes de enfermagem para a pessoa
idosa institucionalizada (OLIVEIRA, 2014); diagnoésticos, resultados e intervencfes de
enfermagem em idosos com traumas musculoesqueléticos de membros inferiores (QUEIROZ,
2014); proposta de subconjunto para a pratica clinica da enfermagem a pessoa idosa na Atencao
Bésica (CLARES, 2014); proposta de subconjunto para a mulher idosa com vulnerabilidade
relacionada ao HIV/AIDS (SANTOS, 2017); e subconjunto terminolégico da CIPE®
informatizado para pessoas idosas institucionalizadas (FERNANDES, 2019).

Nessa construcao é recomendavel que haja um aporte tedrico que subsidie a estruturacao
dos diagnosticos/resultados e intervencdes de enfermagem. Nos trabalhos supracitados, foi
identificado que as teorias de enfermagem sustentavam os subconjuntos, o que amplia as
possibilidades do cuidado e credita a Enfermagem a partir dos saberes cientifico-filoséficos da
profisséo.

Neste ambito, optou-se por utilizar a Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense de
Virginia Lynch, a qual esté classificada como uma Teoria de Médio Alcance (TMA) e tem
como propdsito a validacdo do cuidado de enfermagem forense na melhoria da saude dos
individuos afetados pela violéncia e eventos traumaticos com intermédio dos resultados das
evidéncias forenses e da justi¢a criminal (VALENTINE; SEKULA; LYNCH, 2020).

Considerando tais informagdes, constata-se entdo uma preocupacao em estruturar um
subconjunto terminoldgico que organize e facilite a linguagem da enfermagem na execucao do
cuidado relacionado a VCPI. Portanto, a relevancia do presente estudo ampara-se sob a seguinte
pergunta condutora: Quais diagnosticos de enfermagem, resultados de enfermagem e
intervencdes de enfermagem podem ser construidos a partir da CIPE® para pessoas idosas em

situacdo de violéncia?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Elaborar enunciados de diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem para
pessoas idosas em situagdo de violéncia, fundamentados na Teoria dos Cuidados de

Enfermagem Forense.

2.2 Objetivos Especificos

= Desenvolver um banco de termos para a pratica clinica de enfermagem a pessoa idosa
em situagdo de violéncia a partir da literatura cientifica;

= Elaborar o mapeamento cruzado dos termos identificados com os termos do Modelo de
Sete Eixos da CIPE® versdo 2019/2020;

= Realizar a validagdo do banco de termos para a préatica clinica de enfermagem a pessoa
idosa em situacdo de violéncia;

= Construir enunciados de diagndsticos, resultados e intervencfes de enfermagem para

pessoas idosas em situacéo de violéncia.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Violéncia Contra a Pessoa Idosa

A violéncia, em sua etimologia, origina-se do latim vis, no sentido de forca (CHAUI,
2019). Sua definicdo, por sua vez, pode ser designada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como:

o0 uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si préprio,
contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha
grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagdo (KRUG et al., p. 5, 2002).

Estabelecida estruturalmente na sociedade, a violéncia costuma ser perpetrada contra as
populacées mais vulneraveis, incluindo as pessoas idosas (CHAUI, 2019). A predisposicio a
ocorréncia nessa parcela da populacdo é paralela as necessidades humanas, haja vista que a
violéncia se faz no exercicio de poder e, muitas vezes, por quem detém a responsabilidade sob
a pessoa idosa (PLASSA et al., 2018).

A VCPI foi definida em 2002, pela OMS, como uma “acdo unica ou repetida, ou
auséncia de acao devida, em um relacionamento que haja expectativa de confianca e que cause
dano ou angustia a pessoa idosa” (WHO, 2002). No tocante a tipologia desse fendmeno,
incluem-se a violéncia fisica, psicoldgica, financeira, sexual, autoprovocada, negligéncia e
abandono (ANTEQUERA et al., 2021).

Com relacdo aos aspectos epidemioldgicos, a VCPI apresenta dados heterogéneos ao
redor do mundo. Entre os paises do continente americano como a Colémbia, observa-se uma
frequéncia de 15,1%, ja em paises como Japao, india e Africa do Sul, a prevaléncia se deu em
12,3%, 19,4% e 59,2%, respectivamente (CURCIO et al., 2019; KOGA et al., 2020;
CHANDANSHIVE et al., 2022; LLOYD-SHERLOCK; PENHALE; AYIGA, 2018).

Acentua-se que essa discordancia esta relacionada com os fatores socioeconémicos,
culturais, étnicos, de género e de morbidade (PINA-ESCUDERO et al., 2019). A exemplo
disso, um estudo conduzido no interior da Paraiba verificou que pessoas idosas com sindrome
da fragilidade demonstraram associacéo significativa para ocorréncia de violéncia (SANTOS
et al., 2020a). J& um estudo de revisdo evidenciou que aspectos como a baixa instrucéo
educacional, transtornos mentais e depressivos, dependéncia cognitiva e para atividades de vida
diaria estiveram associados a ocorréncia de violéncia em pessoas idosas longevas (SANTOS et
al., 2020b).
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A vista disso, as consequéncias da VCPI sdo consoantes a estresse psicolégico e
emocional, diminuicdo da qualidade de vida, dependéncia funcional, morte prematura,
agravamento de doencas cronicas e maiores indices de hospitalizacbes (TAVEIRA;
OLIVEIRA, 2020; NADERI et al., 2019).

Portanto, o enfrentamento a esse agravo vem ocorrendo de maneira lenta e tacita. No
Brasil, mesmo com a promulgacgéo do Estatuto do lIdoso, em 2003, no qual estabelecia que
nenhuma pessoa idosa deveria ser objeto de qualquer tipo de negligéncia, discriminacéo,
violéncia, crueldade ou opressdo (BRASIL, 2003); somente em 2006, por meio do Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), as notificagdes compulsorias de violéncia
surgiram como instrumentos de vigilancia e difusdo de informacgdes epidemioldgicas,
fomentando politicas pablicas de enfrentamento como estratégias de intervencdo, prevencao,

atencdo e protecao as pessoas em situacdo de violéncia (BRASIL, 2006).

3.2 Classificacao Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE®) e Subconjuntos

Terminologicos da CIPE®

A utilizacdo de taxonomias na implementacao do processo de enfermagem possibilita a
construcdo do raciocinio clinico e documentacdo dos registros em uma linguagem universal,
consolidando a prética profissional (CLARES et al., 2019). Dentre as taxonomias existentes,
destacam-se a NANDA-I, Nursing Outcomes Classification (NOC), Nursing Interventions
Classification (NIC) e a CIPE®,

No que se refere a CIPE®, esta foi criada em 1989 diante da necessidade de uma
linguagem padronizada para elencar os problemas identificados pelos enfermeiros na pratica
clinica. Apos aprovacao da elaboracdo de um sistema de linguagem, em 1991, o Conselho
Internacional de Enfermeiros (CIE) em colabora¢do com outras associagfes de enfermagem,
realizaram um levantamento dos sistemas existentes. Dois anos depois os resultados foram
publicados, evidenciando 14 sistemas de classificacdo nos Estados Unidos, Canada e em alguns
paises da Europa (GARCIA, 2020).

Em 1996 foi entdo publicada a primeira versdo da CIPE®, intitulada alfa, e dispunha de
dois sistemas de classificacdo, denominados de Classificacdo dos Fendmenos de Enfermagem
e Classificacdo das IntervengOes de Enfermagem. Com excecdo da primeira classificagdo, a
qual era monoaxial, a Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem era multiaxial e ja

apresentava organizacao de termos por eixos (GARCIA, 2020).
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Em 1999 e 2001, foram publicadas as versdes Beta e Beta 2 da CIPE®, com
modificacbes na nomeacdo da Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem para
Classificacdo das Ac¢bes de Enfermagem, e utilizacdo de enfoque multiaxial em todas as
classificagdes, contendo oito eixos em cada uma. Desse modo, com o rearranjo foi constatado
que a CIPE se intensificava como uma terminologia combinatdria que possibilita a construgéo
de enunciados de diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem.

Diante da necessidade de revisdes no sistema das versdes Beta e Beta 2, em 2005 o CIE
divulgou a CIPE® versio 1.0. A nova versdo diferenciava-se das demais pela inclusdo de uma
abordagem ontoldgica para formalizar a linguagem dos conceitos de Enfermagem e evitar
ambiguidades. Além disso, permitiu a associacao de termos, mediante 0 mapeamento cruzado,
e estava estruturada em um unico modelo de classificacdo, 0 Modelo de Sete Eixos, o qual se
mantém até os dias atuais (GARCIA, 2020).

Apds a versdo 1.0, a CIPE® vem sendo constantemente atualizada. Verifica-se
publicacBes em 2008, da CIPE® Versdo 1.1; 2009, da CIPE® Versdo 2.0; 2011, CIPE® Versio
2011; 2013, CIPE® Versdo 2013; CIPE® Versdo 2015; CIPE® Versdo 2017; e 2020, da CIPE®
Versdo 2019/2020 (NOBREGA et al., 2015; GARCIA, 2020).

Com relagdo ao Modelo de Sete Eixos da CIPE®, este integra 0s seguintes eixos, a
saber: Foco, entendido como a &rea de atencao relevante para a Enfermagem; Julgamento, como
determinacéo clinica associada ao foco da pratica do enfermeiro; Meios, isto é, 0 processo
escolhido para executar a intervencdo; Acao, a execucao intencional aplicada em um cliente;
Tempo, determinado pelo periodo ou momento da acdo; Localizacdo, vista como a orientacao
espacial ou anatémica; e Cliente, sendo o sujeito-alvo das agdes do enfermeiro e que recebe os
diagnosticos e intervengdes de enfermagem (GARCIA, 2020).

O Modelo de Sete Eixos encontra-se na versdo CIPE®2019/2020, a qual incorpora 4.475
conceitos, dividindo-se em 10 conceitos organizadores; 2.440 primitivos, em que 1.134 s&o do
eixo Foco, 45 sdo do eixo Julgamento, 235 sdo do eixo Agdo, 261 sdo do eixo Localizacdo, 353
sdo do eixo Meios, 70 sdo do eixo Tempo e 32 sdo do eixo Cliente; 2.035 pré-coordenados,
sendo 867 conceitos de diagndsticos/resultados de enfermagem e 1.168 de intervencdes de
enfermagem (SANTOS et al., 2021a). Em breve, a proxima verséo sera publicada pelo CIE em
consonancia com a nomenclatura clinica da Systematized Nomenclature of Medicine Clinical
Terms (SNOMED-CT).

Com o proposito de elaborar uma linguagem de enfermagem destinada a um puablico-
alvo ou situacdo de saude, o CIE prop6s o desenvolvimento de subconjuntos terminoldgicos,

caracterizados pela combinacdo de enunciados de diagndsticos, resultados e intervengdes de
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enfermagem (NOBREGA et al., 2015). Sua construcio deve seguir um percurso metodoldgico
e, embora observe-se na literatura um modelo criado em 2007, pelo CIE; e em 2010, por Coenen
e Kim (COENEN; KIM, 2010); nao ha descricdo detalhada para sua operacionalizagéo.

No Brasil, os subconjuntos terminoldgicos de enfermagem vém sendo desenvolvidos
mediante 0 método de Nébrega et al. (2015), e fundamenta-se nas etapas de identificacdo de
termos relevantes para a clientela e/ou prioridade de satde; mapeamento cruzado dos termos
identificados com os termos da CIPE®; construcio de enunciados de diagndsticos/resultados e
intervengdes de enfermagem; e estruturacdo do subconjunto. Ressalta-se ainda que todo
subconjunto deve estar amparado por um modelo tedrico, preferencialmente de enfermagem,
que possa subsidiar a organizacdo dos diagndsticos/resultados e intervengdes de enfermagem
da clientela ou situacao de satde designada para o cuidado.

Os diagnosticos de enfermagem consistem na decisdo do enfermeiro sobre os problemas
e necessidades de saude da pessoa cuidada, identificados apds a etapa do histérico de
enfermagem. Refere-se ainda ao foco das intervencfes de enfermagem e estd estruturado a
partir do arranjo obrigatdrio entre o eixo foco e julgamento, mas que também pode incluir
termos de outros eixos, a depender do interesse e pertinéncia (SANTOS, 2017; NOBREGA et
al., 2015).

Quanto aos resultados de enfermagem, estes podem ser compreendidos pelas resolucdes
esperadas aos diagnosticos de enfermagem e podem ser expressos por medidas analisadas ap6s
as intervencdes no publico-alvo. Assim como os diagnésticos, necessita de um eixo foco e
julgamento para sua elaboragio (SANTOS, 2017; GARCIA; NOBREGA; CUBAS, 2020).

J& as intervences de enfermagem refletem as acBes a serem desenvolvidas pelo
enfermeiro apo6s a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem, a fim de alcancar os
resultados propostos. Deve ser delineado com a inclusdo obrigatdria de um termo do eixo acdo
e um termo alvo, o qual pode ser de qualquer outro eixo, exceto o julgamento (SANTOS, 2017,
NOBREGA et al., 2015).

Nesse interim, a utilizacdo de subconjuntos terminoldgicos nos estabelecimentos de
salde amplia as vantagens de uma atuacdo autbnoma e solida do enfermeiro, e subsidia a
tomada de deciséo do cuidado prestado de forma individual e sistematizada. Em conformidade
com uma linguagem padronizada e especializada, ratifica-se a necessidade de inovagdes no
campo cientifico da enfermagem para as possiveis melhorias na assisténcia (NASCIMENTO et
al., 2022; CLARES et al., 2019).
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4 SUSTENTACAO TEORICA

4.1 Teorias de Enfermagem

As teorias podem ser entendidas como uma integracdo de principios e pressupostos que
auxiliam e orientam a acdo. No ambito da Enfermagem, essas teorias subsidiam a estruturacéo
e organizacdo dos conhecimentos, respaldando uma pratica racional e sistematica que deve se
identificar com os cenarios da assisténcia e as caracteristicas do individuo que recebe os
cuidados (MCEWEN; WILLS, 2016).

A teoria e a pratica devem caminhar de forma congruente, haja vista que o aporte tedrico
orienta a formacdo pratica de enfermagem, assim como a pratica oferece contribui¢Ges para o
aprimoramento das evidéncias cientificas, destacando ainda que ambos 0s processos devem
ocorrer em ciclos dindmicos. Ao ponderar o cuidado em satde como o principal objetivo do
enfermeiro, a insercdo da teoria de enfermagem no universo assistencial ajuda a descrever ou
predizer os fendmenos existentes e, a depender da sua classificacdo, esta pode ser determinante
no desfecho do cuidado ofertado (BRANDAO et al., 2019).

As teorias de enfermagem podem ser divididas em grandes teorias, teorias de médio
alcance e teorias préaticas. No que se refere ao primeiro grupo, as grandes teorias apresentam
como caracteristicas maior ambito e nivel de abstracdo e complexidade, inespecificidade e
hipdteses ndo testaveis; e estdo dispostas em teorias baseadas nas necessidades humanas, do
processo interativo e unitario. Estdo incluidas nessa classificacdo algumas tedricas como
Florence Nightingale, Betty Neuman, Jean Watson e Martha Rogers (MCEWEN; WILLS,
2016).

Ja as Teorias de Médio Alcance (TMA) exprimem conceitos mais concretos, limitados
e que podem ser descritos operacionalmente. Do ponto de vista pratico, sdo mais Gteis na
pesquisa e assisténcia, em razdo de enfatizar os problemas dos pacientes e provaveis resultados,
bem como ter a capacidade de atuar entre as teorias mais abstratas e o nivel empirico da
testagem e construcdo de hipoteses na realidade (LEANDRO et al., 2020). Integram essas
teorias Patricia Benner, Madeleine Leininger, Afaf Meleis, Virginia Lynch, entre outras
(MCEWEN; WILLS, 2016).

Quanto as teorias praticas, estas costumam ser mais especificas que as TMA, com
alcance mais restrito justamente por estar alinhada a determinadas situacdes e fomentar

instrucOes para a pratica, como naquelas elaboradas para controle da dor oncoldgica, depressdo
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pos-parto e vinculo com o bebé. Tém-se como exemplo as teoricas Jennifer Doering,
Sthephanie Durfor, Rollanda Law e Eunyoung Eunice Suh (MCEWEN; WILLS, 2016).

4.2 Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense

Na area da EF, a Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense, elaborada por Virginia
Lynch, em 2020, aproxima-se a realidade dessa especialidade tendo em vista que foi
desenvolvida a partir do modelo de préatica integrada para a ciéncia da Enfermagem Forense
pela mesma tedrica. Trata-se de uma TMA e tem como pressuposto que o foco dos cuidados de
EF estd na interacdo enfermeiro-paciente e na melhoria dos resultados de salde daqueles
afetados pela violéncia e trauma, e que os resultados adicionais sdo os melhores da ciéncia
forense e do sistema de justica criminal (VALENTINE; SEKULA; LYNCH, 2020).

Nesta teoria, Virginia apresenta a combinacdo de teorias de enfermagem e de outras
areas, como as do campo filosofico que incluem a teoria de Platdo, teoria da interacdo social,
comportamento desviante, teoria do papel social, teoria da justica social, modelo psicossocial
da saude e modelo de cuidado informado sobre o trauma. No que tange a Enfermagem, ela
considerou os padrdes de teoria do conhecimento, teoria do iniciante a especialista, teoria da
diversidade do cuidado da cultura, padrées fundamentais do conhecimento, teoria de
enfermagem transcultural, teoria de enfermagem humanistica, ciéncia do cuidado, modelo de
cuidado com a qualidade e préaxis emancipatoria da Enfermagem (VALENTINE; SEKULA,;
LYNCH, 2020).

Sobre os componentes tedricos, a Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense apresenta
dois pressupostos, sete conceitos e trés proposices. Os pressupostos estabelecem que o
enfermeiro forense deve fornecer cuidados de enfermagem especializados aos diferentes grupos
de individuos afetados pelo trauma e violéncia; e que estes ainda devem atuar de modo
interdisciplinar, a fim de investir no cuidado de quem sofreu o trauma e prevencéo da violéncia
(VALENTINE; SEKULA; LYNCH, 2020).

Virginia descreve os conceitos de enfermeiras forenses, cuidados de enfermagem
forense, pacientes, saude, evidéncias forenses, ciéncia forense e sistema de justica criminal.
Assim, enfermeiras forenses foram definidas como aquelas “registradas com pds-graduacao
lato ou stricto sensu, licenciadas por uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) ou concedidas
por sociedades ou associagOes para atuar como enfermeiras com educacdo especializada em
cuidados e principios de enfermagem forense” (VALENTINE; SEKULA; LYNCH, 2020, p.
195).
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O cuidado de enfermagem forense deve ser “centrado no paciente e informado sobre o
trauma, refletindo as melhores praticas para desenvolver a pratica baseada em evidéncias”. Os
pacientes referem-se aos “individuos, familias, grupos e populagfes afetadas pela violéncia,
eventos traumaticos e desastres, como também perpetradores de violéncia” (VALENTINE;
SEKULA; LYNCH, 2020, p. 195).

O conceito de saude é discutido considerando o conceito de saide da OMS, isto &,
entendendo os individuos como sujeitos biopsicossociais e que os efeitos do trauma podem
interferir diretamente no seu bem-estar. Ja as evidéncias forenses compreendem os materiais
coletados nas situacGes de violéncia e analisados em laboratério, a exemplo da toxicologia,
amostras e tracos de DNA, impressdes digitais e registros dentarios. Acrescenta-se ainda que a
documentacdo do exame fisico do paciente e a fotodocumentacdo também sdo consideradas
evidéncias forenses (VALENTINE; SEKULA; LYNCH, 2020).

No tocante as ciéncias forenses, as autoras descrevem como um dos ramos da ciéncia
que permite a provisao de informagdes ao sistema de justica criminal mediante a aplicabilidade
de métodos cientificos. Por sua vez, o sistema de justica criminal abrange todo o processo de
aplicacdo das leis, articulacdo entre advogados, promotores e juizes, e comunicacdo com
agentes penitenciarios e estabelecimentos prisionais. Nesse sentido, a Enfermagem forense
integra o sistema por intermédio de manutencdo das evidéncias forenses e cadeia de custddia,
testemunhos em audiéncias, e atuacdo imparcial para estabelecer equidade e justica nos
resultados criminais (VALENTINE; SEKULA; LYNCH, 2020).

As proposicOes, entendidas como hipéteses testaveis, declaram que o cuidado de
enfermagem forense informa, impacta e melhora: os resultados de satde biopsicossocial para
0s pacientes; os resultados das evidéncias forenses, por intermédio da triagem, avaliacdo,
documentacdo e contencdo adequada das evidéncias; e os resultados do sistema de justica
criminal nas esferas locais, municipais, regionais, nacionais e/ou mundiais (VALENTINE;
SEKULA; LYNCH, 2020).
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TEORIA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM
FORENSE

CUIDADO DE ENFERMAGEM FORENSE

INFORMA, IMPACTA E MELHORA

RESULTADOS DAS RESULTADOS DE SAUDE
EVIDENCIAS BIOPSICOSSOCIAL DOS
FORENSES PACIENTES

RESULTADOS DE
JUSTICA CRIMINAL

Figura 1 — Modelo da Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense.
Fonte: Valentine, Sekula, Lynch (2020)

4.3 Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense na prética de enfermagem direcionada

a pessoa idosa em situacdo de violéncia

A Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense apresenta como objetivo principal
validar a importancia critica dos cuidados de enfermagem forense na melhoria dos pacientes
acometidos por trauma e violéncia (VALENTINE; SEKULA; LYNCH, 2020). Nesse cenario,
esse modelo foi utilizado como referencial para o processo de enfermagem aplicado a pessoa
idosa em situacao de violéncia.

Por se tratar de uma teoria recente e especifica a area da enfermagem, ainda ndo ha
evidéncias de pesquisas ou instrumentos validados que sejam fundamentados por esse modelo
teorico. Isto reforca a necessidade de orientar uma prética de enfermagem direcionada as
especificidades da pessoa idosa e respaldada por um referencial tedrico e um sistema de
classificacdo de enfermagem que possa aprimorar a qualidade dos cuidados prestados,
principalmente se conduzidos pelo enfermeiro forense.

Contemplando o conceito de salde estimado por Virginia Lynch, os enfermeiros
forenses visualizam a salde como um estado de bem-estar em uma perspectiva biopsicossocial,
consoante ao conceito ofertado pela OMS (VALENTINE; SEKULA; LYNCH, 2020). Dessa
forma, compreender as especificidades da senescéncia orientam a pratica do enfermeiro forense
no sentido de tensionar a integralidade, humanizagdo e compreensdo dos fatores associados que

podem ocasionar as situacdes de trauma e violéncia.
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Aliado a esse instrumento, o enfermeiro forense deve dispor da coleta e preservacgéo das
evidéncias forenses, exemplificadas por amostras de DNA, tragos, digital, toxicologia,
antropologia, substancias, etc. (COFEN, 2017). A empregabilidade dessas praticas consolida o
pensamento critico da Enfermagem e, por conseguinte, o PE, ao prover de diferentes recursos
para atuar de forma direta contra a VCPI.

Assim, verifica-se a concordancia entre 0s pressupostos, conceitos e proposicdes da
Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense ao problema da violéncia contra a pessoa idosa,
de modo que, os resultados do presente estudo possam assegurar o inter-relacionamento com a
construcdo de enunciados de diagndsticos/resultados e intervencgdes de enfermagem de maneira

dindmica e colaborativa a praxis do enfermeiro.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, o qual destina-se ao desenvolvimento, validagdo
e avaliacdo de instrumentos ou estratégias metodologicas (POLLIT; BECK, 2011). Nesse
contexto, os resultados foram diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem da CIPE®
para pessoas idosas em situagdo de violéncia, fundamentados na Teoria de Cuidados de
Enfermagem Forense (VALENTINE; SEKULA; LYNCH, 2020).

Para tanto, foi desenvolvido de acordo com o método de elaboracdo de subconjuntos
terminologicos, utilizando-se as seguintes etapas: (1) identificacdo dos termos relevantes para
a clientela e/ou prioridade de saude; (2) mapeamento cruzado dos termos identificados com
termos da CIPE® Versdo 2019/2020; (3) construcéo de enunciados de diagndsticos, resultados
e intervencdes de enfermagem (NOBREGA et al., 2015).

5.2 Etapas do Estudo

5.2.1 Identificacdo dos termos relevantes para a clientela e/ou prioridade de salude

Essa etapa foi realizada mediante os resultados de uma scoping review conduzida por
Santos et al. (2021b), consoante as diretrizes do Joanna Briggs Institute (JBI) sobre o cuidado
de enfermagem a pessoas idosas em situacéo de violéncia. Tratou-se de um estudo desenvolvido
pelos membros do GEPEFO-UFPB e contemplado no projeto de pesquisa intitulado
“Instrumentalizacdo da Enfermagem Forense diante do cuidado ao idoso hospitalizado”.

A pergunta condutora da revisdo foi definida de acordo com a estratégia PCC, em que
a populagéo foi de enfermeiros, o conceito de interesse foi o cuidado ao idoso, e 0 contexto
estudado foi de violéncia. Assim, a pergunta da revisao foi “Quais os cuidados de enfermagem
forense ao idoso em situacoes de violéncia?”.

As buscas foram realizadas entre os meses de fevereiro e abril de 2020 nas seguintes
bases de dados: MEDLINE, CINAHL, Scopus, Embase, LILACS, PsycINFO, Web of Science,
banco de dados JBI de RevisGes Sistematicas e Relatorios de Implementagdo da plataforma
Cochrane. J& na literatura cinzenta foram incluidos o Portal de Teses e DissertacGes da CAPES,
Theses Canada, DART Portal Europeu de E-Teses, MedNar, Centro de Estudos e Pesquisas em
Enfermagem — CEPEN e Google Académico (SANTOS et al., 2021b).
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A coleta de dados considerou os seguintes critérios de inclusdo: documentos publicados
nos idiomas inglés, francés, espanhol e portugués; nos anos de 1990 a 2019; e com participacdo
de enfermeiros (SANTOS et al., 2021b).

Inicialmente foram identificados 17.378 estudos, no entanto, apos a leitura dos titulos,
140 foram eleitos para leitura completa. Ainda na etapa de avaliacdo dos documentos, 29
respondiam a tematica, contudo, 18 estudos respondiam ao objetivo da revisdo. Um estudo foi
inserido apos analise das referéncias, totalizando 19 artigos na amostra final (14 qualitativos e
5 quantitativos) (SANTOS et al., 2021b).

Apos a captacdo dos 19 artigos pela pesquisadora, verificou-se que todas as produgdes
em lingua estrangeira estavam traduzidas para o portugués por meio de ferramenta de traducéo
online. Assim, os textos foram compilados em um dnico documento no Word®, sendo efetuado
um processo de retirada de informag6es como titulos das secdes dos artigos, autores, resumos,
metodologias, notas de rodapé, referéncias, anexos e apéndices. Tal documento foi exportado
para o formato de documento portatil (Portable Document Format - PDF) sob o nome de
“Artigos Revisao”, e correspondeu ao corpus textual final para ser extraido na ferramenta de
construcdo semiautomatica de ontologias em portugués, denominada PorOnto (ZAHRA,
CARVALHO; MALUCELLLI, 2013).

O PorOnto efetuou o processamento dos termos, os quais foram exportados para uma
planilha no Excel® intitulada “Resultados Poronto” com 10.731 termos. Apds esse processo,
houve a normalizacdo e a uniformizacdo dos termos com correcdes graficas, adequacdes de
género, numero e grau, e a exclusdo de repeticdes, totalizando 1.236 termos, organizados em
ordem alfabética.

Os termos ainda passaram por uma avaliacdo, em que os experts foram pesquisadoras
da area de violéncia contra a pessoa idosa, as quais integram GEPEFO-UFPB. A participacdo
desses especialistas ressalta a necessidade de confirmacéo da relevancia ou ndo dos termos para
a construcio dos diagnosticos, resultados e intervengdes de enfermagem (NOBREGA et al.,
2015).

5.2.2 Mapeamento cruzado dos termos identificados com termos da CIPE® Versao
2019/2020

Os termos encontrados foram incluidos em um formulario Google e submetidos a
validacdo de conteddo por especialistas. A escolha dos experts seguiu as recomendacfes de

Guimaraes et al. (2016), conforme demonstra o Quadro 1. Sublinha-se que o CIE ndo apresenta
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critérios proprios para selecdo dos especialistas, tornando-se uma responsabilidade dos

pesquisadores a definicdo de tais critérios.

Quadro 1 — Critérios de selecdo de juizes, segundo Guimardes et al. (2016). Jodo Pessoa, PB,
Brasil.

Critérios Escore
Experiéncia clinica de pelo menos quatro anos na area especifica 04
(obrigatorio)

Experiéncia de pelo menos um ano em clinica e ensino da area especifica e 01
ensino de classificacdes de enfermagem

Experiéncia em pesquisa com artigos publicados em classificagbes de 01
enfermagem em periodicos de referéncia

Participacdo de pelo menos dois anos em grupo de pesquisa na area 01
especifica

Doutorado em enfermagem na area especifica 02
Mestrado em enfermagem na area especifica 01
Residéncia em enfermagem na area especifica 01

Ap6s analise curricular, foi enviado uma Carta Convite (APENDICE A) para o endereco
eletrnico dos juizes escolhidos, contendo informacdes do estudo, como objetivos, etapas
metodologicas e justificativa. Apds anuéncia do juiz, foi enviado um formulario Google
contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e um
questionario para caracterizacdo da amostra (APENDICE C); bem como o banco de termos
para validagdo (APENDICE D). Quanto as orientagbes para validacdo, foi solicitado aos
participantes que indicassem a opgéo de consonancia ou dissonancia dos termos para o cuidado
de pessoas idosas em situacdo de violéncia e, em caso de sugestdes ou necessidade de
alteracdes, havia um espaco discursivo em cada item.

Para validacdo dos termos, foi utilizado o indice de Validade de Conteddo (IVC), o qual
mede a proporcao de concordancia dos juizes em relacdo aos aspectos do instrumento e seus
itens (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). O IVC costuma ser utilizado mediante escala tipo
Likert, com respostas variando entre 1 e 4, no entanto, no presente estudo foi adotado o método
proposto por Lynn (1986), que divide os itens em respostas dicotdmicas, sendo 1= irrelevante

e 4 = totalmente relevante. A formula do I\VVC esté disposta a seguir:

Numero de respostas "4"

Ive =
Numero total de respostas
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Os termos validados foram obtidos com indice aceitavel de no minimo 0,83 pela
quantidade de experts (YOSOFF, 2019). Assim, os itens com valores inferiores a esse escore
foram desconsiderados para o banco de termos.

A planilha com os termos validados foi importada para o programa Access for Windows
a fim de efetuar o mapeamento cruzado de tais termos com os termos contidos no Modelo de
Sete Eixos da CIPE®. O mapeamento cruzado consiste em um processo metodoldgico que
permite a verificacdo de convergéncias e divergéncias entre 0s termos, com respectiva analise
de dados, a fim de viabilizar uma explicacdo a respeito de algo que ndo esta disponivel na
literatura (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001). Assim, foram identificados os termos
constantes e ndo constantes na CIPE®.

Ademais, foi estabelecido o grau de equivaléncia, definido pela International
Organization for Standardization (ISO) TR 12.330:2016 a qual dispde os critérios de avaliacao,
a saber: 1 - Equivaléncia de significado Iéxico e conceitual; 2 - Equivaléncia de significado,
mas com sinonimia; 3 - O conceito-fonte é mais amplo e tem menos significado especifico que
0 conceito/termo-alvo; 4 - O conceito-fonte é mais restrito e tem mais significado especifico
que o conceito/termo-alvo; 5 - Nenhum mapeamento é possivel (ISO, 2016). Apos esse
percurso, foi estabelecido o banco de termos para a pratica de enfermagem a pessoas idosas em

situacdo de violéncia.

5.2.3 Construcao de enunciados de diagnosticos/resultados e intervencdes de enfermagem

Para esta etapa, os enunciados de diagndsticos/resultados e intervencdes de enfermagem
foram construidos de acordo com as diretrizes da 1SO 18.104:2014 (1SO, 2014) e CIE, banco
de termos para a prética clinica de enfermagem a pessoa idosa em situacdo de violéncia, o
Modelo de Sete Eixos da CIPE e a lista de diagndsticos/resultados e intervencGes de
enfermagem da CIPE® versdo 2019/2020.

Segundo o CIE, os enunciados dos diagndsticos/resultados de enfermagem devem ser
elaborados com a inclusdo obrigatdria de dois termos, sendo um do eixo Foco e um de
Julgamento ou achado clinico. Ademais, conforme a necessidade, podem ser adicionados
termos dos eixos Foco, Julgamento, Cliente, Localizacdo e Tempo (NOBREGA et al., 2015).

Por conseguinte, para cada diagndstico/resultado é necessario delinear enunciados de
intervengdes de enfermagem. Estes foram estruturados mediante a inser¢do de termos dos eixos
Acdo e Alvo, sendo o alvo integrante de qualquer outro eixo, com excecdo do Julgamento
(NOBREGA et al., 2015).
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Sublinha-se que a classificacdo dos enunciados foi definida segundo os conceitos da
Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense, haja vista que esse modelo alinha-se aos requisitos
dos cuidados de enfermagem forense e organizacdo do subconjunto terminologico, o qual sera

conduzido a posteriori e mediado por validagao clinica.

5.3 Aspectos Eticos

No estudo apresentado foram observados os aspectos éticos referentes a protecao aos
participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, conforme a Resolugdo n°
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude. A presente pesquisa esta
integrada ao projeto de pesquisa supracitado no item 5.2.1, o qual tem como um dos objetivos
especificos “Propor instrumentos para o processo de enfermagem direcionados ao cuidado do
idoso em situagio de violéncia”. Tal projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFPB e aprovado sob parecer de nimero 3.709.600/2019.

Apds esclarecimentos sobre o objetivo da pesquisa, tal como sobre a manutencdo do
sigilo, do anonimato da sua pessoa e do seu direito de participar ou ndo da mesma, foi solicitado
aos juizes a assinatura do TCLE para iniciar a validagdo dos termos construidos pelo presente
estudo, sob o beneficio de contribuir para a construgdo de uma linguagem padronizada para a
pratica dos enfermeiros frente a VCPI.

Todas as informacg6es desta pesquisa sdo confidenciais e divulgadas apenas na prépria
pesquisa e em futuras publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, sendo
assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa foram
realizados por meio de questionarios online e ficardo armazenados no computador pessoal, sob

a responsabilidade da pesquisadora, pelo periodo minimo de cinco anos.



38

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Validacdo do banco de termos para a pratica de enfermagem a pessoas idosas em

situacdo de violéncia

Foram enviadas 31 cartas convites para enfermeiros que se enquadraram nos critérios
do estudo. Destes, dois ndo tiveram disponibilidade para participar, dez aceitaram participar e
sete responderam o banco de termos, contemplando a amostra final da validacao.

A Tabela 1 retrata a caracterizacdo dos juizes, em que 85,7% eram do género feminino
(n=6), com média de 47,4 anos de idade (DP+11,2), 71,4% tinham titulacio méaxima de
doutorado (n=5), tempo médio de formacéo de 23,6 anos (DP+13,9), e 71,4% ocupavam cargo
de docéncia atualmente (n=5).

No que tange a experiéncia como autor (a) ou orientador (a) em estudos com a tematica
de VCPI, terminologias de enfermagem com enfoque na CIPE® e PE, 71,4% afirmaram com
producdo de artigos cientificos (n=5). Ademais, 71,4% participavam ou ja participaram de
grupos/ projetos de pesquisa com tematica de terminologias de enfermagem, VCPI e PE (n=5),

e 85,7% utilizam ou ja utilizaram a CIPE® na prética profissional (n=6).

Tabela 1 — Caracterizacdo dos juizes participantes do estudo. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023.

(N=7)

Variaveis n (%)
Género

Feminino 6 (85,7)
Masculino 1(14,3)
Idade

Média + DP 474+ 11,2
Minimo — Maximo 29,0 -62,0
Ultimo nivel de titulag&o

Doutorado 5(71,4)
Pds-Doutorado 2 (28,6)
Tempo de formacéao (anos)

Média £ DP 23,6 £13,9

Minimo — Maximo 2,0-40,0
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Tabela 1 — Caracterizagdo dos juizes participantes do estudo. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023.

(N=7). (Continuacéo)

Variaveis n (%)
Ocupacéo atual

Assisténcia 1(14,3)
Docéncia 5(71,4)
Pesquisa 1(14,3)
Desenvolveu ou esta desenvolvendo, como autor (a) ou orientador

(a), estudos com a tematica de Violéncia Contra a Pessoa Idosa?

Trabalho de Concluséo (Graduagéo)

Sim 3(42,9)
Né&o 4 (57,1)
Trabalho de Concluséo (Especializagao)

Sim 1(14,3)
Néo 6 (85,7)
Artigos cientificos

Sim 5(71,4)
Né&o 2 (28,6)
Desenvolveu ou esta desenvolvendo, como autor(a) ou

orientador(a), estudos com a tematica de Terminologias de

Enfermagem, com enfoque na CIPE®?

Trabalho de Concluséo (Graduagéo)

Sim 5(71,4)
Néo 2 (28,6)
Trabalho de Concluséo (Especializacao)

Sim 2 (28,6)
N&o 5(71,4)
Artigos cientificos

Sim 5(71,4)
Né&o 2 (28,6)
Dissertacéao

Sim 3(42,9)
Né&o 4 (57,1)
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Tabela 1 — Caracterizagdo dos juizes participantes do estudo. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023.

(N=7) (Continuacdo)

Variaveis n (%)
Tese

Sim 2 (28,6)
N&o 5(71,4)
Desenvolveu ou esta desenvolvendo, como autor (a) ou orientador

(a), estudos com a tematica de Processo de Enfermagem?

Trabalho de Concluséo (Graduagéo)

Sim 4(57.1)
N4o 3(42,9)
Artigos cientificos

Sim 5(71,4)
Né&o 2 (28,6)
Dissertacéo

Sim 3(42,9)
N&o 4(57.1)
Tese

Sim 2 (28,6)
N4o 5(71,4)
Participa ou participou de grupos/projetos de pesquisa que
envolve/envolveu a tematica Terminologias de Enfermagem, com

enfoque na CIPE®?

Sim 5(71,4)
Né&o 2 (28,6)
Participa ou participou de grupos/projetos de pesquisa que
envolve/envolveu a temética de Violéncia Contra a Pessoa ldosa?

Sim 5(71,4)
Né&o 2 (28,6)
Participa ou participou de grupos/projetos de pesquisa que
envolve/envolveu a temética de Processo de Enfermagem?

Sim 5(71,4)
Né&o 2 (28,6)
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Tabela 1 — Caracterizagdo dos juizes participantes do estudo. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023.
(N=7) (Continuacdo)

Utiliza/utilizou o processo de enfermagem (CIPE®) em sua

pratica profissional (assisténcia/ensino)?

Sim 6 (85.7)
N4o 1(14,3)

6.2 Termos para a pratica de enfermagem a pessoas idosas em situacdo de violéncia

Os 1236 termos identificados na primeira etapa do estudo foram enviados para processo
de validacdo, destes 440 foram excluidos por terem apresentado 1VC<0,83. Assim, foram
mantidos 796 termos (IVC > 0,83) que ap6s o cruzamento com os termos da CIPE® versio
2019/2020, analise do grau de equivaléncia, e exclusdo dos termos repetidos, a amostra foi
composta por 704 termos, sendo 293 constantes e 411 ndo constantes.

Dentre os termos constantes na CIPE® 2019/2020, 146 compunham o eixo Foco, 22 o
eixo Julgamento, 65 o eixo Acdo, 26 o eixo Meio, 18 o eixo Localizacao, 7 o eixo Cliente, e 9
0 eixo Tempo. Sublinha-se que esse grupo de termos foi proveniente dos resultados da analise

de equivaléncia 1 e 2 (Quadro 2).

Quadro 2 — Termos relevantes para a pratica de enfermagem a pessoas idosas em situacéo de
violéncia, classificados como constantes na CIPE® 2019/2020. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023.
Eixos Termos constantes

Abandono; Abuso de Alcool (ou Alcoolismo); Acompanhamento de
Rastreamento (Screening); Agitacdo; Angustia; Ansiedade; Aprendizagem;
Aprendizagem de Habilidade; Atencao; Atitude; Autocontrole; Autocuidado;
Autoestima; Autoimagem; Automonitoramento; Autonomia; Calafrio;
Capacidade; Caracteristica; Choque; Cicatrizacdo de Ferida; Cognicéo;
Complicagdo; Comportamento; Comportamento Agressivo; Comportamento
Autodestrutivo; Comunicagdo; Condicdo; Condicdo Hemodinamica,;
Condig&o Psicologica; Confianca; Confidencialidade; Confortavel; Conforto;
Confusdo; Conhecimento; Consciéncia; Consentimento; Continuidade;
Controle; Contusdo; Crenca Religiosa; Crime; Crise; Culpa; Deméncia;
Desconforto; Desesperanca; Desespero; Desidratacdo; Desnutricao;
Desobediéncia Civil; Discriminagdo; Disposigdo (ou Prontiddo); Dor;
Edema; Efeito Colateral; Eliminacdo; Emaciacdo; Emocédo; Enfrentamento;
Envelhecimento; Equilibrio; Esperanca; Estresse; Etnicidade; Exame Fisico;
Fadiga; Fenémeno; Ferida; Fezes; Fome; Frequéncia Cardiaca; Frustracao;
Hematoma; Hipertensdo; Hipotermia; Hostilidade; Humor; Identidade;
Impoténcia; Impulso; ; Incapacidade (ou Limitacdo); Infeccdo; Infraestrutura;
Inquietacdo; Inseguranca; Integridade; Isolamento Social; Laceracgdo; Lei;
Lesdo; Ligacdo Afetiva; Medo; Memoria; Miccao; Morte; Nausea;

Foco
(146 termos)
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Quadro 2 — Termos relevantes para a pratica de enfermagem a pessoas idosas em situagéo de
violéncia, classificados como constantes na CIPE® 2019/2020. Joo Pessoa, PB, Brasil, 2023.

(Continuacéo)

Eixos

Termos constantes

Foco
(146 termos)

Necessidade; Negacdo; Odor Fétido; Orientacdo; Papel de Esposo (a); Papel
Parental; Percepcdo; Pertences (ou Posses); Politica; Preocupacdo; Pressao;
Privacidade; Procedimento; Processo; Processo Familiar; Processo
Intencional; Queda; Queimadura; Realizacdo; Regime; Relacdo Sexual;
Relacionamento; Renda; Resisténcia; Resultado; Rotina; Sangue; Saude;
Servico; Servico de Autoajuda; Sinal; Sintoma; Socializacdo; Sofrimento;
Soliddo; Sufocacdo; Suicidio; Tendéncia; Trauma; Tristeza; Vergonha;
Vigilancia; Vinculo; Violéncia; Visdo; Vitima; Vitima de Abuso de ldoso;
Vitima de Agressdo Sexual (ou Estupro).

Julgamento
(22 termos)

Alto; Atrasado (ou Lento); Baixo; Complexidade; Dependéncia; Eficaz,
Estado de Prescricdo; Extensdo; Grau; Gravidade; Independéncia;
Interrompido; Julgamento, Positivo ou Negativo; Leve; Moderado; Pequeno;
Prejudicado; Presenca; Progresso; Real; Risco; Tamanho.

Acédo
(65 termos)

Advogar; Analisar; Apoiar; Atender; Aumentar; Auxiliar; Avaliar;
Colaborar; Coletar; Conferir; Confirmar (ou Comprovar); Contatar; Cuidar
(ou Tomar Conta); Demonstrar; Descrever; Determinar; Distribuir;
Documentar; Elevar; Encorajar; Estabelecer; Estimular; Examinar; Executar;
Explicar; Facilitar; Falar; Garantir (ou Assegurar); Gerenciar; Guiar;
Identificar; Informar; Inserir; Interpretar; Interromper; Manipular; Manter;
Mediar; Medir (ou Verificar); Minimizar; Mobilizar; Monitorar; Motivar;
Notificar; Observar; Obter; Oferecer; Orientar; Ouvir; Permitir; Planejar;
Posicionar; Preparar; Prescrever; Prevenir; Priorizar; Promover; Proteger;
Prover (Proporcionar, Fornecer); Reforcar; Registrar; Relatar; Requisitar (ou
Requerer); Restringir (ou Fazer Contencdo); Tracar (ou Rastrear).

Meio
(26 termos)

Alimento; Analgeésico; Assistente Social; Cadeira de Rodas; Cama; Cobertura
de Ferida (ou Curativo); Dispositivo; Droga; Enfermeira (0); Equipe
Interprofissional; Luvas; Material; Medicacdo; Médico; Plano; Plano de
Cuidado; Prontudrio do Paciente; Protocolo; Refeicdo; Servico de
Emergéncia; Servico de Enfermagem; Servico de Promocdo da Saude;
Solucdo; Técnica; Telefone; Terapia.

Localizagao
(18 termos)

Articulacdo; Asilo; Brago; Cabeca; Cabelo (Pelo); Cavidade Oral (ou Bucal);
Clinica; Corpo; Enfermaria; Face; Hospital; Inferior; Lar; Mama; Mao; Meio;
Pescoco; Posicao.

Cliente
(7 termos)

Comunidade; Cuidador; Familia; Grupo; Idoso; Individuo; Paciente.

Tempo
(9 termos)

Admissdo; Conferéncia (ou Conversacdo em Grupo); Encontro; Evento ou
Episddio; Exame; Frequéncia; Hospitalizacdo; Semana; Situacao.

No tocante aos termos constantes do Eixo Foco, destaca-se o termo Comportamento

Agressivo. Uma vez que a violéncia é mediada por um ato de agressdo, a percep¢do do

enfermeiro sob um comportamento agressivo do perpetrador da pessoa idosa se faz relevante

na deteccdo precoce da violéncia e no desenvolvimento do plano de cuidados eficaz,

especialmente nas formas psicolégica e financeira. Durante os atendimentos do enfermeiro, é



43

possivel reconhecer agdes do agressor que estejam relacionadas a controle, privacéo,
intimidacdo, ameaca, manipulacdo e banalizacdo da pessoa idosa (ALARCON et al., 2021).

Com relacdo aos termos Confianca, Desesperanca e Impoténcia tais termos estdo
presentes nas situacdes de VCPI, haja vista que a pessoa idosa mantém uma relacdo de
confianga conflituosa com o agressor e, por este ser, em sua maioria, alguém do nacleo familiar,
0 sentimento de impoténcia pode surgir, assim como o de desesperanca sob a interrup¢do do
ciclo de violéncia. Além disso, a confianca que se estabelece com o enfermeiro diante deste
agravo, traduz um vinculo imprescindivel para o enfrentamento da violéncia, seja no &mbito da
Atencdo Basica, onde a longitudinalidade do cuidado fortalece essa relagao; nas Instituicdes de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) em que esses profissionais prestam assisténcia de forma
continua; ou nas instituicGes hospitalares, sob o monitoramento de cuidados nos regimes de
plantao.

Os termos Contusdo, Dor, Hematoma, Queda e Queimadura podem ser importantes
marcadores de identificacdo da violéncia fisica contra a pessoa idosa. Estudo nacional que
analisou o perfil de atendimentos de VCPI nos servicos de urgéncia e emergéncia, evidenciou
que a forma fisica esteve presente em 85% dos registros, com o uso de forca fisica em mulheres
idosas e uso de objetos perfurocortantes em homens (ANDRADE et al., 2020). Desse modo,
compete ao enfermeiro estar atento a propedéutica da inspecdo para saber identificar os tipos
de lesdes associadas a violéncia, bem como ao discurso da pessoa idosa durante a anamnese, a
fim de acionar os setores responsaveis para garantir uma rede de protecéo e assisténcia oportuna
as vitimas.

Ainda no eixo Foco, o termo Vitima de Abuso de lIdoso esté diretamente relacionado ao
fendmeno de interesse do presente estudo. Tendo em vista que a VCPI se configura como um
problema de satde publica, a presenca desse termo na CIPE® converge com a necessidade de
atencdo para a Enfermagem, o que demanda dos enfermeiros habilidades relativas a prevencao
da violéncia, manejo adequado para atender as especificidades das pessoas idosas, e intervengédo
terapéutica dos casos.

O termo Dependéncia constante no eixo Julgamento acentua uma associacdo direta

com a ocorréncia da VCPI. Entendendo que a capacidade funcional esta relacionada a

manutencdo da autonomia e independéncia, observa-se na literatura que a diminuicdo dessa

habilidade em pessoas idosas aumentou a chance em 2,11 desse publico apresentar risco de
violéncia (BRANDAO et al., 2021).

E no que tange o Risco, este foi outro termo relevante no mesmo eixo, o qual pode

corresponder a uma possibilidade de a pessoa idosa sofrer a violéncia, como também a
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necessidade de percepgdo do enfermeiro sobre os fatores de risco que estdo associados a VCPI,
como género, renda, nivel de instrucdo, arranjo de moradia e comorbidades (SANTOS et al.,
2022).

No eixo Acdo, as expressdes Coletar e Documentar coadunam com as competéncias do
enfermeiro forense apo6s a identificacdo de um caso de violéncia (FURTADO et al., 2021). A
coleta de vestigios e a documentagdo garantem a conservacao das evidéncias e a confiabilidade
da assisténcia de enfermagem. Ademais, destaca-se outros termos como Monitorar, Notificar,
Observar, Ouvir e Tracar (ou Rastrear), os quais poderao dispor de intervengdes relevantes para
0 planejamento da assisténcia, desde a anamnese com a observacdo e escuta ativa para
rastreamento prévio da VCPI; a notificacdo compulséria e monitoramento dos casos.

No eixo Meio, os termos Enfermeira e Plano de Cuidado corroboram com a pertinéncia
do profissional de enfermagem no planejamento da assisténcia contra a violéncia. O plano de
cuidados ¢ a esséncia da praxis do enfermeiro, portanto, pode ser mediado por atividades de
anamnese, exame fisico, monitoramento das vitimas e agressores, articulacdo intra e
intersetorial e implementacdo do PE (SANTOS et al., 2021b).

No eixo Localizacdo, os termos constantes Asilo, Hospital e Lar simbolizam os
principais espacos de atuagdo do enfermeiro frente a VCPI. Pode-se inferir que tal argumento
se da em detrimento do lar ser o local de inicio para o enfermeiro identificar precocemente os
casos de violéncia e, por conseguinte, ser capaz de romper o ciclo; o hospital por prover de
recursos que viabilizem esses profissionais efetuarem os cuidados mais complexos advindos da
violéncia; e o asilo — intitulado atualmente por ILPI — para reconhecimento das
vulnerabilidades clinico-funcionais de pessoas idosas, as quais predispdem a perpetracdo da
violéncia pelos profissionais de saude que atuam nessa area de cuidado.

Entre os termos constantes do Eixo Cliente, € de realcar os termos Cuidador, Familia e
Idoso. Embora a pessoa idosa seja o0 alvo dos cuidados de enfermagem no presente estudo,
ressalta-se também que a familia e o cuidador devem estar integrados no plano de escopo do
enfermeiro, inclusive com a responsabilizacdo pelos atos e intengdes de enfrentamento da
violéncia do préprio ente familiar.

No contexto da VCPI, o termo Hospitalizacdo do eixo Tempo representa na literatura
uma das principais consequéncias da violéncia, seja pela negligéncia e/ou violéncia fisica.
Dessa forma, compete a equipe de enfermagem ressignificar o estadiamento das pessoas idosas
nas instituicbes hospitalares, expandindo o vinculo com esses individuos e seus familiares, no
intuito de identificar precocemente os casos de violéncia e acionar as redes de protecédo
disponiveis (ANTEQUERA et al., 2021).
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O Quadro 3 retrata 0s termos ndo constantes, em que 217 estavam no eixo Foco, 78 no

eixo Julgamento, 28 no eixo Acdo, 53 no eixo Meio, 13 no eixo Localizacdo, 17 no eixo Cliente,

e 5 no eixo Tempo (Quadro 3).

Quadro 3 - Termos relevantes para a pratica de enfermagem a pessoas idosas em situagédo de
violéncia, classificados como n&o constantes na CIPE® 2019/2020. Jodo Pessoa, PB, Brasil,

2023.

Eixos

Termos ndo constantes

Foco
(217 termos)

Abandono Familiar; Abuso de ldosos por Cuidadores; Abuso Emocional,
Abuso Financeiro; Abuso Fisico; Abuso Psicolégico; Abuso Verbal,
Acionamento dos Servicos de Assisténcia; Acdes  Abusivas;
Acompanhamento; Adoecimento; Afeto; Agravo; Agressao Fisica; Agressao
Psicolégica; Agressdes Verbais; Aliciamento; Alienacdo; Amparo;
Aparéncia; Aposentadoria; Apropria¢do; Aproximacao; Argumento; Arranjo
de Moradia; Aspecto; Atencdo na Identificacdo da Violéncia; Atendimento;
Atividade; Atividades Diarias; Atrito; Auséncia; Autoavaliacao;
Autoconhecimento;  Autonegligéncia;  Autonegligéncia do  idoso;
Autossuficiéncia; Auxilio; Avaliacdo; Avaliacdo do Risco de Abuso; Banho;
Barreira; Bem-estar; Beneficio; Biopsicossocial; Busca; Cadeia de Custodia;
Campanha; Cansaco; Caso; Causa; Cautela; Cenario; Censura; Chance;
Ciclo; Ciclo de Violéncia; Circunstancia; Classificacdo; Clinico;
Colaboracdo; Coleta; Comportamento de Risco; Comprometimento;
Compromisso; Comprovacdo; Conflito; Constrangimento; Contato;
Contexto; Contrarreferéncia; Contribuicdo; Convivéncia; Convivio;
Coordenacgédo; Cuidado; Dano; Defesa; Deficiéncia; Déficit Cognitivo;
Depressdo;  Descricdo; Desenvolvimento; Desordem;  Diagndstico;
Diminuigdo; Direito; Disponibilidade; Documentagdo; Doencga; Efeito;
Empoderamento; Enfermidade; Entendimento da Violéncia; Entidade
Governamental; Envolvimento; Escolaridade; Esforco; Estere6tipo;
Estimulo; Estupro; Etiologia; Evidéncia; Evidéncias de abuso; Exclus&o;
Exercicio; Experiéncia; Exploracdo; Fator de risco; Fluxo; Forca; Formas de
Violéncia; Fragilidade; Género; Geragdo; Geriatria; Gestdo; Heranga;
Hidratacdo; Higiene; Higiene do Ambiente; Histdrico; Idade; Identificacao;
Identificagdo da Violéncia; Implementacdo; Importancia; Imposicao;
Inclusdo; Incontinéncia; Indicacdo; Influéncia; Insercédo; Institucionalizacéo;
Integracdo; Intensidade; Interesse; Intergeracionalidade; Interpretacéo;
Intersetorial; Intervencdo; Intimidacdo; intimo; Intolerancia; Investigacao;
Levantamento; Limpeza; Linguagem; Mancha; Manejo; Manifestacao;
Manutencdo; Marginalizacdo; Masculino; Negligéncia; Negligéncia de
Idosos; Nutricdo; Observagdo; Ofensa; Omissdo; Padrdo; Participacao;
Patologia; Perda; Perfil; Permanéncia; Perpetracdo; Perspectiva; Prética;
Preparo; Preservacédo; Prioridade; Privacdo; Promogdo; Protecdo; Punicao;
Qualidade; Queixa; Rastreamento; Reacdo; Readequacdo; Recomendacéo;
Reconhecimento de Sintomas; Referéncia; Regulacdo; Reorganizagao;
Reorientacdo; Repouso; Resolucdo; Respeito; Responsabilidade; Retencéo;
Satisfacdo; Saude do Idoso; Sensacdo; Sentimento; Sigilo; Siléncio; Sinal de
Violéncia; Sistema; Solicitacdo; Substancia; Sugestéo; ; Suporte; Suspeita de
Violéncia; Tensdo; Tentativa; Tipologia; Tolerancia; Violagéo;
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Quadro 3 - Termos relevantes para a pratica de enfermagem a pessoas idosas em situagédo de
violéncia, classificados como ndo constantes na CIPE® 2019/2020. Jodo Pessoa, PB, Brasil,
2023. (Continuacao)

Eixos

Termos ndo constantes

Foco
(217 termos)

Violéncia Estrutural; Violéncia Financeira; Violéncia Fisica; Violéncia
Psicologica; Violéncia Sexual; Vulnerabilidade; Xingamento.

Julgamento
(78 termos)

Abusivo; Agressivo; Ameacado; Ameacador; Aposentado; Arriscado;
Assistencial; Assistido; Atendido; Atento; Atenuante; Autonegligente;
Autoprovocada; Autossuficiente; Benéfico; Colaborativo; Coletivo;
Conflitante; Conflituoso; Conjugal; Deficiente; Dependente; Desconhecido;
Desidratado; Desorientado; Doméstico; Emocional; Estressores; Fatal;
Financeira; Fisica; Fragil; Funcional; Geriatrico; Gerontoldgica; Grau de
Vulnerabilidade; Higiénico; Holistico; Impotente; Incapacitado; Incapaz;
Ineficaz; Infeliz; Informativo; Insatisfeito; Inseguro; Integrado; Integral;
Intensa; Interacional; Interpessoal; Intimidado; Intimidador; Intimidante;
Irritado; Isolado; Latente; Moral; Negativo; Obrigatorio; Observado;
Oculto; Patrimonial; Positivo; Potencial; Potencial da Violéncia; Precoce;
Profissional; Prolongado; Proprio; Psicoldgico; Psicossocial; Psiquiatrico;
Repetido; Sexual; Sozinho; Violento; Vulneravel.

Acéo
(28 termos)

Alertar; Ameacar; Armazenar; Atualizar; Denunciar; Discutir; Distinguir;
Enfatizar; Humanizar; Incorporar; Interferir; Instrumentalizar; Intervir;
Potencializar; Propor; Proporcionar; Reajustar; Reavaliar; Recomendar;
Reconhecer; Retratar; Sensibilizar; Sistematizar; Sugerir; Suspender;
Testemunhar; Verificar; Viabilizar.

Meio
(53 termos)

Abordagem Holistica; Abordagem Individual; Abordagem Interdisciplinar;
Acionamento da Delegacia; Ac¢des de Prevencdo da Violéncia; Acdes de
Promocdo da Saude; Acolhimento; Administracdo de Medicamentos;
Ajuda; Anamnese; Anotacao; Assento; Assisténcia Especializada; Atadura;
Auxiliar de Enfermagem; Conduta; Consulta; Denlncia; Depoimento;
Documento; Educacdo; Encaminhamento; Enfermagem Geriatrica;
Enfermagem Gerontoldgica; Entrevista; Equipe de Enfermagem; Equipe de
Salde da Familia; Estatuto do ldoso; Estratégia de Saude da Familia;
Geriatra; Instrumento; Interdisciplinar; Intrafamiliar; Juridico; Maca;
Medicamento; Mensagem; Multidisciplinar; Multiprofissional; Notificagéo;
Notificagdo Compulséria; Policial; Prevencdo; Prevencdo da Violéncia;
Proposta; Prova; Redes de Protecdo; Registro de Enfermagem; Remédio;
Roupa; Subsidio; Tortura; Tratamento.

Localizacdo
(13 termos)

Ambiente Doméstico; Ambiente Familiar; Ambiente Hostil; Atencédo
Bésica; Atencdo Primaria; Delegacia do ldoso; Domicilio; Igreja; Local;
Médio; Moradia; Trato Urinario; Tornozelo.

Cliente
(17 termos)

Abusador; Acompanhante; Agente Comunitario de Saude; Agressor; Autor;
Autoridade; Clientela; Companheiro; Conjuge; Filho; Genro; Homem;
Marido; Mulher; Populacédo; Testemunha; Usuario.

Tempo
(5 termos)

Diariamente; Horario; Mensal; Prévio; Temporario.

Nos termos ndo constantes do eixo foco, o Abandono Familiar dispde de um fenémeno

de interesse para a préatica do enfermeiro. Estudo conduzido no municipio de Campinas — SP,
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retratou que, entre os anos de 2009 e 2019, o abandono foi predominante em 33,13% dos casos
e perpetrado principalmente pelos filhos (LOPES; D’ELBOUX, 2021). Trata-se de situacdes
que o enfermeiro que atua na Atencdo Basica deve identificar durante as visitas domiciliares,
de modo que planeje as intervengfes oportunas para garantir uma rede de protecdo para as
vitimas.

Outros tipos de VCPI como Autonegligéncia, Negligéncia, Violéncia Financeira,
Violéncia Fisica, Violéncia Psicologica e Violéncia Sexual estdo dispostos como termos nao
constantes e refletem alvos prioritarios dos cuidados de enfermagem. A incluséo desses termos
como possiveis diagnosticos de enfermagem amplia a compreensdo dos enfermeiros sobre as
formas da violéncia, bem como a incidéncia dos casos subnotificados, e pode despertar o
interesse da gestdo municipal sobre a realidade da violéncia para direcionar esses profissionais
a planejar e efetuar uma assisténcia condizente com a experiéncia do agravo.

Ainda no eixo foco, acentua-se ainda os termos Cadeia de Custodia e Entendimento da
Violéncia. O primeiro termo traduz o arranjo de procedimentos conduzidos pelo profissional
de salde que atua em situacBGes de violéncia sexual, caracterizados pela coleta, registro e
armazenamento do material bioldgico. Se efetuada de forma adequada, a cadeia certifica a
preservacgdo dos vestigios e auxilia na pericia do delito (ARRAIS et al., 2020). No entanto, essa
pratica representa um desafio para os enfermeiros, por escassez de praticas de enfermagem
forense na realidade nacional e a necessidade de educacdo permanente. Desse modo, além das
atribuicOes e protocolos especificos que competem a pratica do enfermeiro, constata-se que a
execucao de uma cadeia de custddia eficaz fortalece o escopo de atuacéo forense, possibilitando
melhorias no que tange o cuidado as vitimas (SILVA et al., 2022).

Quanto ao Entendimento da Violéncia, este pode ser descrito pela compreensdo da
vitima sobre o fendmeno vivenciado. Nos casos de violéncia psicologica, € possivel observar
gue muitas pessoas idosas desconhecem que estdo sofrendo tal agravo, seja pelo processo de
negacdo de maus-tratos ou baixo nivel de instrucdo educacional (ANTEQUERA et al., 2021;
CURCIO et al., 2019). A vista disso, a educacéo em satde a ser conduzida durante as consultas
de enfermagem pode ser uma estratégia potencializadora para que a pessoa idosa consiga
reconhecer que esta sendo vitima de violéncia e se sinta amparada pelo enfermeiro para
enfrentar essa situacdo da melhor forma possivel.

No eixo Julgamento, os termos Ameacado, Intimidado, Isolado, Fragil e Vulneravel
alinham-se as emocdes decorrentes das nuances da violéncia. A ameaca e intimidacédo retratam
as acdes de violéncia psicoldgica perpetradas contra a pessoa idosa; por sua vez, o isolamento

se faz presente nas situacdes de abandono, violéncia financeira, psicolégica, negligéncia e
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autonegligéncia. A exemplo da pandemia da Covid-19, revisdo de escopo apontou que embora
o isolamento social tenha sido uma estratégia relevante para reducdo da morbidade pelo virus,
houve aumento dos casos de violéncia, haja vista que as pessoas idosas estavam restritas aos
servicos de saude e redes comunitarias, consequentemente, o convivio intrafamiliar tornou-se
acentuado e pode ter ocasionado situa¢Bes de estresse e violéncia contra esses individuos
(SANTOS et al., 2021c).

A sensacdo de fragilidade pode estar presente na vida da pessoa idosa e esta relacionada
a vulnerabilidade socioeconémica, emocional, funcional e clinica. No contexto da violéncia, o
estado fragil pode ser um fator de risco para sua ocorréncia, em razdo da dependéncia funcional
da pessoa idosa e sobrecarga do cuidador (TORRES-CASTRO et al., 2018). Constata-se entdo
que os referidos termos representam marcadores significativos para o julgamento clinico do
enfermeiro diante da VVCPI.

No eixo Acdo, dispbe-se de alguns termos ndo constantes como Instrumentalizar,
Intervir, Reavaliar e Sistematizar. Com exce¢do do primeiro termo, o qual pode compor uma
acao do enfermeiro sobre a instrumentalizacdo da equipe de enfermagem sobre as condutas
apropriadas para os casos de VCPI, os demais harmonizam com as competéncias do enfermeiro
no processo de enfermagem, uma vez que esse método permite a readequagao do planejamento
de forma sistemética e deliberativa.

Dentre os termos ndo constantes do eixo Meio, tém-se a Abordagem Interdisciplinar,
estratégia fundamental que aglutina a intersetorialidade para promocéao de uma rede de atencao
integrada e sélida que seja capaz de acolher as vitimas de violéncia e seus familiares
(ALARCON et al., 2021).

Outros termos do mesmo eixo como Anamnese e Instrumento simbolizam métodos de
rastreamento da VVCPI. Por integrar a primeira etapa do processo de enfermagem, a anamnese
se torna essencial para que o enfermeiro possa delinear as demais etapas com grau de acuracia
e endossar que a investigacdo dos casos de violéncia seja bem sucedida. J& o termo Instrumento
se faz presente na literatura com ferramentas que viabilizam a detec¢do do risco e da violéncia
em si, inclusive com versdes validadas para o contexto nacional (SANTOS-RODRIGUES et
al., 2022).

A Denuncia e a Notificagdo Compulséria contemplam termos ndo constantes do eixo
Meio e, embora sejam instrumentos distintos para determinacédo da violéncia, se complementam
nas atribuicbes do enfermeiro para ampliar a rede de protecdo da pessoa idosa vitima desse
agravo. Designada para registrar a situacao epidemioldgica de doengas e agravos — como a

violéncia —, a notificacdo compulsdria € obrigatoria para os profissionais de saude e destina-se
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a comunicacdo das autoridades sanitarias dos casos suspeitos ou confirmados para as
intervencgdes apropriadas sobre o determinado problema de satde (TAVEIRA; OLIVEIRA,
2020). Ja a dendncia refere-se a interlocucdo com a autoridade policial, com a finalidade de
estabelecer um processo criminal sob condugdo do Ministério Publico.

No que diz respeito aos termos ndo constantes do eixo Localizagéo, aponta-se destaque
para Atencdo Basica e Delegacia do Idoso. A Atengdo Bésica ¢ a porta de entrada preferencial
dos servicos do Sistema Unico de Satde (SUS) e, no cenario da violéncia, os profissionais
cadastrados tem a responsabilidade sanitaria de identificar, discutir os casos com a equipe,
intervir e monitorar os usuarios idosos adscritos no territério na expectativa de romper com o
ciclo da violéncia (MENDONCA et al., 2020). A delegacia, por sua vez, integra um ponto de
atencdo intersetorial da rede de assisténcia as vitimas de violéncia, com registro dos casos e
adocdo de medidas corretivas aos agressores de pessoas idosas (PEDROSO; DUARTE
JUNIOR; OLIVEIRA, 2021).

No eixo Cliente, os termos ndo constantes Agressor, Conjuge, Filho e Homem realgcam
o perfil dos perpetradores da violéncia. Estudo executado no Espirito Santo, identificou que
59,2% dos agressores de pessoas idosas eram do sexo masculino, enquanto que 56,1% e 23,5%
eram filhos e parceiros das vitimas, respectivamente (PAMPOLIM; LEITE, 2021). Além de
compreender o fendbmeno da violéncia, € necessario que o enfermeiro possa empregar dados
epidemioldgicos, como os supracitados, na rotina assistencial para apropriar-se da realidade do

perfil de VCPI e tracar as medidas resolutivas.

6.3 Enunciados de diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem para pessoas

idosas em situacao de violéncia

De acordo com o banco de termos relevantes para a pratica de enfermagem a pessoas
idosas em situacdo de violéncia e a CIPE® 2019/2020, foram construidos 98 enunciados de
diagndsticos/resultados de enfermagem.

Os enunciados ainda passaram pelo processo de mapeamento cruzado, resultando em
31 enunciados constantes na CIPE®2019/2020 e 67 ndo constantes na CIPE®2019/2020.

Dos enunciados ndo constantes, estes foram analisados quanto a analise do grau de
equivaléncia com a CIPE® 2019/2020. Com efeito, obteve-se 14 conceitos de diagndsticos
classificados nos graus 2, oito no grau 4, e 45 no grau 5, isto €, intrinsecos ao contexto de

violéncia contra a pessoa idosa (Quadro 4).
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Sublinha-se ainda que o0s conceitos de diagndsticos/resultados Desnutricéo,
Queimadura, Abandono, Estresse e Comportamento Autodestrutivo estavam contidos no eixo
Foco da CIPE® 2019/2020.

Quadro 4 — Classificacdo dos enunciados de diagnosticos e resultados de enfermagem para
pessoas idosas em situacdo de violéncia constantes e ndo constantes na CIPE® 2019/2020

segundo o grau de equivaléncia. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023.

Diagnosticos e Resultados de

Diagnosticos e Resultados de

Classificacao

Enfermagem para pessoas 1dosas | g e rmagem CIPE®2019/2020 | Co graude
em situacdo de violéncia equivaléncia
Abandono* Abandono de Crianca 4
Abuso de Alcool Abuso de Alcool (ou Alcoolismo)

Abuso de Idosos por Cuidadores

Afetividade, Prejudicada

Agitacéo Agitacédo
Agressoes Verbais -
Ansiedade Ansiedade
Arranjo de Moradia, Prejudicado -
Asfixia -

Atividade Diaria, Prejudicada

Auséncia de Autonegligéncia

Autocontrole, Positivo

Autocontrole, Melhorado (ou
Aumentado)

Autocuidado, Prejudicado

Déficit de Autocuidado

Autoestima, Positiva

Autoestima, Positiva

Autonegligéncia

Comportamento, Autodestrutivo

Autonomia do ldoso, Eficaz

Autonomia do ldoso, Prejudicada

Baixa Autoestima

Baixa Autoestima

Cadeia de Custddia, Deficiente

Cicatrizagéo de Ferida, Eficaz

Cicatrizagéo de Ferida, Eficaz

Cicatrizagéo de Ferida, Prejudicada

Ciclo de Violéncia, Interrompido

Cognicao, Prejudicada

Cognicéo, Prejudicada

Comportamento, Autodestrutivo™

Comportamento, Autodestrutivo

Comprometimento Funcional

Confianca, Prejudicada

Falta de Confianga

Conflito Conjugal

Contrarreferéncia, Ineficaz

Convivéncia Intrafamiliar,
Conflituosa

Atitude Familiar, Conflituosa

Desidratagédo

Desidratacdo

Desnutricdo™

Condicédo Nutricional, Prejudicada

Dor

Dor

PRI, & OO |RPOITO|FR OO0 IND DD OO0 |01 0101
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Quadro 4 — Classificacdo dos enunciados de diagnosticos e resultados de enfermagem para
pessoas idosas em situacdo de violéncia constantes e nio constantes na CIPE® 2019/2020
segundo o grau de equivaléncia. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023. (Continuacéo)

Diagnosticos e Resultados de

Diagnosticos e Resultados de

Classificacao

Violéncia, Prejudicado

Enfermagem para pessoas 1d0sas | g ptormagem CIPE®2010/2020 | 90 9raude
em situacéo de violéncia equivaléncia
Enfrentamento Familiar da ) 5

Entendimento da Violéncia, Eficaz

Entendimento da Violéncia,
Prejudicado

Estresse™

Evidéncias de Abuso, Positivas

Fadiga

Fadiga

Fragilidade

Frequéncia Cardiaca, Prejudicada

Taquicardia/Bradicardia

Higiene Corporal, Prejudicada

Hipotermia Hipotermia
Humor, Positivo Bom Humor
Identificacdo da Violéncia, Precoce -
Impoténcia Impoténcia
Incontinéncia do Trato Urinario Incontinéncia Urinaria
Infecgdo Infeccdo

Infeccdo do Trato Urinario

Infeccdo do Trato Urinario

Isolamento Social

Isolamento Social

Lesdo

Lesdo

Memodria, Prejudicada

Memoria, Prejudicada

Miccdo, Eficaz

Miccdo, Eficaz

Miccdo, Prejudicada

Miccdo, Prejudicada

Nausea

Nausea

Negacao sobre a violéncia

Nutri¢do, Prejudicada

Ingestdo Nutricional, Prejudicada

Omissdo Familiar de Cuidado ao
Idoso

O (O |IFP|IFPIPIPIRP PPN, OOON RO AOC OO O1 (Ol

Omissdo Multiprofissional de

Negativa

Executar o Cuidado, Prejudicada

Cuidado ao ldoso i S

Queda Queda 1

Queimadura* Ferida por Queimadura 2

Regime do PEI?PCC;SG Cuidados, Adesdo ao Regime Terapéutico 2
Relacionamento com o Conjuge,

Abusivo i S

Relacionamento Familiar, i 5

Interrompido
Renda do ldoso, Prejudicada - 5
Responsabilidade do Cuidador, Capacidade do Cuidador para 4
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Quadro 4 — Classificacdo dos enunciados de diagnosticos e resultados de enfermagem para
pessoas idosas em situacdo de violéncia constantes e nio constantes na CIPE® 2019/2020
segundo o grau de equivaléncia. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023. (Continuacéo)

Diagnosticos e Resultados de

Diagnosticos e Resultados de

Classificacao

Idoso

Enfermagem para pessoas 1d0sas | g ptormagem CIPE®2010/2020 | 90 9raude
em situacéo de violéncia equivaléncia
Risco de Abandono Familiar - 5
Risco de Abuso de Alcool (ou
. - 5
Alcoolismo)
Risco de Abuso de 1dosos Risco de Ser Vitima de Abuso de 5

Risco de Abuso de Idosos por
Cuidadores

Risco de Asfixia

Risco de Asfixia

Risco de Autocuidado, Prejudicado

Risco de Déficit Nutricional

Risco de Autonegligéncia

Risco de Cognicdo, Prejudicada

Risco de Desidratacdo

Risco de Desidratacao

Risco de Desnutri¢éo

Risco de Déficit Nutricional

Risco de Estresse

Risco de Funcédo Psicoldgica,
Prejudicada

Risco de Infecgdo do Trato Urinario

Risco de Infecgdo Urinaria

Risco de Isolamento Social

Risco de Isolamento Social

Risco de Negligéncia

Risco de Ser Vitima de Negligéncia

Risco de Queda

Risco de Queda

Risco de Solidao

Risco de Solidao

Risco de Suicidio

Risco de Suicidio

Risco de Violéncia Financeira

Risco de Violéncia Fisica

Risco de Violéncia Psicologica

Risco de Violéncia Sexual

Suporte Intrafamiliar, Positivo

Apoio Familiar, Positivo

Suporte Juridico, Eficaz

Vinculo com a Equipe de
Enfermagem, Positivo

Violéncia Financeira

Violéncia Fisica

Lesdo Fisica Decorrente de Abuso

Violéncia Patrimonial

Violéncia Psicoldgica

Violéncia Sexual

Vitima de Agressdo Sexual (ou
Estupro)

Vitima de Abuso de Idoso

Vitima de Abuso de Idoso

Vitima de Agressao Sexual (ou
Estupro)

Vitima de Agressao Sexual (ou
Estupro)

Vitima de Negligéncia de lIdoso

Vitima de Negligéncia de lIdoso

|~ (PN OO o O (ONOITO|CT|O RPN O O, 01O N O1

Nota: * Enunciados contidos na CIPE® 2019/2020 como eixo Foco.
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Apbs analise do grau de equivaléncia, os enunciados classificados como grau 2 foram
padronizados conforme os diagnosticos/resultados de enfermagem da CIPE® e um foi excluido
por repeticdo (Vitima de Agressdo Sexual (ou Estupro)). Desse modo, a amostra final foi

composta por 97 enunciados de diagndsticos/resultados de enfermagem (Quadro 5).

Quadro 5 — Enunciados de diagndésticos/resultados de enfermagem para pessoas idosas em
situacdo de violéncia. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023. (N=97)
Diagnésticos/resultados de enfermagem para pessoas idosas em situacao de violéncia

1. Abandono 50. Infeccéo

2. Abuso de Alcool (ou Alcoolismo) 51. Infeccdo do Trato Urinario

3. Abuso de Idosos por Cuidadores 52. Isolamento Social

4. Adesdo ao Regime Terapéutico 53. Lesdo

5. Afetividade, Prejudicada 54. Memoria, Prejudicada

6. Agitacao 55. Miccao, Eficaz

7. Agressoes Verbais 56. Miccdo, Prejudicada

8. Ansiedade 57. Nausea

9. Apoio Familiar, Positivo 58. Negacéo sobre a Violéncia

10. Arranjo de Moradia, Prejudicado 59. Nutricéo, Prejudicada

11. Asfixia 60. Omisséo Familiar de Cuidado ao ldoso
12. Atividade Didria, Prejudicada ?dlésoomlssao Multiprofissional de Cuidado ao
13. Auséncia de Autonegligéncia 62. Queda

14. Autocontrole, Melhorado (ou 63. Relacionamento com o Cdnjuge, Abusivo
Aumentado)

16. Autoestima, Positiva 64. Relacionamento Familiar, Interrompido
17. Autonegligéncia 65. Renda do ldoso, Prejudicada

18. Autonomia do ldoso, Eficaz 66. Responsabilidade do Cuidador, Negativa
19. Autonomia do Idoso, Prejudicada 67. Risco de Abandono Familiar

20. Baixa Autoestima 68. Risco de Abuso de Alcool

21. Bom Humor 69. Risco de Abuso de Idosos por Cuidadores
22. Cadeia de Custodia, Deficiente 70. Risco de Asfixia

23. Cicatrizagédo de Ferida, Eficaz 71. Risco de Autocuidado, Prejudicado

24. Cicatrizacdo de Ferida, Prejudicada 72. Risco de Autonegligéncia

25. Ciclo de Violéncia, Interrompido 73. Risco de Cognicéo, Prejudicada

26. Cognicdo, Prejudicada 74. Risco de Deficit Nutricional

27. Comportamento Autodestrutivo 75. Risco de Desidratagéo

28. Comprometimento Funcional 76. Risco de Estresse

29. Conflito Conjugal 77. Risco de Fungéo Psicoldgica, Prejudicada
28. Contrarreferéncia, Ineficaz 78. Risco de Infeccdo Urinaria

30. Conviveéncia Intrafamiliar, Conflituosa 79. Risco de Isolamento Social

31. Desidratacdo 80. Risco de Ser Vitima de Abuso de ldoso

32. Condigéo Nutricional, Prejudicada 81. Risco de Ser Vitima de Negligéncia
33. Déficit de Autocuidado 82. Risco de Queda
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Quadro 5 — Enunciados de diagndésticos/resultados de enfermagem para pessoas idosas em
situacdo de violéncia. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023. (N=97) (Continuacéo)

Diagnosticos/resultados de enfermagem para pessoas idosas em situacao de violéncia

34,
35. Enfrentamento Familiar da Violéncia,
Prejudicado
36.
37.
Prejudicado
38.
39.
40.

41.

42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.

Dor

Entendimento da Violéncia, Eficaz
Entendimento da Violéncia,

Estresse
Evidéncias de Abuso, Positivas
Fadiga

Falta de Confianga

Ferida por Queimadura

Fragilidade

Frequéncia Cardiaca, Prejudicada
Higiene Corporal, Prejudicada
Hipotermia

Identificacdo da Violéncia, Precoce
Impoténcia

Incontinéncia Urinaria

83.
84.
85.
86.

87.
88.
89.
90.
Positivo
91.
92.
93.
94,
95.
96.
97.

Risco de Solidédo

Risco de Suicidio

Risco de Violéncia Financeira
Risco de Violéncia Fisica

Risco de Violéncia Psicol6gica

Risco de Violéncia Sexual

Suporte Juridico, Eficaz

Vinculo com a Equipe de Enfermagem,

Violéncia Financeira

Violéncia Fisica

Violéncia Patrimonial

Violéncia Psicologica

Vitima de Abuso de Idoso

Vitima de Agressao Sexual (ou Estupro)
Vitima de Negligéncia de ldoso

Para cada enunciado de diagndstico/resultado de enfermagem, foram elaboradas

intervencgdes de enfermagem. O Quadro 6 apresenta as 217 intervencdes elaboradas e em ordem

alfabética. Destaca-se que a frequéncia observada esta relacionada a recorréncia das

intervencdes aplicadas aos diagnosticos/resultados.

Quadro 6 — Enunciados de intervengdes de enfermagem para pessoas idosas em situacao de
violéncia. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023. (N=219)

Intervengdes de Enfermagem Frequéncia
Alertar a familia para armazenar materiais que possam facilitar o evento de n=1
suicidio.

Alertar o idoso sobre a importancia de manter o arranjo de moradia como n=2
prevencéo de violéncia.

Analisar as queixas de dor na relagdo sexual e/ou no trato urinario. n=1
Analisar caracteristicas da violéncia fisica. n=1
Analisar as causas do conflito com o (a) companheiro (a). n=2
Analisar comportamento do idoso sob o cuidador na anamnese. n=1
Analisar a condicéo psicolégica do idoso. n=6
Analisar a experiéncia do cuidador em executar cuidados com o idoso. n=2
Analisar o regime de medicamentos do idoso. n=1
Analisar queixas do idoso sobre autoestima. n=2
Assegurar a preservagao das evidéncias. n=1
Assegurar a realizacdo do plano de cuidados ao idoso pela equipe de n=1
enfermagem.




55

Quadro 6 — Enunciados de intervengdes de enfermagem para pessoas idosas em situagao de

violéncia. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023. (N=219) (Continuacio)

Intervencdes de Enfermagem

Frequéncia

Assegurar abordagem holistica em espaco confortavel.

n=1

Assegurar ao idoso 0 acesso e manutencdo dos seus pertences.

Atender as necessidades de saude do idoso.

Auxiliar o idoso no reconhecimento de ag¢Ges abusivas.

Avaliar a capacidade de manter o autocuidado com a ferida.

Avaliar a necessidade de contatar redes de prote¢éo ao idoso.

Avaliar a percepg¢éo do idoso sobre autocuidado.

Avaliar a situacédo de fragilidade com auxilio de instrumento de rastreamento.

Avaliar com a equipe de Enfermagem os fatores de risco para fragilidade.

Avaliar lesGes suspeitas no idoso.

Avaliar sinais e sintomas de desidratacéo.

SIS ||| |3 |3

Avaliar, com auxilio de instrumento de rastreamento, 0 comprometimento da
cognicéo do idoso.

I
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>
1

Contatar a familia do idoso sobre a importancia de interromper o ciclo de
violéncia.

>
I

Contatar assistente social.

>
I

Contatar equipe interprofissional para executar plano de cuidados e atender
as condicdes psicologicas do idoso.

>
I

Contatar médico para prescrever analgésicos.

Contatar servi¢o de autoajuda.

Contatar servico policial.

Demonstrar a equipe de enfermagem os fatores de risco de asfixia.

S |D|35 |3

Demonstrar ao cuidador a técnica e dispositivos para executar o banho no
idoso.

Demonstrar atitudes de suporte ao idoso.

Demonstrar os sinais e sintomas da violéncia.

Demonstrar técnicas de prevencao de queda ao idoso e familia.

Descrever historico do evento nos registros de enfermagem.

Descrever o local e os aspectos da leséo.

Discutir o caso de violéncia com equipe interprofissional.

S |ID|ID|35 |33

Discutir com a familia sobre a necessidade de distribuir a responsabilidade
sob o idoso.

T
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>
Il

Discutir com equipe interprofissional sobre o regime de medicamento para
dor.

>
I

Discutir com o idoso sobre a autoimagem no processo de envelhecimento.

Discutir a situacdo da familia com abordagem interdisciplinar.

Distribuir as atividades de cuidado com o idoso entre a familia.

Distribuir atividades de cognicdo para o idoso.

Documentar as evidéncias de lesdo por asfixia nos registros de enfermagem.

Encaminhar idoso para o servico de emergéncia.

Encorajar capacidade de reconhecimento da violéncia psicologica.

Encorajar ligacdo afetiva no ambiente doméstico.

Encorajar manutencdo da autoestima.

:33:T—|>3333
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Quadro 6 — Enunciados de intervengdes de enfermagem para pessoas idosas em situagao de

violéncia. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023. (N=219) (Continuacio)

Intervencdes de Enfermagem

Frequéncia

Encorajar manutencéo de atividades de autocuidado.

n=1

Encorajar o idoso a executar atividades diarias.

>
I
N

Encorajar o idoso a interromper o ciclo de violéncia.

>
I

Encorajar o idoso a promover conhecimento sobre a violéncia nos locais de
socializacéo.

>
I

Encorajar técnicas de repouso.

>
1

Estabelecer compromisso com o idoso para minimizar atitudes
autonegligentes.

>
1

Estabelecer contato entre a equipe de Salde da Familia e a familia do idoso.

Estabelecer disponibilidade para garantir atencéo ao idoso.

Estabelecer relacionamento de confianca e de privacidade com o idoso.

D_T'i:

Estimular a colaboracéo da familia no processo de readequacao do processo
familiar.

>
I

Estimular a prética de atividades de memoria.

Estimular atividades de promocao do bem-estar.

Estimular exercicios de manutencéo do equilibrio.

Estimular hidratacao.

Estimular a manutencao de convivio intrafamiliar.

Estimular o autoconhecimento.

Estimular o idoso sobre a capacidade de enfrentamento a violéncia.

Estimular o processo de autoconhecimento.

Examinar a capacidade do idoso executar atividades de autocuidado.

Executar administracdo de medicamentos.

S IO |||

Executar anamnese para analisar a condi¢do psicolégica do cuidador e
identificar sintomas de estresse, cansaco e sofrimento pelo cuidado.

>
Il

Executar manutencdo da cobertura da ferida diariamente.

Executar orientagdes sobre prevencdo de complicagdes.

Executar técnicas de conforto e repouso.

jT—I’:’

Explicar ao idoso e a familia a importancia de manter as atividades diarias
para minimizar a fadiga.

1
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>
I

Explicar ao idoso os aspectos do envelhecimento que podem interferir na
integridade do trato urinario.

>
1

Explicar ao idoso sobre a violéncia e sua tipologia.

Facilitar ao idoso a executar atividades de aprendizagem de habilidade.

Fornecer depoimentos de idosos vitimas de violéncia.

Fornecer suporte para a promoc¢do do bem-estar do processo familiar.

S |D|D|>3S

Garantir consentimento para executar exame fisico na vitima de agressdo
sexual (ou estupro).

Garantir a preservacéo de sigilo e identidade do paciente.

>
I

Gerenciar a continuidade da comunicagdo com as autoridades para advogar
sobre a protecdo juridica dos casos de violéncia.

>
I

Gerenciar a incontinéncia do trato urinario.

Gerenciar ansiedade.

7
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Quadro 6 — Enunciados de intervengdes de enfermagem para pessoas idosas em situagao de

violéncia. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023. (N=219) (Continuacéo)

Intervencdes de Enfermagem

Frequéncia

Gerenciar fatores de risco para estresse no idoso.

n=2

Gerenciar humor.

Gerenciar risco de sentimento de inseguranca.

Identificar a tipologia da incontinéncia.

Identificar atitudes que elevem a autoestima.

Identificar barreiras para execuc¢ao do autocuidado.

Identificar causas da ansiedade.

Identificar causas da lesdo.

Identificar causas da nausea.

Identificar causas da queda.

Identificar causas da queimadura.

Identificar causas de comportamento autonegligente.

Identificar causas de negligéncia.

Identificar causas do estresse.

Identificar etiologia da agitagéo.

Identificar fatores de risco para a autonegligéncia.

Identificar fatores de risco para queda.

Identificar o perfil do agressor.

Identificar os fatores de risco para fragilidade no idoso.

Identificar sinais de limitag&o.

Identificar sinais de privacédo de renda do idoso.

Identificar sinais de privacdo patrimonial.

Identificar sinais e sintomas de sufocacéo.

Identificar o vinculo do cuidador do idoso.

Informar & delegacia do idoso sobre a situagdo de violéncia.

Instrumentalizar a equipe de Enfermagem para executar a cadeia de custodia.

333333333333%333333333333

Manter articulagédo com assistente social para verificar a disponibilidade de
beneficio ou aposentadoria para 0 idoso.

>
Il

Manter redes de protecao sobre o idoso.

Manter vigilancia sobre atividades do trato urinario.

Mediar a resolucéo de conflitos no ambiente domeéstico.

Medir frequéncia cardiaca.

Minimizar o constrangimento da vitima no exame fisico.

Mobilizar a familia para assegurar refei¢oes para o idoso.

Mobilizar a familia para prover acolhimento ao idoso.

Monitorar a condi¢do hemodinamica.

Monitorar a dor.

Monitorar a nutri¢do e eliminacdo do idoso.

SIS ||| |3 |3

Manter articulacdo com assistente social para verificar a disponibilidade de
beneficio ou aposentadoria para 0 idoso.

>
1

Manter redes de protecao sobre 0 idoso.

Manter vigilancia sobre atividades do trato urinario.

11
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Quadro 6 — Enunciados de intervengOes de enfermagem para pessoas idosas em situacdo de

violéncia. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023. (N=219) (Continuacio)

Intervencdes de Enfermagem

Frequéncia

Mediar a resolucdo de conflitos no ambiente doméstico.

n=1

Medir frequéncia cardiaca.

Minimizar o constrangimento da vitima no exame fisico.

Mobilizar a familia para assegurar refei¢des para o idoso.

Mobilizar a familia para prover acolhimento ao idoso.

Monitorar a condi¢gdo hemodinamica.

Monitorar a dor.

Monitorar a nutrigdo e eliminagéo do idoso.

Monitorar a rotina da familia com o idoso.

Monitorar comportamento de risco.

Monitorar comportamento do idoso durante anamnese e exame fisico.

Monitorar a condicdo clinica do idoso.

Monitorar frequéncia e aspectos da miccao.

Monitorar sinais e sintomas da infeccao.

Monitorar sintomas de dor local.

SIS ||53|35 |

Motivar equipe de enfermagem a manter rastreamento de violéncia contra o
idoso.

>
I

Notificar a familia sobre autonegligéncia.

Notificar suspeita de caso de violéncia.

Observar ag6es abusivas do (a) companheiro (a).

Observar a condicéo da ferida.

Observar condicGes de higiene e de saude do idoso.

Observar os efeitos dos medicamentos no tratamento da infecgao.

Obter avaliacéo do risco de abuso no idoso.

Obter e armazenar evidéncias de violéncia sexual na cadeia de custddia.

Oferecer orientacdo sobre servicos de protecdo a violéncia.

3333%3333

Orientar a equipe de enfermagem sobre os cuidados de prevencdo de quedas
em idosos.

>
I

Orientar a familia sobre a importancia de manter o padrdo de higiene.

Orientar a familia sobre a importancia do enfrentamento ao abuso de alcool.

Orientar a familia sobre a prevencéo do suicidio.

Orientar a familia sobre déficit cognitivo do idoso.

Orientar a familia sobre os sinais de autonegligéncia no idoso.

DDﬁDJ

Orientar o idoso e familia a contatar o servi¢o de saude sob a suspeita de
infeccéo.

>
1

Orientar o idoso e familia sobre os sinais de hipotermia (fadiga, confusdo).

Orientar o idoso sobre o abuso de alcool.

Orientar quanto a prevencao de infeccdo do trato urinario.

Jﬁs

Orientar sobre a pratica de exercicios para prevencao da incontinéncia do
trato urindrio.

>
Il

Orientar sobre autocuidado.

Orientar sobre caracteristicas da cognicdo no processo de envelhecimento.

Orientar sobre prevencdo de tentativa de suicidio.

1
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Quadro 6 — Enunciados de intervencdes de enfermagem para pessoas idosas em situacdo de

violéncia. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023. (N=219) (Continuacio)

Intervencdes de Enfermagem

Frequéncia

Orientar sobre os efeitos colaterais de medicamentos em uso pelo idoso.

n=1

Orientar sobre os efeitos do abuso de alcool.

Orientar sobre os meios de enfrentamento da violéncia.

Orientar sobre os sinais e sintomas de infec¢do do trato urinario.

Potencializar o processo de comunicagdo com a equipe de enfermagem.

Prescrever medicamentos para prevencgéo de infeccdes por relacdo sexual.

Promover o acionamento dos servicgos de assisténcia e protecao intersetorial.

Promover acolhimento ao idoso.

Promover atividades em grupo na comunidade.

Promover e monitorar atividades de autocuidado.

Promover encaminhamento a assisténcia especializada.

Promover estimulos para enfrentamento das situacdes de estresse.

Promover investigacao sobre o controle da renda do idoso.

Promover orientagdo sobre a manutencéo de hidratagdo diariamente.

Propor comunicagédo de confianca para readequacgéo do relacionamento.

SIS ||53|35 |

Prover assisténcia especializada multiprofissional para mediar situacdo de
violéncia.

>
1

Prover cuidados de higiene e nutricdo ao idoso em condi¢do de negligéncia.

Prover encontros de socializagdo com idosos.

Rastrear a etiologia da incontinéncia do trato urinario.

Rastrear a identificacdo de patologia no trato urinario.

Rastrear as barreiras para manutenc¢éo da higiene no idoso.

Rastrear as causas da fadiga.

Rastrear causas de conflitos no ambiente doméstico.

Rastrear causas de vulnerabilidade financeira do idoso.

Rastrear condicdo de doenca prévia.

Rastrear a condi¢édo de incapacidade.

Rastrear a condi¢édo de violéncia.

Rastrear histdrico de comportamento agressivo do cuidador.

SIS |53|5|35 |5

Rastrear sinais de alienagéo, discriminagdo, punicao e xingamentos contra o
idoso.

>
I

Rastrear sinais de deméncia.

Rastrear sinais de infeccao.

Rastrear sinais de inseguranca, tristeza e soliddo no idoso.

Rastrear sinais de negligéncia e autonegligéncia no idoso.

Rastrear sinais de privacdo de alimentos para o idoso.

Rastrear sinais e sintomas de depressao.

Reforcar a importancia da ligacao afetiva entre o idoso e sua familia.

Reavaliar a necessidade atualizar o plano de cuidados

Reavaliar a satisfacdo do idoso sobre o processo de confianga.

Recomendar a diminuicdo de atividades de esfor¢co no ambiente domestico.

1
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Quadro 6 — Enunciados de intervengdes de enfermagem para pessoas idosas em situagao de
violéncia. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023. (N=219) (Continuacio)
Intervengdes de Enfermagem Frequéncia

Reforcar a importancia do suporte na situacdo de violéncia para a qualidade

de salde do idoso. n=1
Reforcar a necessidade de preservacao dos registros de enfermagem. n=1
Reforgar as caracteristicas e qualidades do idoso. n=1
Reforcar com o idoso a importancia da manutencdo do autocontrole e n=2
promocéo da autoimagem.

Reforgar com o idoso a importancia de manter as atividades diarias e a n=1
responsabilidade e autonomia sobre si.

Reforcar com o idoso a necessidade de estabelecer barreiras nas intervencgdes n=1

da familia sobre sua saude.
Reforcar os efeitos do déficit cognitivo do idoso no ciclo de violéncia. n
Reforcar técnica de exercicio para prevencao de asfixia. n
Registrar a administracdo de medicamentos no prontuario do idoso. n=1
n
n

Registrar as formas de violéncia.

Registrar denlncia contra 0 agressor.

Registrar e encaminhar instrumento de notificacdo compulséria para entidade
governamental.

Registrar situacdo de abandono no prontuario do paciente. n=1
Sensibilizar a equipe interprofissional sobre a negligéncia como violacdo dos

direitos do idoso. n=1
Sensibilizar a familia com abordagem individual sobre os efeitos da violéncia n=1
contra 0 idoso.

Sensibilizar a familia sobre a importancia de manter a socializacdo do idoso n=1
como prevencao de violéncia.

Sensibilizar a familia sobre a responsabilidade de prover cuidados com o n=1
idoso.

Sistematizar a comunicagédo e a documentacdo de contrarreferéncia com a =

equipe interprofissional.

Suspender cobertura para cicatrizacao.

Verificar a capacidade de o idoso executar o banho.

Verificar a percepcao do idoso sobre o processo de solidao.
Verificar a situacdo de saude do idoso.

Verificar capacidade do idoso executar nutri¢ao.

Verificar causas de impoténcia no idoso.

Verificar condi¢des de nutricdo e renda no ambiente doméstico.
Verificar etiologia da dor.

Verificar fragilidades na documentagéo das evidéncias de abuso.

:3::T—|>3333
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Os enunciados de diagnosticos, resultados e intervengdes de enfermagem foram
classificados segundo os conceitos da Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense. Assim, 44
enunciados de diagnosticos e resultados e 122 enunciados de intervencdes foram designados a

salde do paciente (Quadro 7); 46 e 147 aos cuidados de enfermagem forense (Quadro 8); 9 e
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43 as evidéncias forenses (Quadro 9); e trés enunciados de diagndsticos/resultados e trés de
intervengdes foram congruentes ao sistema de justica criminal (Quadro 10). Pontua-se que
cinco enunciados de diagnosticos e resultados de enfermagem (Higiene Corporal, Prejudicada;
Incontinéncia Urinéria; Infeccdo; Infeccdo do Trato Urinario; e Risco de Infeccdo Urinéaria)
dispostos no conceito de satde do paciente, também foram incluidos no conceito de cuidados
de enfermagem forense por se tratar de condicdes relativas as pessoas idosas decorrentes da

violéncia.

Quadro 7 — Enunciados de diagndsticos, resultados e intervengoes de enfermagem para pessoas

idosas em situacao de violéncia, segundo o conceito de satde do paciente da Teoria de Cuidados

de Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023.

Diagnosticos/Resultados de
enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

1. Orientar o idoso sobre abuso de &lcool.

2. Orientar sobre os efeitos do abuso de alcool.

3. Orientar a familia sobre a importancia do enfrentamento
ao abuso de alcool.

4. Promover encaminhamento a assisténcia especializada.
5. Promover acolhimento ao idoso.

6. Analisar a condi¢éo psicologica do idoso.

7. Prover encontros de socializagdo com idosos.

8. Encorajar ligagéo afetiva no ambiente doméstico

9. Analisar queixas do idoso sobre autoestima.

10. Rastrear sinais de inseguranca, tristeza e solidao no
idoso.

11. Gerenciar humor.

12. Identificar etiologia da agitacéo.

13. Encorajar técnicas de repouso.

1. Abuso de Alcool (ou
Alcoolismo)

2. Afetividade, Prejudicada

3. Agitagao 14. Estimular atividades de promoc¢édo do bem-estar.
15. Analisar a condicdo psicoldgica do idoso.
16. Identificar causas da ansiedade.
. 17. Gerenciar ansiedade.
4. Ansiedade

18. Analisar a condicdo psicoldgica do idoso.

19. Estimular atividades de promocéo do bem-estar.

20. Fornecer suporte para a promoc¢éo do bem-estar do
processo familiar.

21. Alertar o idoso sobre a importancia de manter o arranjo
de moradia como prevencdo de violéncia.

22. Reforgar a importancia da ligacdo afetiva entre o idoso e
sua familia.

23. Estimular a colaboragdo da familia no processo de
readequacdo do processo familiar.

24. Promover acolhimento ao idoso.

25. Rastrear a condicdo de incapacidade.

26. Avaliar, com auxilio de instrumento de rastreamento, 0
comprometimento da cognicao do idoso.

5. Arranjo de Moradia,
Prejudicado

6. Atividade Diaria,
Prejudicada
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Quadro 7 — Enunciados de diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem para pessoas
idosas em situacao de violéncia, segundo o0 conceito de salde do paciente da Teoria de Cuidados
de Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023. (Continuacao)

Diagnosticos/Resultados de
enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

6. Atividade Diéria,
Prejudicada

27. Facilitar ao idoso a executar atividades de aprendizagem
de habilidade.
28. Encorajar 0 idoso a executar atividades diarias.

7. Autocontrole, Melhorado
(ou Aumentado)

29. Reforgar com o idoso a importancia da manutencao do
autocontrole e promocéo da autoimagem.
30. Orientar sobre autocuidado.

8. Autoestima, Positiva

31. Encorajar manutencdo da autoestima.
32. Estimular o autoconhecimento.

9. Autonomia do ldoso, Eficaz

33. Reforgar com o idoso a importancia de manter as
atividades diarias e a responsabilidade e autonomia sobre si.

10. Autonomia do Idoso,
Prejudicada

34. Explicar ao idoso a necessidade de estabelecer barreiras
nas intervencOes da familia sobre sua salde.

11. Baixa Autoestima

35. Analisar queixas do idoso sobre autoestima.

36. Discutir com o idoso sobre a autoimagem no processo
de envelhecimento.

37. Estimular o processo de autoconhecimento.

38. Identificar atitudes que elevem a autoestima.

12. Bom Humor

39. Estimular atividades de promocao do bem-estar.

13. Cognicdo, Prejudicada

40. Avaliar, com auxilio de instrumento de rastreamento, 0
comprometimento da cognigédo do idoso.

41. Orientar a familia sobre déficit cognitivo do idoso.

42. Distribuir atividades de cognicdo para o idoso.

14. Comprometimento
Funcional

43. Encorajar 0 idoso a executar atividades diarias.

44, Distribuir as atividades de cuidado com o idoso entre a
familia.

45, Facilitar o idoso a executar atividades de aprendizagem
de habilidade.

15. Condicao Nutricional,
Prejudicada

46. Rastrear sinais de privacdo de alimentos para o idoso.
47. Verificar capacidade do idoso executar nutri¢ao.

48. Monitorar a nutricdo e eliminagao do idoso.

49. Avaliar com a equipe de Enfermagem os fatores de risco
para fragilidade.

16. Déficit de Autocuidado

50. Avaliar a percepgéo do idoso sobre autocuidado.
51. Identificar barreiras para execuc¢do do autocuidado.
52. Promover e monitorar atividades de autocuidado.

17. Desidratacao

53. Avaliar sinais e sintomas de desidratacéo.
54. Estimular hidratacéo.

18. Dor

55. Verificar etiologia da dor.

56. Discutir com equipe interprofissional sobre o regime de
medicamento para dor.

57. Executar administracdo de medicamentos.

58. Registrar a administragdo de medicamentos no
prontuério do idoso.

59. Monitorar a dor.
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Quadro 7 — Enunciados de diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem para pessoas
idosas em situacao de violéncia, segundo o conceito de satde do paciente da Teoria de Cuidados
de Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023. (Continuacao)

Diagnosticos/Resultados de

Intervencdes de Enfermagem

Prejudicada

enfermagem

60. ldentificar causas do estresse.

19. Estresse . . :
61. Gerenciar fatores de risco para estresse no idoso.
62. Rastrear as causas da fadiga.

20. Fadida 63. Analisar o regime de medicamentos do idoso.

' g 64. Explicar ao idoso e a familia a importancia de manter as
atividades diarias para minimizar a fadiga.
. 65. Recomendar a diminuigéo de atividades de esforco no

20. Fadiga . .
ambiente doméstico.
66. Rastrear condicdo de doenca preévia.

21. Fragilidade 57. Avaliar a situacao de fragilidade com auxilio de
instrumento de rastreamento.
68. Identificar os fatores de risco para fragilidade no idoso.

22. Frequéncia Cardiaca,

69. Medir frequéncia cardiaca.

23.
Prejudicada

Higiene Corporal,

70. Rastrear sinais de negligéncia e autonegligéncia no
idoso.

24,

Hipotermia

71. Orientar o idoso e familia sobre os sinais de hipotermia
(fadiga, confusdo).
72. Monitorar a nutricdo e eliminacéo do idoso.

25.

Impoténcia

73. Verificar causas de impoténcia no idoso.

74. Reforcar as caracteristicas e qualidades do idoso.

75. Promover estimulos para enfrentamento das situacoes
de estresse.

26.

Incontinéncia Urinaria

76. Rastrear a etiologia da incontinéncia do trato urinario.
77. Identificar a tipologia da incontinéncia.

78. Gerenciar a incontinéncia do trato urinario.

79. Orientar sobre a préatica de exercicios para prevencao da
incontinéncia do trato urinario.

80. Orientar quanto a prevencao de infeccdo do trato
urindrio.

27. Infeccdo 81. Monitorar sinais e sintomas da infecgé&o.
82. Monitorar frequéncia e aspectos da micgéo.
x ... | 83. Observar os efeitos dos medicamentos no tratamento da
28. Infeccdo do Trato Urinario

infecgéo.
84. Monitorar a condicao clinica do idoso.

29.

Isolamento Social

85. Promover atividades em grupo na comunidade.
86. Sensibilizar a familia sobre a importancia de manter a
socializacdo do idoso como prevencao de violéncia.

30.

Memoria, Prejudicada

87. Rastrear sinais de deméncia.
88. Estimular a prética de atividades de memoria.

31.

Miccéo, Eficaz

89. Manter vigilancia sobre atividades do trato urinario.

32.

Miccéo, Prejudicada

90. Explicar ao idoso os aspectos do envelhecimento que
podem interferir na integridade do trato urinario.
91. Rastrear a identificacdo de patologia no trato urinario.
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Quadro 7 — Enunciados de diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem para pessoas
idosas em situacao de violéncia, segundo o0 conceito de salde do paciente da Teoria de Cuidados
de Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023. (Continuacao)
Diagnosticos/Resultados de
enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

92. Orientar sobre os sinais e sintomas de infec¢do do trato
32. Miccao, Prejudicada urinério.

93. Medir frequéncia de miccao.

94. Identificar causas da ndusea.

95. Rastrear a condicdo de violéncia.

96. Orientar sobre os efeitos colaterais de medicamentos em
uso pelo idoso.

97. Verificar condi¢des de nutri¢do e renda no ambiente
domestico.

98. Verificar capacidade do idoso executar nutricao.

34. Nutrigéo, Prejudicada 99. Rastrear sinais de privagdo de alimentos para o0 idoso.
100. Mobilizar a familia para assegurar refei¢des para o
idoso.

101. Monitorar a nutri¢do e eliminacdo do idoso.

102. Manter articulacdo com assistente social para verificar
a disponibilidade de beneficio ou aposentadoria para o

33. Nausea

35. Renda do Idoso,
Prejudicada

idoso.

103. Avaliar a percepc¢éo do idoso sobre autocuidado.
36. Risco de Autocuidado, 104. Examinar a capacidade do idoso executar atividades de
Prejudicado autocuidado.

105. Promover e monitorar atividades de autocuidado.

106. Orientar sobre caracteristicas da cogni¢do no processo
de envelhecimento.

107. Reforgar os efeitos do déficit cognitivo do idoso no
ciclo de violéncia.

108. Distribuir atividades de cognicdo para 0 idoso.

109. Promover orientacdo sobre a manutencao de hidratacédo
38. Risco de Desidratacédo diariamente.

110. Monitorar condi¢cdo hemodinamica.

111. Verificar condigdes de nutri¢do e renda no ambiente

37. Risco de Cognicao,
Prejudicada

39. Risco de Déficit domestico. o o
.. 112. Rastrear sinais de negligéncia e autonegligéncia no
Nutricional 400
113. Verificar capacidade do idoso executar nutricao.
40. Risco de Estresse 114. Gerenciar fatores de risco para estresse no idoso.
115. Contatar servico de autoajuda.
41. Risco de Funcéo 116. Estabelecer disponibilidade para garantir atencéo ao
Psicologica, Prejudicada idoso.

117. Analisar a condicdo psicoldgica do idoso.

118. Orientar sobre os sinais e sintomas de infeccdo do trato
urinério.

119. Orientar o idoso e familia a contatar o servigo de salde
sob a suspeita de infeccdo.

42. Risco de Infeccdo Urinaria
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Quadro 7 — Enunciados de diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem para pessoas
idosas em situacao de violéncia, segundo o conceito de satde do paciente da Teoria de Cuidados
de Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023. (Continuacao)

Diagnosticos/Resultados de

Intervencdes de Enfermagem

enfermagem
43. Risco de Isolamento 120. Rastrear sinais de inseguranca, tristeza e solidao no
Social idoso.
121. Verificar a percepg¢éo do idoso sobre o processo de
solidéo.

44. Risco de Solidao 122. Alertar o idoso sobre a importancia de manter o arranjo

de moradia como prevencdo de violéncia.

Considerando que os conceitos nas teorias de médio alcance em enfermagem possuem
0 objetivo de elucidar os fenémenos integrados a teoria (LEANDRO et al., 2020), justifica-se
a escolha dos conceitos da Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense nos enunciados
construidos para viabilizar a padronizagdo de termos relativos as agdes do enfermeiro forense
no cenario nacional.

A prevaléncia de enunciados no conceito de saude do paciente ratifica a necessidade de
sensibilizacdo do enfermeiro forense para uma abordagem holistica que ndo se limite apenas
para as a¢oes contra a violéncia.

A exemplo disso, o0s resultados biopsicossociais contemplados na avaliagdo
multidimensional da pessoa idosa correspondem a fatores de risco para VCPI e estdo
contempladas nos enunciados de diagndsticos “Atividade Diaria, Prejudicada”, “Autonomia do
Idoso, Prejudicada”, “Cognigdo, Prejudicada”, “Comprometimento Funcional”, “Fragilidade”
e “Memoria, Prejudicada”.

As atividades de vida diarias caracterizam-se pela execucdo de agdes cotidianas e que
se distribuem em basicas, de higiene pessoal, alimentacdo, transferéncia e eliminagéo;
instrumentais, como realizar compras, atender ao telefone e preparar refeigdes; e avancadas,
relacionadas a atividades sociais, de lazer e educacdo (BRANDAO et al., 2021). A diminuico
dessas atividades confere prejuizos a qualidade de vida da pessoa idosa, especificamente no
ambito da independéncia, e predispor a ocorréncia de violéncia.

No contexto das intervencdes de enfermagem forense, a identificacdo da capacidade de
realizacdo de tais atividades, as quais revelam também o nivel de dependéncia funcional da
pessoa idosa, esta disponivel na literatura por meio de instrumentos validados e adaptados
(KATZ; AKPOM, 1976; LAWTON; BRODY, 1969). Apo6s a identificacdo da dependéncia,
torna-se necessario que o enfermeiro possa monitorar a execucao adequada dessas atividades,

avaliando-as no intuito de promover a pessoa idosa a independéncia; acionar a atuacdo de
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profissionais competentes, como o terapeuta ocupacional para assisténcia interdisciplinar; e
rastrear o risco e/ou situacdes de violéncia.

Sobre a autonomia, também esta vinculada as atividades diarias sob o ponto de vista da
promogdo da capacidade funcional da pessoa idosa (LOBATO et al., 2021). Uma vez
prejudicada, a autonomia pode interferir diretamente na violagdo das decisdes da pessoa idosa,
exemplificadas em situacGes de saude sobre o proprio regime terapéutico e gerenciamento das
fontes de renda e dos pertences desses individuos, tornando-a susceptivel a submissdo de
terceiros e, consequentemente, a situacdes de violéncia psicoldgica, financeira e patrimonial.

Destaca-se aqui 0 potencial do enfermeiro em proporcionar uma relacdo dialdgica e
assertiva com a pessoa idosa, de modo que esta seja capaz de desenvolver a autoconfianga,
estabelecer limites sobre o(s) possivel (is) agressor(es), e converter-se a protagonista do
enfrentamento da violéncia.

As modificagbes ocorridas na cognicdo e memoria da pessoa idosa podem ser
equivalentes ao declinio esperado na senescéncia. Por sua vez, o declinio cognitivo também
corresponde a um fator de risco para a VCPI, em concordancia com estudo de reflexao sobre a
violéncia em pessoas idosas com cognicdo prejudicada na América Latina. Os autores
pontuaram que os aspectos econdémicos e sociais dos paises latino-americanos os induziam a
desconsiderar as necessidades cognitivas desse publico, as diferencas sociais entre géneros de
pessoas idosas nas areas rural e urbana dificultavam o entendimento e enfrentamento da
violéncia, e que estruturas familiares autoritarias exerciam dominio sobre as pessoas idosas com
déficit cognitivo (PINA-ESCUDERO; WEINSTEIN; RITCHIE, 2019).

Tendo em vista que a realidade brasileira estd contemplada nos achados supracitados,
estes devem ser levados em consideracdo no planejamento das intervencdes de enfermagem, o
que inclui acdes de prevencdo do declinio cognitivo a pessoa idosa, identificacdo precoce de
patologias relativas a cogni¢do, educacdo em salde com a pessoa idosa e sua familia e
promogdao de atividades para aumentar a memoria e concentragao.

O enunciado de diagnostico “Fragilidade” esta diretamente associado a prevaléncia de
VCPI. Pesquisa conduzida com pessoas idosas institucionalizadas vitimas de violéncia
evidenciou que o diagnostico sindrome do idoso fragil foi identificado entre os participantes e
justificado sob condicdes de deambulacdo prejudicada, déficit no autocuidado, isolamento
social e nutri¢do desequilibrada (MARQUES et al., 2022).

Trata-se de um diagndéstico multidimensional congruente a complexidade da sindrome
da fragilidade, entendida pelo conjunto de manifestacdes fisiologicas e patologicas, como

reducdo da forca muscular, perda de peso e exaustdo que conduzem a vulnerabilidade fisica e
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emocional da pessoa idosa (SANTOS et al., 2020a; LI; CHEN; PENG, 2021), e que denota
precisdo no raciocinio critico do enfermeiro sob o ponto de vista da acuracia clinica e risco de
violéncia psicologica e negligéncia.

No ambito social, o enunciado “Arranjo de Moradia, Prejudicado” salienta que qualquer
desorganizacdo na estrutura familiar pode assumir um risco para VCPI. O arranjo de moradia
estd incluido nos Determinantes Sociais de Saude (DSS) como um fator condicionante do
processo de satde-doenca. Na condicdo do processo de envelhecimento, essa organizagdo pode
ser visualizada pela convivéncia somente entre o casal de pessoas idosas ou pela coabitacédo de
uma destas, seja por divorcio ou viuvez do cénjuge, com o filho Gnico ou a familia de um filho
casado. Nessas ultimas hipoteses foi reconhecido, em revisdo sistematica, maior prevaléncia de
situacGes de violéncia, demonstradas pelos tipos fisica, emocional, econémica, verbal e
negligéncia (SANTOS et al., 2020b).

Os enunciados “Agitacdo”, “Ansiedade” se adequam aos sinais e sintomas de saude
psicoldgica associados a violéncia psicoldgica e abandono, corroborando com estudo realizado
em pessoas idosas chinesas na cidade de Chicago, que constatou que os participantes que
sofreram algum tipo de maus-tratos, violéncia psicoldgica, fisica, financeira e negligéncia
estavam mais propensos a desenvolver sintomas de ansiedades. Destes, o risco relativo foi
maior na violéncia psicolégica (RR = 1.76) (CHAO et al., 2020).

Sobre essa sintomatologia, € de realcar que o enfermeiro forense deve estar atento a
dimensdo psicologica e comportamental das vitimas, uma vez que esses aspectos nem sempre
séo percebidos sinais para deteccdo desses agravos, ou como prioridade de intervencdes.

A respeito dos marcadores de salde biologicos, destacam-se os enunciados “Condi¢ao
Nutricional, Prejudicada”, “Desidratacao”, e “Dor”, os quais se enquadram nos sinais e
sintomas advindos dos diferentes tipos de VCPI. A condi¢do nutricional prejudicada e a
desidratacdo podem ser consequéncias da negligéncia e autonegligéncia, e devem ser colocadas
prioridades como necessidades vitais que possam trazer ameaca a vida das vitimas; j& a dor esta
relacionada a violéncia fisica e pode interferir diretamente no bem-estar das vitimas a depender
do local e intensidade, sendo sua reducdo uma das principais intervencdes a serem efetuadas

pelo enfermeiro forense.
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Quadro 8 — Enunciados de diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem para pessoas
idosas em situacédo de violéncia, segundo o conceito de cuidados de enfermagem forense da
Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023.

Diagnosticos/Resultados de
enfermagem

Intervengdes de Enfermagem

1. Abandono

1. Registrar situacao de abandono no prontuéario do
paciente.

2. Registrar e encaminhar instrumento de notificacao
compulsoria para entidade governamental.

3. Promover o acionamento dos servicos de assisténcia e
protecdo intersetorial.

4. Contatar assistente social.

5. Analisar a condicéo psicoldgica do idoso.

6. Monitorar a condicéo clinica do idoso.

7. Atender as necessidades de satde do idoso.

8. Avaliar a necessidade de contatar redes de protecéo ao
idoso.

2. Adesdo ao Regime
Terapéutico

9. Reavaliar a necessidade de atualizar o plano de
cuidados.

3. Agressoes Verbais

10. Encorajar capacidade de reconhecimento da violéncia
psicoldgica.

11. Oferecer orientacdo sobre servigos de protecdo a
violéncia.

12. Monitorar comportamento de risco.

13. Promover acolhimento ao idoso.

14. Rastrear sinais de alienacédo, discriminacdo, punicao e
Xingamentos contra o idoso.

15. Rastrear sinais e sintomas de depresséo.

4. Apoio Intrafamiliar, Positivo

16. Reforcar a importancia do suporte na situacéo de
violéncia para a qualidade de saude do idoso.
17. Estimular a manutencgdo de convivio intrafamiliar.

5. Auséncia de Autonegligéncia

18. Encorajar manutencéo de atividades de autocuidado.

6. Autonegligéncia

19. Identificar fatores de risco para a autonegligéncia.

20. Identificar causas de comportamento autonegligente.
21. Notificar a familia sobre autonegligéncia.

22. Estabelecer compromisso com o idoso para minimizar
atitudes autonegligentes.

23. Registrar e encaminhar instrumento de notificacédo
compulsoria para entidade governamental.

7. Cicatrizagéo de Ferida,
Eficaz

24. Suspender cobertura para cicatrizacao.

8. Cicatrizagéo de Ferida,
Prejudicada

25. Observar a condicédo da ferida.

26. Monitorar a condicao clinica do idoso.

27. Rastrear sinais de infeccéo.

28. Avaliar a capacidade de manter o autocuidado com a
ferida.

29. Executar manutenc¢do da cobertura da ferida
diariamente.

9. Comportamento
Autodestrutivo

30. Analisar a condigdo psicoldgica do idoso.
31. Rastrear sinais e sintomas de depressao.
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Quadro 8 — Enunciados de diagndsticos, resultados e intervenc@es de enfermagem para pessoas
idosas em situacdo de violéncia, segundo o conceito de cuidados de enfermagem forense da
Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023. (Continuagéo)

Diagnosticos/Resultados de
enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

9. Comportamento
Autodestrutivo

32. Monitorar comportamento de risco.
33. Orientar sobre prevencdo de tentativa de suicidio.

10. Conflito Conjugal

34. Analisar as causas do conflito com o (a) companheiro
(@).

35. Propor comunicagéo de confianca para readequacéo do
relacionamento.

11. Convivéncia Intrafamiliar,
Conflituosa

36. Rastrear causas de conflitos no ambiente domeéstico.
37. Mediar a resolucao de conflitos no ambiente
domeéstico.

38. Estimular a colaboracdo da familia no processo de
readequacdo do processo familiar.

39. Reforgar a importancia da ligacao afetiva entre o idoso
e sua familia.

12. Enfrentamento Familiar da
Violéncia, Prejudicado

40. Estabelecer contato entre a equipe de Saude da Familia
e a familia do idoso.

41. Discutir a situacdo da familia com abordagem
interdisciplinar.

42. Sensibilizar a familia com abordagem individual sobre
os efeitos da violéncia contra o idoso.

43. Orientar sobre 0s meios de enfrentamento da violéncia.

13. Entendimento da Violéncia,
Eficaz

44. Encorajar o idoso a promover conhecimento sobre a
violéncia nos locais de socializacdo.

14. Entendimento da Violéncia,
Prejudicado

45. Explicar ao idoso sobre a violéncia e sua tipologia.

46. Demonstrar os sinais e sintomas da violéncia.

47. Orientar sobre os meios de enfrentamento da violéncia.
48. Rastrear as barreiras para manutencdo da higiene no
idoso.

49. Verificar a capacidade de o idoso executar o banho.
50. Orientar a familia sobre a importancia de manter o
padréo de higiene.

51. Demonstrar ao cuidador a técnica e dispositivos para
executar o banho no idoso.

15. Falta de Confianca

52. Estabelecer relacionamento de confianca e de
privacidade com o idoso.

53. Rastrear sinais de inseguranga, tristeza e soliddo no
idoso.

54. Reavaliar a satisfacdo do idoso sobre o processo de
confianga.

16. Higiene Corporal,
Prejudicada

55. Rastrear sinais de negligéncia e autonegligéncia no
idoso.

17. Incontinéncia Urinéria

56. Rastrear a etiologia da incontinéncia do trato urinario.
57. ldentificar a tipologia da incontinéncia.

58. Gerenciar a incontinéncia do trato urinario.

59. Orientar sobre a pratica de exercicios para prevencao
da incontinéncia do trato urinario.
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Quadro 8 — Enunciados de diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem para pessoas
idosas em situacdo de violéncia, segundo o conceito de cuidados de enfermagem forense da
Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023. (Continuacgéo)

Diagnosticos/Resultados de
enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

17. Incontinéncia Urinéria

60. Orientar quanto a prevencao de infeccdo do trato
urindrio.

18. Infeccéo

61. Monitorar sinais e sintomas da infeccao.

19. Infecgéo do Trato Urinario

62. Monitorar frequéncia e aspectos da micc¢éo.

63. Observar os efeitos dos medicamentos no tratamento da
infeccéo.

64. Monitorar a condicdo clinica do idoso.

20. Negacdo sobre a Violéncia

65. Fornecer depoimentos de idosos vitimas de violéncia.
66. Demonstrar atitudes de suporte ao idoso.

67. Orientar sobre os meios de enfrentamento da violéncia.
68. Encorajar o idoso a interromper o ciclo de violéncia.

21. Omissao Familiar de
Cuidado ao Idoso

69. Sensibilizar a familia sobre a responsabilidade de prover
cuidados com o idoso.

70. Registrar e encaminhar instrumento de notificacdo
compulsoria para entidade governamental.

22. Omissdo Multiprofissional
de Cuidado ao ldoso

71. Assegurar a realizacdo do plano de cuidados ao idoso
pela equipe de enfermagem.

72. Sensibilizar a equipe interprofissional sobre a
negligéncia como violagdo dos direitos do idoso.

73. Registrar e encaminhar instrumento de notificagéo
compulsoéria para entidade governamental.

23. Queda

74. Encaminhar idoso para o servigo de emergéncia.

75. Identificar causas da queda.

76. Obter avaliagdo do risco de abuso no idoso.

77. Executar orientacdes sobre prevencédo de complicacgdes.

24. Relacionamento com o
Conjuge, Abusivo

78. Observar acdes abusivas do (a) companheiro (a).

79. Analisar as causas do conflito com o (a) companheiro
(@).

80. Contatar servigo policial.

81. Mobilizar a familia para prover acolhimento ao idoso.

25. Relacionamento Familiar,
Interrompido

82. Rastrear causas de conflitos no ambiente doméstico.
83. Estimular a colabora¢do da familia no processo de
readequacdo do processo familiar.

84. Estimular a manutencdo de convivio intrafamiliar.

26. Responsabilidade do
Cuidador, Negativa

85. Analisar a experiéncia do cuidador em executar
cuidados com o idoso.

86. Executar anamnese para analisar a condi¢éo psicologica
do cuidador e identificar sintomas de estresse, cansago e
sofrimento pelo cuidado.

87. Discutir com a familia sobre a necessidade de distribuir
a responsabilidade sob o idoso.

27. Risco de Abandono
Familiar

88. Monitorar a rotina da familia com o idoso.

89. Reforgar a importancia da ligacao afetiva entre o idoso e
sua familia.

90. Notificar suspeita de caso de violéncia.
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Quadro 8 — Enunciados de diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem para pessoas
idosas em situacdo de violéncia, segundo o conceito de cuidados de enfermagem forense da
Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023. (Continuacéo)

Diagnosticos/Resultados de
enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

28. Risco de Abuso de Alcool

91. Orientar sobre os efeitos do abuso de alcool.
92. Monitorar comportamento de risco.

29. Risco de Abuso de Idosos
por Cuidadores

93. Analisar a experiéncia do cuidador em executar
cuidados com o idoso.

94. Rastrear historico de comportamento agressivo do
cuidador.

95. Notificar suspeita de caso de violéncia.

30. Risco de Asfixia

96. Demonstrar a equipe de enfermagem os fatores de risco
de asfixia.
97. Reforcar técnica de exercicio para prevencao de asfixia.

31. Risco de Autonegligéncia

98. Identificar fatores de risco para a autonegligéncia.

99. Rastrear sinais de negligéncia e autonegligéncia no
idoso.

100. Orientar a familia sobre os sinais de autonegligéncia
no idoso.

101. Notificar suspeita de caso de violéncia.

32. Risco de Infecgdo Urinéria

102. Orientar sobre os sinais e sintomas de infecc¢do do trato
urinario.

103. Orientar o idoso e familia a contatar o servico de salde
sob a suspeita de infeccéo.

33. Risco de Negligéncia

104. Observar condicdes de higiene e de saude do idoso.
105. Notificar suspeita de caso de violéncia.

34. Risco de Queda

106. Identificar fatores de risco para queda.

107. Estimular exercicios de manutencao do equilibrio.
108. Demonstrar técnicas de prevencdo de queda ao idoso e
familia.

109. Orientar a equipe de enfermagem sobre os cuidados de
prevencéo de quedas em idosos.

35. Risco de Ser Vitima de
Abuso de Idoso

110. Obter avaliagdo do risco de abuso no idoso.

111. Avaliar a necessidade de contatar redes de protecdo ao
idoso.

112. Notificar suspeita de caso de violéncia.

36. Risco de Suicidio

113. Orientar a familia sobre a prevencéo do suicidio.

114. Alertar a familia para armazenar materiais que possam
facilitar o evento de suicidio.

115. Contatar equipe interprofissional para executar plano
de cuidados e atender as condicdes psicoldgicas do idoso.

37. Risco de Violéncia
Financeira

116. Promover investigacdo sobre o controle da renda do
idoso.

117. Identificar sinais de privacao de renda do idoso.
118. Notificar suspeita de caso de violéncia.

38. Risco de Violéncia Fisica

119. Avaliar lesdes suspeitas no idoso.
120. Monitorar comportamento do idoso durante anamnese
e exame fisico.
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Quadro 8 — Enunciados de diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem para pessoas
idosas em situacdo de violéncia, segundo o conceito de cuidados de enfermagem forense da
Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023. (Continuacgéo)

Diagnosticos/Resultados de
enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

38. Risco de Violéncia Fisica

121. Notificar suspeita de caso de violéncia.

39. Risco de Violéncia
Psicoldgica

122. Rastrear sinais de alienagéo, discriminacdo, punicao e
xingamentos contra o idoso.

123. Estimular o idoso sobre a capacidade de enfrentamento
a violéncia.

124. Notificar suspeita de caso de violéncia.

40. Risco de Violéncia Sexual

125. Analisar as queixas de dor na relagdo sexual e/ou no
trato urinério.
126. Notificar suspeita de caso de violéncia.

41. Vinculo com a Equipe de
Enfermagem, Positivo

127. Potencializar o processo de comunicagdo com a equipe
de enfermagem.

42. Violéncia Financeira

128. Rastrear causas de vulnerabilidade financeira do idoso.
129. Identificar sinais de privacdo de renda do idoso.

130. Registrar e encaminhar instrumento de notificacdo
compulsoria para entidade governamental.

131. Prover assisténcia especializada multiprofissional para
mediar situacéo de violéncia.

43. Violéncia Patrimonial

132. Identificar sinais de privacgao patrimonial.

133. Assegurar ao idoso 0 acesso e manutengdo dos seus
pertences.

134. Registrar e encaminhar instrumento de notificacéo
compulsoria para entidade governamental.

135. Prover assisténcia especializada multiprofissional para
mediar situacdo de violéncia.

44. Violéncia Psicoldgica

136. Registrar as formas de violéncia.

137. Registrar dendncia contra o agressor.

138. Gerenciar risco de sentimento de inseguranca.

139. Estimular o idoso sobre a capacidade de enfrentamento
a violéncia.

140. Reforgar com o idoso a importancia da manutencéo do
autocontrole e promoc¢éo da autoimagem.

45. Vitima de Abuso de Idoso

141. Registrar e encaminhar instrumento de notificacdo
compulsoria para entidade governamental.

142. Prover assisténcia especializada multiprofissional para
mediar situacdo de violéncia.

46. Vitima de Negligéncia de
Idoso

143. Identificar causas de negligéncia.

144. \dentificar o perfil do agressor.

145. Atender as necessidades de satde do idoso.

146. Prover cuidados de higiene e nutricdo ao idoso em
condicéo de negligéncia.

147. Registrar e encaminhar instrumento de notificacdo
compulsoria para entidade governamental.




73

O enunciado “Abandono” corresponde a um tipo de VCPI e refere-se a auséncia de
protecdo e cuidados por responsaveis legais — institucionais ou familiares —, exemplificada por
situacOes de isolamento da pessoa idosa no domicilio com precérias condicBes de higiene e
nutricdo (ALARCON et al., 2021). Na CIPE®, enquadra-se apenas no eixo Foco e consta como
um diagnostico mais restrito ao publico infantil, denominado “Abandono de Crianga”

Dentre as intervengOes tracadas para esse tipo de agravo, destaca-se o papel da
Enfermagem em promover a articulacdo com o campo da assisténcia social e, por conseguinte,
com o Ministério Publico, com o prop6sito de garantir os direitos a satide, moradia, alimentacao
e liberdade, consoantes ao Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003).

Os enunciados “Vitima de Negligéncia de Idoso”, “Omissdo Familiar de Cuidado ao
Idoso” e Omissao Multiprofissional de Cuidado ao Idoso” embora sejam semelhantes por se
tratar da abdicacdo dos cuidados com pessoas idosas, foram construidos separadamente para
que o enfermeiro pudesse especificar o agravo pelo perfil do agressor e implementar
intervencg0es distintas.

A negligéncia na pessoa idosa pode ser subdividida em trés dimensdes: psicologica,
fisica, psicoldgica e financeira, com maior prevaléncia para as duas ultimas (EZALINA et al.,
2019). Estudo realizado em uma ILPI na Noruega ratificou que a negligéncia fisica perpetrada
por profissionais de satde foi predominante, sob as acdes dispostas em negligenciar a higiene
bucal, ndo atender os residentes, retardar os cuidados e proibir o residente de utilizar o alarme
(BOTNGARD et al., 2020). Para essas situacdes, o enfermeiro deve estar sensivel a situacéo de
vulnerabilidade da pessoa idosa e garantir que a equipe de Enfermagem possa efetuar o plano
de cuidados de forma segura e satisfatéria.

Ja no ambiente familiar, a negligéncia financeira ocorre com maior frequéncia e
caracteriza-se pela negacéo da distribuicdo das aposentadorias e/ou pensdes a pessoa idosa. Em
ambas as situacOes, as vitimas sdo predominantemente do género feminino (DOMINGUEZ;
STOREY; GLORNEY, 2022).

Ainda na conjuntura financeira, ¢ oportuno discutir sobre os enunciados “Violéncia
Financeira” e “Violéncia Patrimonial”, os quais diferem da negligéncia financeira pela
exploracdo inapropriada ou ndo consentida da renda e posses da pessoa idosa, respectivamente.
Na violéncia financeira, observa-se que a pessoa idosa é a principal provedora da familia e
deposita a confianca em um membro familiar ou cuidador informal para auxilid-la no
gerenciamento dos recursos financeiros, no entanto, perpassa por situagdes de aproveitamento

abusivo e torna-se dependente do agressor do ponto de vista financeiro (SANTOS et al., 2019b).
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J& na violéncia patrimonial, as violagBes sucedem pela apropriacdo de bens como imdveis e
objetos pessoais de forma ilegal (SILVA; BENITO, 2021).

A escuta sobre os relatos de dificuldade financeira e falta de dominio sobre os proprios
pertences deve estar sob o ponto de atencdo do enfermeiro, de modo que este possa rastrear o
risco ou a ocorréncia de violéncia financeira e/ou patrimonial, orientar sobre o0s sinais de abuso
e mobilizar outros sujeitos a restabelecer a autonomia e administracdo dos proprios recursos.

A autonegligéncia compreende a auséncia de cuidados sobre a propria saude da pessoa
idosa. Segundo estudo de Santos et al. (2020Db), os fatores de risco presentes na ocorréncia de
autonegligéncia foram raga preta, idade acima de 80 anos, baixo nivel de instrucdo e de renda.
As atitudes autonegligentes com o avancar da idade podem estar associadas ao
comprometimento funcional e cognitivo, o grau de escolaridade dificulta a percepcdo das
condutas de autocuidado, e a renda reflete na privagdo do sustento sobre si.

Torna-se importante, entdo, o enfermeiro reconhecer as causas que predispbem a
autonegligéncia, pois nem sempre estdo relacionadas apenas a recusa da pessoa idosa em manter
0 autocuidado. QOutras estratégias a serem ponderadas sdo a comunicac¢do com os familiares e o
planejamento de metas de curto e médio prazo, possiveis a realidade das pessoas idosas, para
minimizar atitudes autonegligentes.

O enunciado “Violéncia Psicolégica” expressa uma das formas mais graves de VCPI e
pode ser percebida por acbes de controle, agressdes verbais e manipulacdo da pessoa idosa
(LUDVIGSSON et al., 2022). Uma vez que as a¢des sao mediadas por palavras, nem sempre
sdo visualizadas pelos profissionais de salde, e sua gravidade caracteriza-se pelos desfechos
psicossociais que condicionam a pessoa idosa a desenvolver sintomas depressivos, de ansiedade
e transtornos pds-traumaticos; sentimentos de inseguranca, medo e desconfianca; e morbidades
cardiovasculares e psicossomaticas. Sobre os indices, a prevaléncia observada na Pol6nia foi
de 75,3%, na Roménia 60,2%, e na Coldmbia de 13,1% (FILIPSKA et al., 2020; ALEXA et al.,
2020; CURCIO et al., 2019).

Pesquisa realizada no Ird apontou que as caracteristicas sociais como baixos niveis de
suporte familiar esteve associado de forma significativa para a presenca de violéncia
psicologica (HONARVAR et al., 2020). O cenario inverso também pode ocorrer, haja vista que
o isolamento social, baixo nivel de humor e a dependéncia emocional podem tornar o idoso
susceptivel a condi¢bes de abuso psicologico. Portanto, as intervencbes de enfermagem
propostas visam suprir essas lacunas, oferecendo suporte psicoldgico as vitimas e analisando as

repercussdes fisicas e psicossociais que podem surgir apos 0s traumas vivenciados.
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A familia configura-se como uma importante rede de apoio para a pessoa idosa.
Contudo, no contexto da VCPI, observa-se que os enunciados de diagndsticos “Convivéncia
Intrafamiliar, Conflituosa”, e ‘“Relacionamento Familiar, Interrompido” demonstram
compatibilidade com o que a literatura discute sobre a prevaléncia de violéncia no ambiente
doméstico (DINIZ; ESPIRITO SANTO; RIBEIRO, 2021).

O diagnostico de “Relacionamento Familiar, Interrompido” pode predispor a situagdes
equivalentes a “Convivéncia Intrafamiliar, Conflituosa” e, por conseguinte, aos maus-tratos. A
ruptura do relacionamento familiar pode ser expressa pelo desejo de ndo responsabilizar-se pela
tutela da pessoa idosa. Por outro lado, os conflitos familiares que envolvem a pessoa idosa
podem ser ocasionados pela discordancia de interesses dos filhos e netos sobre a apropriagéo
financeira e patrimonial dos pais e/ou avés. Em ambas as situacdes, é possivel visualizar o papel
do enfermeiro como mediador de conflitos, sob a l6gica da comunicacéo eficaz e terapéutica, e
utilizando de ferramentas como o0 genograma e ecomapa, a fim de restabelecer uma convivéncia
harmoniosa entre os membros.

Ainda na conjun¢do familiar, o diagnostico “Enfrentamento Familiar da Violéncia,
Prejudicado” exprime um dos grandes desafios dos profissionais de sauide em romper o ciclo
de violéncia. Diagnostico similar, intitulado por enfrentamento familiar incapacitado, foi
encontrado no estudo de Marques et al. (2022), e elencado segundo as circunstancias de
rejeicdo, abandono e negligéncia das necessidades basicas e interacionais. Por outro lado, tem-
se o enunciado de diagnéstico positivo “Apoio Intrafamiliar, Positivo”, o qual merece destaque
pela relevancia do apoio familiar na promocdo da qualidade de vida e no enfrentamento da
VCPI com as vitimas.

Além da familia, constata-se também que a pessoa idosa pode apresentar impasses no
enfrentamento da violéncia, como nos enunciados “Entendimento da Violéncia, Prejudicado” e
“Negacao sobre a Violéncia”, os quais dispoem de diferentes interpretacdes. O primeiro pode
estar associado ao baixo nivel de instrucao, haja vista que a escolaridade também é um DSS e
impacta na percepc¢do e resposta as doencas e agravos; e a compreensdo limitada sobre o
fendmeno da violéncia, restringindo-a aos tipos fisica e sexual.

Ja a negacdo sobre a violéncia transcorre da ndo aceitacdo da pessoa idosa em ser vitima
de violéncia. Particularmente, esse processo pode surgir com frequéncia no ambiente familiar,
tendo em vista a expectativa da pessoa idosa em esperar que o membro familiar assuma as
responsabilidades sobre os cuidados, e se deparar com situag0es opostas como maus-tratos ou
negligéncia. As repercussdes podem ser verificadas no retardo do enfrentamento a violéncia, e

manifestacéo de crises de identidade e conflitos pessoais.
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Nos cuidados de saude psicoldgicos, o enunciado “Falta de Confianga” corrobora com
os desfechos esperados da violéncia, ndo somente pela ruptura, como também pelo sofrimento
causado as vitimas. Nesta perspectiva, a acdo “melhorar” vista nas proposicoes da Teoria de
Cuidados de Enfermagem Forense repercute no compromisso da equipe de enfermagem em
estabelecer confianca com a pessoa idosa para restituir tal sentimento nos individuos sob
conflitos.

O enunciado “Queda” representa uma das principais causas de hospitalizacao e
mortalidade na pessoa idosa e pode estar concatenado a consequéncia de violéncia fisica nessa
populacdo. Estudo de avaliacdo dos indicadores de VCPI no Brasil, revelou que as maiores
prevaléncias de internacdo e mortalidade por quedas ocorreram na regido Centro-Oeste
(SOUZA et al. 2020). Ja em estudo de caso-controle executado nos setores de emergéncias de
Manhattan, Nova lorque, foi identificado que as quedas durante as brigas corresponderam a
23% das formas mais comuns de violéncia fisica contra a pessoa idosa (ROSEN et al., 2020).

Nesse interim, é possivel observar que algumas situa¢fes de violéncia mais graves
podem ser detectadas no processo de internacdo, a exemplo das quedas. Para o enfermeiro que
presta assisténcia hospitalar € interessante que as causas sejam investigadas, bem como a
prevencao de complicacdes relacionadas a esse evento. Ja na Atencdo Basica, o profissional de
enfermagem deve estar apto para analisar as condi¢des de moradia e de salde dos usuérios,
auxiliar na acessibilidade da pessoa idosa no ambiente domiciliar e orientar os familiares sobre
a prevencdo de quedas. A coleta das evidéncias e descricdo completa dos casos nos registros de
enfermagem também certificam o comprometimento diferenciado do enfermeiro diante da
VCPI.

Quadro 9 — Enunciados de diagnosticos, resultados e intervencgdes de enfermagem para pessoas
idosas em situacdo de violéncia, segundo o conceito de evidéncias forenses da Teoria de
Cuidados de Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023.
Diagnosticos/Resultados de
enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

1. Analisar comportamento do idoso sob o cuidador na
anamnese.

2. Auxiliar o idoso no reconhecimento de a¢des abusivas.
3. Identificar o vinculo do cuidador do idoso.

4. Contatar a familia do idoso sobre a importancia de
interromper o ciclo de violéncia.

5. Executar anamnese para analisar a condic¢ao psicoldgica
do cuidador e identificar sintomas de estresse, cansago e
sofrimento pelo cuidado.

6. Rastrear histérico de comportamento agressivo do
cuidador.

1. Abuso de ldosos por
Cuidadores
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Quadro 9 — Enunciados de diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem para pessoas
idosas em situacdo de violéncia, segundo o conceito de evidéncias forenses da Teoria de
Cuidados de Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023. (Continuacéo)

Diagnosticos/Resultados de
enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

1. Abuso de ldosos por
Cuidadores

7. Registrar e encaminhar instrumento de notificacao
compulsoria para entidade governamental.

2. Asfixia

8. ldentificar sinais e sintomas de sufocacao.

9. Documentar as evidéncias de lesdo por asfixia nos
registros de enfermagem.

10. Encaminhar idoso para o servi¢o de emergéncia.
11. Discutir o caso de violéncia com equipe
interprofissional.

3. Cadeia de Custodia,
Deficiente

12. Verificar fragilidades na documentacdo das evidéncias
de abuso.

13. Instrumentalizar a equipe de Enfermagem para executar
a cadeia de custddia.

4. Evidéncias de Abuso,
Positivas

14. Assegurar a preservacdo das evidéncias.
15. Discutir o caso de violéncia com equipe
interprofissional.

5. Ferida por Queimadura

21. Identificar causas da queimadura.
22. Obter avaliagdo do risco de abuso no idoso.
23. Monitorar a condicdo hemodinamica.

6. ldentificacdo da Violéncia,
Precoce

16. Motivar equipe de enfermagem a manter rastreamento
de violéncia contra o idoso.

17. Reforcgar a necessidade de preservacgao dos registros de
enfermagem.

18. Registrar e encaminhar instrumento de notificagdo
compulsoria para entidade governamental.

7. Lesdo

19. Identificar causas da lesdo.
20. Descrever o local e os aspectos da leséo.

8. Violéncia Fisica

24. Analisar caracteristicas da violéncia fisica.

25. Identificar sinais de limitagéo.

26. Monitorar sintomas de dor local.

27. Executar técnicas de conforto e repouso.

28. Contatar médico para prescrever analgésicos.

29. Informar a delegacia do idoso sobre a situacédo de
violéncia.

30. Registrar e encaminhar instrumento de notificacéo
compulsoria para entidade governamental.

31. Prover assisténcia especializada multiprofissional para
mediar situacdo de violéncia.

9. Vitima de Agressdo Sexual
(ou Estupro)

32. Incorporar protocolos e fluxos de atendimento para
assegurar o cuidado as vitimas de violéncia sexual.

35. Assegurar abordagem holistica em espago confortavel.
36. Garantir a preservacdo de sigilo e identidade do
paciente.

37. Descrever historico do evento nos registros de
enfermagem.
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Quadro 9 — Enunciados de diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem para pessoas
idosas em situacdo de violéncia, segundo o conceito de evidéncias forenses da Teoria de
Cuidados de Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023. (Continuacéo)
Diagnosticos/Resultados de
enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

38. Garantir consentimento para executar exame fisico na
vitima de agressao sexual (ou estupro).

39. Minimizar o constrangimento da vitima no exame
fisico.

40. Obter e armazenar evidéncias de violéncia sexual na
9. Vitima de Agressdo Sexual |cadeia de custddia.

(ou Estupro) 41. Prescrever medicamentos para prevencdo de infeccbes
por relacédo sexual.

42. Registrar e encaminhar instrumento de notificacéo
compulsoria para entidade governamental.

43. Prover assisténcia especializada multiprofissional para
mediar situacdo de violéncia.

As evidéncias forenses estdo vinculadas as provas documentadas das situaces relativas
a deteccdo da violéncia, mediante uma pratica dos cuidados de enfermagem forense baseada
em evidéncias (VALENTINE; SEKULA; LYNCH, 2020). Desse modo, 0s enunciados desta
categoria foram agrupados de acordo com os tipos de VCPI e competéncias que o enfermeiro
pode designar durante a préatica assistencial.

O enunciado “Violéncia Fisica” configura-se pela tipologia de violéncia mais comum
entre as pessoas idosas e percebida pelos profissionais de saude em decorréncia das lesdes
evidenciais. No que tange o diagndstico, a execucdo do exame fisico aliada ao conhecimento
das ciéncias forenses sobre as caracteristicas das lesdes sdo essenciais para identificacdo
precoce e diferenciada de outros agravos ndo intencionais (SANTOS et al., 2021b). A¢Oes
relacionadas a este tipo de violéncia foram vistas na literatura e condizem com algumas
intervencgdes construidas, como a coleta dos vestigios e evidéncias, notificagdo compulséria e a
comunicacao as autoridades responsaveis (FURTADO et al., 2021).

Dentre os demais tipos de violéncia, o enunciado “Vitima de Agressdo Sexual (ou
Estupro)” se destacam para a enfermagem forense pelos cuidados imediatos, dada a gravidade
da situacdo. Apos a implementacdo como diagnoéstico, as acbes de enfermagem incluem o
exame fisico detalhado, preenchimento da ficha de notificacdo compulséria imediata, coleta e
preservacao de evidéncias, profilaxia pés-exposi¢do, nos casos de estupro e até cooperacdo em
julgamentos (REIS et al., 2021). Sublinha-se ainda a necessidade da adocdo de protocolos e

fluxos de atendimento para assegurar o cuidado iddneo as vitimas de violéncia sexual.
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O enunciado “Cadeia de Custddia, Deficiente” pode estar presente no escopo do
processo de enfermagem devido a coleta de vestigios insuficiente ou auséncia de educacéo
permanente sobre sua correta execucao. Revisdo de escopo demonstrou que a realizacdo das
etapas necessarias para a manutencao da cadeia de custddia estava restrita ao armazenamento e
lacre dos materiais. Todavia, 0s autores destacam que a capacidade do enfermeiro forense
envolve responsabilidades legais e conhecimentos técnicos que devem ser transmitidos para as
equipes de enfermagem, no sentido de instrumentalizar a especialidade para assisténcia
nacional (SILVA et al., 2022).

Dos enunciados supracitados, apenas “Lesdo” “Ferida por Queimadura” e “Vitima de
Agressao Sexual (ou Estupro)” sio constantes na CIPE®. Reitera-se ainda que ndo foram
encontrados diagnésticos semelhantes para situacdes de violéncia em pessoas idosas na
literatura, evidenciando uma terminologia inédita que, além de considerar 0s aspectos
biopsicossociais das pessoas idosas, possibilita a escolha de diagndsticos e intervengdes

singulares aos tipos de violéncia encontrados.

Quadro 10 — Enunciados de diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem para
pessoas idosas em situacdo de violéncia, segundo o conceito de sistema de justi¢a criminal da
Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2023.
Diagnésticos/Resultados de
enfermagem

1. Ciclo de Violéncia,
Interrompido

Intervencdes de Enfermagem

1. Manter redes de protecao sobre 0 idoso.

2. Sistematizar a comunicacgéo e a documentacdo de
contrarreferéncia com a equipe interprofissional.

3. Gerenciar a continuidade da comunicacdo com as
3. Suporte Juridico, Eficaz autoridades para advogar sobre a protecao juridica dos
casos de violéncia.

2. Contrarreferéncia, Ineficaz

O conceito de sistema de justica criminal foi contemplado com o menor nimero de
enunciados de diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem. Embora o campo de
atuacdo da enfermagem forense esteja articulado ao ambito juridico, sublinha-se que a
prioridade ainda destina-se a melhorar a satde biopsicossocial dos individuos sujeitos a traumas
e violéncia (VALENTINE; SEKULA; LYNCH, 2020).

Desse modo, o enunciado “Ciclo de Violéncia, Interrompido” foi classificado neste
conceito que coincide com o proposito do setor criminal em deter os perpetradores das pessoas
idosas. Para tanto, € essencial o acionamento e manutencao de uma rede de articulacdo intra e

intersetorial de assisténcia e protecdo consolidada para o enfrentamento da VCPI.
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No Brasil, a rede de protecdo a pessoa idosa em situacdo de violéncia deve estar
amparada com informacdes sobre os fluxos de atendimentos, pontos de servicos, e suporte
juridico. Contudo, observa-se nas realidades estaduais e municipais a desarticulacdo entre os
setores de justica e salde, e escassez de informacdes e de assisténcia padronizada e qualificada
nos estabelecimentos de salde.

A exemplo, no estado da Paraiba, a criacdo da Politica Estadual da Pessoa Idosa e do
Conselho Estadual de Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa, em 2009, apenas dispde para o setor
da justica a responsabilidade da aplicagio de normas e agdes para prevenir a VCPI (PARAIBA,
2009). Além do Conselho, ha a existéncia da Delegacia Especializada no Atendimento a Pessoa
Idosa e o Ministério Publico, todavia, ndo foram identificados servicos especializados de salde
a esse publico. Trata-se de uma lacuna tanto na implementacao desses estabelecimentos, quanto
no fortalecimento da atuacdo dos profissionais que prestam assisténcia na Atencdo Basica,
Servicos de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU), Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) e instituicGes hospitalares.

A intersetorialidade também constitui outro obstaculo para a efetivacao da interrupcao
da violéncia e continuidade do cuidado. Estudo com profissionais da Atencdo Basica do
municipio de Marilia-SP retratou que a falta de comunicacédo e contrarreferéncia limitavam a
resolutividade e o monitoramento dos casos (ALARCON et al., 2021).

Nesse sentido, a “Contrarreferéncia, Ineficaz” coincide com as queixas observadas no
estudo e exprime outro problema que ndo se restringe apenas a violéncia, mas a diferentes
doencas e agravos do SUS. Trata-se de uma estratégia de regulacdo da ordenacdo da Rede de
Atencdo a Saude (RAS) e contiguidade da assisténcia, a qual encontra limitacGes por falhas no
processo de gestdo, escassez de recursos econdmicos, e humanos habilitados a manter a
interlocucdo entre os servicos de salde e desempenhar os cuidados especificos para situacdes
de violéncia.

O enunciado “Suporte Juridico, Eficaz” pode ser expresso pela assisténcia do Ministério
Publico na protecdo dos direitos da pessoa idosa. Apds a dendncia e registro do boletim de
ocorréncia na Policia Civil, as informacGes passam por um processo de analise e, com a
execucdo do inquérito, o caso € encaminhado ao Ministério Publico para fiscalizar o
cumprimento dos processos e interesses dos individuos em situacdo de violéncia
(CERQUEIRA; MOURA, 2020).

A incluséo deste e os demais enunciados de diagnosticos, resultados e intervengdes nos
cuidados de enfermagem forense desperta atribui¢fes inéditas para os enfermeiros que estejam

destinados a assistir pessoas idosas em situacdo de violéncia pois, além de reformular a préatica
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com uma abordagem holistica e terminologia especializada, suscita a urgéncia de se apropriar

de conhecimentos juridicos capazes de promover a integracdo da saude com a justica social.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista que a VCPI € um problema de saude publica devido as repercussoes que
comprometem as necessidades biopsicossociais da pessoa idosa, sua ocorréncia também traz
implicacGes para qualificar a assisténcia de enfermagem nos servicgos de salde.

O presente estudo estruturou enunciados de diagndsticos, resultados e intervengdes de
enfermagem especificos a realidade da pessoa idosa em situacao de violéncia, os quais poderao
viabilizar o raciocinio clinico do processo de enfermagem, alinhado as competéncias da
enfermagem forense, para amparar uma assisténcia autbnoma e eficaz ao publico-alvo.

Além disso, a integracdo de um modelo tedrico a sistematizacdo dos enunciados e que
estivesse coerente aos interesses da assisténcia as vitimas de violéncia consolida a Enfermagem
enguanto ciéncia e aproxima a praxis do fendémeno estudado com uma linguagem especializada
e capaz de atender as demandas provenientes da violéncia.

A estruturagdo dos enunciados foi assistida mediante a constru¢do de um banco de
termos para a pratica de enfermagem a pessoas idosas em situacdo de violéncia, obtido
inicialmente com a extracao de 10.731 termos pela ferramenta PorOnto. Apos a normalizacéo
e a uniformizagédo dos termos, restaram 1.236 termos que foram submetidos ao processo de
validacéo por juizes. Assim, 704 termos foram validados, sendo 293 constantes e 411 ndo
constantes na CIPE® 2019/2020. O quantitativo de termos ndo constantes ressalta as
singularidades de uma terminologia destinada a pessoa idosa em situacao de violéncia.

Por conseguinte, foram elaborados 97 enunciados de diagndésticos/resultados de
enfermagem, de forma que estes foram classificados segundo os enunciados da Teoria de
Cuidados de Enfermagem Forense, sendo 39 designados a satde do paciente, 46 aos cuidados
de enfermagem forense, nove as evidéncias forenses e trés ao sistema de justica criminal.

Quanto as intervencdes de enfermagem, dos 219 enunciados elaborados, 122 foram
categorizados no conceito de salde do paciente, 147 aos cuidados de enfermagem forense, 43
as evidéncias forenses, e trés no sistema de justica criminal.

Observando o alcance dos objetivos propostos, pontua-se ainda as limitacdes do estudo
referentes ao tempo e amostra limitada para validacdo do banco de termos, e a necessidade de
validag&o dos enunciados.

Contudo, sublinha-se as contribui¢fes do estudo para o ensino da enfermagem, no que
tange a possibilidade da inclusdo da especialidade de enfermagem forense nas diretrizes
curriculares, o fortalecimento da CIPE® na construcdo do raciocinio clinico singular as

necessidades dos clientes sob os cuidados dos discentes, e a integracdo da abordagem a pessoa
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idosa em situacdo de violéncia nas disciplinas de satde da pessoa idosa. Na pesquisa, destacam-
se a aplicabilidade de teorias de médio alcance atuais na area da enfermagem, o surgimento de
novos termos na CIPE®, e a expansdo de resultados relativos ao processo de enfermagem e
terminologias especializadas. J& na assisténcia, verifica-se a viabilidade de novos enunciados
de diagnosticos, resultados e intervengdes de enfermagem para qualificar o plano de cuidados
conduzido pela equipe de enfermagem a pessoa idosa, em todos 0s niveis de complexidade.
Como recomendac0es, € de interesse da pesquisadora efetuar estudos subsequentes, na
condicdo de Doutorado, para efetuar a validacdio de conteddo e clinica de
diagndsticos/resultados e intervencGes de enfermagem, e estruturar um subconjunto
terminoldgico da CIPE® capaz de ampliar o campo de atuacdo da enfermagem forense, e
certificar a documentacdo e a aplicabilidade de um processo de enfermagem com linguagem

unificada em todos os niveis de assisténcia.
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APENDICES
APENDICE A - Carta convite aos juizes

Prezado (a) professor (a);

Sou Barbara Maria Lopes da Silva Branddo, discente do curso de Mestrado em
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba e meu projeto de dissertacdo tem como
objetivo geral elaborar enunciados de diagnésticos/ resultados e intervencdes de enfermagem
para pessoas idosas em situacdo de violéncia, fundamentados na Teoria dos Cuidados de
Enfermagem Forense, sob orientacdo da Prof? Dr.2 Rafaella Queiroga Souto.

Para tanto, o estudo serd desenvolvido de acordo com as seguintes etapas: (1)
identificacdo dos termos relevantes para a clientela e/ou prioridade de salde; (2) mapeamento
cruzado dos termos identificados com termos da CIPE®; e (3) construcdo de enunciados de
diagnosticos/resultados e intervengdes de enfermagem.

A primeira etapa foi realizada mediante uma scoping review conduzida pelas diretrizes
do Joanna Briggs Institute (JBI) sobre o cuidado de enfermagem a pessoas idosas em situagdo
de violéncia. Os termos foram processados pela ferramenta PorOnto e analisados pela
pesquisadora e outros membros do Grupo de Estudos e Pesquisa em Enfermagem Forense
(GEPEFO/UFPB).

No entanto, torna-se necessaria a submissdo dos termos a um processo de validacdo de
contetdo para estruturacdo do Banco de Termos para a Préatica Clinica de Enfermagem a Pessoa
Idosa em Situacdo de Violéncia; o qual assistira as demais etapas dos enunciados.

Desse modo, estou enviando a um grupo de experts os termos supracitados, a fim de
analisar a pertinéncia e consonancia com a tematica referente a pratica de enfermagem frente a
Violéncia Contra a Pessoa Idosa (VCPI). Gostaria de solicitar sua colaboracdo para esta
pesquisa; julgando a relevancia dos termos.

Havendo concordancia em participar desta etapa da pesquisa, solicito que estas
informacdes sejam mantidas em sigilo, considerando que serdo utilizadas posteriormente em
publicacdes. Da mesma forma, comunico que as informacdes fornecidas pelo seu julgamento
serdo confidencializadas pela pesquisadora.

Ao término a anélise, solicito que reenvie o material para o endereco eletronico de
origem.

Antecipo meu agradecimento quanto a sua colaboracdo nesse processo e me coloco a

disposicao para esclarecer qualquer davida.



Atenciosamente,

B, Moo, fospws do. 5o, Bromdbo

Barbara Maria Lopes da Silva Brand&o
Mestranda
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Dra. Rafaella Queiroga Souto
Orientadora
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Validacdo do banco de termos)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como juiz da pesquisa Diagnosticos, resultados e
intervencgdes de enfermagem para pessoas idosas em situacado de violéncia. Trata-se de uma
dissertacdo de mestrado, sob a responsabilidade da pesquisadora Barbara Maria Lopes da
Silva Brandéao, discente do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal da Paraiba, e orientacdo da pesquisadora Dra. Rafaella Queiroga Souto.

Esta pesquisa tem como objetivo geral elaborar enunciados de diagnosticos, resultados
esperados e intervencdes de enfermagem para pessoas idosas em situacdo de violéncia,
fundamentados na Teoria dos Cuidados de Enfermagem Forense.

O desenvolvimento da pesquisa se justifica pela necessidade de construir enunciados que
organizem e facilitem a linguagem da enfermagem na execucao do cuidado sistematizado a
pessoa idosa em situacdo de violéncia, por meio da uniformizacéo do vocabulario que permita
a consolidacédo dos padr@es de cuidado e que seja sensivel a realidade deste publico.

Para tanto, serd desenvolvido de acordo com o método de elaboracdo de subconjuntos
terminologicos, utilizando-se as seguintes etapas: (1) identificacdo dos termos relevantes para
a clientela e/ou prioridade de satde; (2) mapeamento cruzado dos termos identificados com
termos da CIPE; (3) construcdo de enunciados de diagnosticos/ resultados e intervencdes de
enfermagem; e (4) estruturacdo do subconjunto. A sua participacao corresponde a validacéo
dos termos relevantes, identificados por meio da literatura cientifica.

Todo o percurso do estudo acontecera na modalidade remota enviado ao endereco eletrénico
e/ou via telefone de contato do participante. Sublinha-se que o referido envio sera realizado de
forma individualizada contendo apenas um remetente e um destinatario. Apds concordar em
participar do estudo sera encaminhado um formulario do Google, no qual o (a) senhor (a) sera
convidado (a) a assinar o campo “concordo em participar do estudo”.

Ap0s a sua anuéncia, o (a) senhor (a) visualizara dois formularios contendo informacdes de
caracterizagdo sociodemografica e termos extraidos de artigos publicados sobre os cuidados de
enfermagem forense a pessoa idosa em situacdo de violéncia. Para fins de validagéo, os termos
relevantes para a pratica deverao ser assinalados com a resposta “Sim”.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com a responsavel por esta pesquisa. O (a) senhor
(a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento
em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

Todas as informacges desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em veiculos
cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, assegurando o sigilo sobre a sua
participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa serdo armazenados em pastas de arquivo sob
a responsabilidade da pesquisadora, pelo periodo minimo de cinco anos.

No caso de duvidas, o comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), encontra-se disponivel para esclarecimentos sobre
esta pesquisa:

Campus I: Cidade Universitaria — 1° andar — Bairro Castelo Branco —
CEP 58051-900 — Joao Pessoa — PB.

Telefone: (83) 3216-7791

Contatos das pesquisadoras:

Barbara Maria Lopes da Silva Brandao
E-mail: barbaramaria670@hotmail.com
Telefone: (81) 997394470



Rafaella Queiroga Souto
E-mail: rqgs@academico.ufpb.br
Telefone: (83) 99849-3634

Atenciosamente,

Binfana, Mo foopes do. 5o, Bromdio

Pesquisador Responsavel
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APENDICE C

Questionario para caracterizacdo da amostra

1. Nome:

2. Género: () 1. Feminino ( ) 2. Masculino 3.1dade: ___ anos

4. Ultimo nivel de titulagao:

() 1. Graduagdo ( ) 2. Especializacdo ( ) 3. Mestrado () 4. Doutorado () 5. Pos-
Doutorado

5. Tempo de formagdo: __ anos

6. Area de atuagao:

7. Ocupacdo atual: ( ) 1. Assisténcia () 2. Docéncia ( ) 3. Pesquisa

8. Desenvolveu ou esta desenvolvendo; como autor (a) ou orientador (a); estudos com a
tematica de Violéncia Contra a Pessoa ldosa? (pode escolher mais de uma alternativa):
() Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagéo) ( ) Dissertagédo

() Trabalho de Conclusao de Curso (Especializacdo) ( ) Tese

() Artigos cientificos () Nao se aplica

9. Desenvolveu ou esta desenvolvendo; como autor(a) ou orientador(a); estudos com a
tematica de Terminologias de Enfermagem; com enfoque na CIPE®? (pode escolher
mais de uma alternativa)

() Trabalho de Conclusao de Curso (Graduacgéo) ( ) Dissertacédo

() Trabalho de Conclusao de Curso (Especializagdo) ( ) Tese

() Artigos cientificos () Né&o se aplica

10. Desenvolveu ou esta desenvolvendo; como autor (a) ou orientador (a); estudos com a
tematica de Processo de Enfermagem? (pode escolher mais de uma alternativa)

() Trabalho de Conclusao de Curso (Graduacgéo) ( ) Dissertacédo

() Trabalho de Conclusao de Curso (Especializagdo) ( ) Tese

() Artigos cientificos () Né&o se aplica

11. Participa ou participou de grupos/projetos de pesquisa que envolve/envolveu a
tematica Terminologias de Enfermagem; com enfoque na CIPE®?

( )Sim ( ) Nao

12. Participa ou participou de grupos/projetos de pesquisa que envolve/envolveu a
tematica de Violéncia Contra a Pessoa lIdosa?

( )Sim ( ) Néo
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13. Participa ou participou de grupos/projetos de pesquisa que envolve/envolveu a
tematica de Processo de Enfermagem?

( )Sim ( )Néo

14. Utiliza/utilizou o processo de enfermagem (CIPE®) em sua préatica profissional
(assisténcia/ensino)?

( )Sim ( ) Nao

15. Se sim para a pergunta anterior; por quanto tempo?
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APENDICE D

Banco de termos para validacéo

abuso verbal

violéncia

Aplicavel a acamado
Termo préatica acdo
Sim N&o aceitacio
abandonado acessar
abandono acesso
abandono de acidente

acionamento

abandono familiar

acionamento da

abordagem

delegacia

abordagem holistica

acionamento dos

interdisciplinar

abordagem servicos de
individual assisténcia
abordagem acionar

acoes abusivas

abordar

abrangéncia

acoes de prevencéo

da violéncia

abusador agdes de promogo
abusivo da saude
abuso acolher
abuso de alcool acolhimento

abuso de idosos

acolhimento idoso

abuso de idosos por

cuidadores

acompanhado

acompanhamento

abuso em lar de

idosos

acompanhante

acompanhar

abuso emocional

aconselhamento

abuso financeiro

aconselhar

abuso fisico

acontecimento

abuso psicoldgico

acumulacao

abuso sexual

acusacao




acusar
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agressor

adaptar

agudo

adaptativo

ajuda

ajudar

adequacao

ajustar

adequado

alcancado

alcancar

adequar

alcance

adesdo

alcodlico

alegacdo

administracao de

medicamentos

alerta

alertar

algo

administrar

alguém

admissdo

algum

alguma

admitir

aliciamento

adoecimento

alienacdo

alimentacao

adotar

alimentar

afetado

alimento

aliviado

afetividade

aliviar

afetivo

alivio

alocacéo

afeto

alteracdo

afinidade

alterar

alternar

afirmacéao

alternativa

aflicéo

alternativo

alto

alvo

agendar

amanha

agente

ambicao

agente comunitario
de saide

ambiente

ambiente doméstico

agitacdo

ambiente familiar

agitado

ambiente hospitalar

agravamento

ambiente hostil

agravante

ambos

agravo

ameaca

agregar

ameacado

agressédo

ameacador

agressdo fisica

ameacar

agressao psicologica

amenizacao

agressividade

amigo

agressivo

amizade

agressoes verbais

amostra
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amparo

arranjo

ampliacao

arranjo de moradia

ampliar

arriscado

amplificar

arrumar

amplo

arterial

analgésico

articulacao

analisar

articular

analise

asfixia

anamnese

aspecto

andamento

assegurar

angustia

assento

angustiado

assinar

anotacéo

assisténcia

ansiedade

ansioso

assisténcia
especializada

anterior

assistencial

aparéncia

aparente

apatico

aplicacdo

aplicado

aplicar

apoiar

apontar

aposentado

aposentadoria

apreciar

apreensao

aprender

aprendizagem

apresentacao

apresentar

aprofundado

aprofundar

apropriacéo

apropriado

apropriar

aproximacéo

aproximar

apto

apuro

argumentar

argumento

drmazenar

arquivar

arquivo

arraigado

arranjar

assistentes sociais

assistido

assistir

associacéo

associar

assumir

assunto

atado

atadura

atencéo

atencdo basica

atencdo na
identificacdo da
violéncia

atencdo primaria

atender

atendido

atendimento

atentar

atento

atenuante

atenuar

atestar

atitude

atitudes agressivas

atividade

atividades diarias

ativo

ato

ato sexual

ato suicida

ato violento

atras




atraso
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atribuido

bemestar

atribuir

beneficiar

atributo

beneficio

atrito

benéfico

atuacdo

bexiga

atual

biopsicossocial

atualizar

boca

atuante

bom

atuar

braco

aumentar

bucal

aumento

busca

auséncia

buscar

autoajuda

cabeca

autoavaliacdo

cabelo

autoconfianca

cadeia de custédia

autoconhecimento

cadeira de rodas

autocontrole

calafrio

autocuidado

campanha

autodestrutivo

cansaco

autoestima

cansado

autoimagem

capacidade

autonegligéncia

autonegligéncia do
idoso

capacidade
cognitiva

capacitacao

autonegligente

capacitado

autonomia

capacitar

autbnomo

capaz

autoprovocada

caracteristica

autor

caracterizado

autoridade

caracterizar

autorizar

cardiaco

autossuficiéncia

Caso

autossuficiente

Ccausa

auxiliar

cautela

auxiliar de
enfermagem

cenario

censura

auxilio

centro

avaliacdo

chance

avaliagéo do risco
de abuso

chao

checar

avaliar

choque

avancado

cicatrizacdo

avanco

ciclo

baixo

ciclo de violéncia

banho

circunstancia

barreira

clara

bebida

classificacdo

bem

classificar




cliente
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clientela

conceituar

clinica

concepcéo

clinico

condicdo

cobertura

condicionante

coercao

conducéo

cognicéo

conduta

cognitivo

confianca

colaboracéo

confidencialidade

colaborar

conflitante

colaborativo

conflito

colapso

conflituoso

coleta

confortavel

coleta de evidéncias

conforto

coletado

confuso

coletar

conhecimento

coletiva

conjugal

coletividade

conjuge

coletivo

consciéncia

comentario

conselho

cometido

consentimento

comida

consentir

companheiro

consequéncia

compartilhar

consideracao

competéncia

constrangimento

complementar

consulta

completo

consulta de
enfermagem

complexidade

consultorio

complexo

contatar

complicacao

contato

comportamental

contexto

comportamento

contido

comportamento de
risco

continuidade

comportamentos
abusivos

continuo

contrarreferéncia

compreender

contratura

compreensdo

contribuicédo

comprimento

controle

comprimido

contusao

comprometimento

conversa

COmMpPromisso

convivéncia

comprovacio

convivio

comprovar

cooperacao

comunicacéo

coordenacdo

comunicar

coordenar

comunidade

coracao

comunitaria

corpo

conceito

corporal




cras
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crime

desorientado

crise

deteccdo

critico

detectar

cronico

determinar

cuidado

diagnosticar

cuidador

diagnostico

cuidadores

dialogar

cuidar

didlogo

culpa

diariamente

cultural

dificuldade

cumprimento

dimensionamento

curativo

dimensionar

dano

diminuicdo

débito

direcionamento

débito cardiaco

direcionar

defesa

direito

deficiéncia

discriminacéo

deficiente

discurso

déficit

discutir

déficit cognitivo

disponibilidade

definicédo

disponibilizar

delegacia

disposicao

delegacia do idoso

dispositivo

delinear

distinguir

demanda

distribuicéo

deméncia

distribuir

demonstrar

distarbio

dendncia

diurese

denunciar

divergir

departamento

divorcio

dependéncia

documentacao

dependente

documentar

depoimento

documento

depresséo

doenca

desconfortavel

doente

desconforto

domeéstico

desconhecido

domicilio

descrever

dor

descricéo

dose

desempenho

droga

desenvolvimento

edema

desesperanca

educacéo

desespero

educar

desidratacdo

educativo

desidratado

efeito

desnutricdo

efeito adverso

desordem

efetivar

efetivo




eficacia
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eficaz

equipe
multidisciplinar

elaboracéo

€SCcassez

elaborar

esclarecer

elevado

escolaridade

elevar

escopo

eliminacao

escrever

elucidar

escutar

emagrecimento

esfera

emergéncia

esforco

emocéo

espaco

emocional

gspancamento

empoderamento

especialista

empreender

especializacdo

encaminhamento

especializado

encaminhar

esperanca

encontro

esguema

enfatizar

estabelecer

enfermagem

estabelecimento

enfermagem
geriatrica

estagio

enfermagem
gerontoldgica

estatuto

estatuto do idoso

enfermaria

estere6tipo

enfermeiro

estimulo

enfermidade

estbmago

enfrentamento

estratégia

enfrentar

engajar

estratégia de saude
da familia

entender

estreitar

entendimento da
violéncia

estressante

estresse

entidade
governamental

estressores

estrutura

entrevista

estrutura familiar

entrevistar

estupro

envelhecimento

etapa

envergonhado

etario

envolver

etiologia

envolvimento

etnia

episodio

evento

equilibrio

eventual

equipamento

evidéncia

equipe

evidenciar

equipe de
enfermagem

evidéncias de abuso

evolucéo

equipe de salde da
familia

exame

exame fisico

examinar

exaustao




exaustivo

104

excecdo

fotodocumentacéo

eXCcessivo

fraco

excitacdo

fragil

excluido

fragilidade

exclusdo

frequéncia

execucéo

frequéncia cardiaca

executar

frio

exercer

frustracao

exercicio

frustrante

exibir

funcao

expandir

funcdo cognitiva

expectativa

funcdo psicoldgica

experiéncia

funcional

explicacdo

funcionamento

explicar

funcionério

exploracao

garantir

exposto

garganta

expressao

generalizado

expressar

género

extensao

genro

externo

geracéo

facial

gerenciamento

facilitar

gerenciar

fadiga

geriatra

familia

geriatria

familiar

geriatrico

fatal

gerontologica

fator

gestao

fator de risco

gradual

fenbmeno

grau

ferida

grau de
vulnerabilidade

ferramenta

fezes

grave

filho

gravidade

financeira

grito

fisica

grupo

fluxo

habil

fogo

habilidade

fome

habilitado

habitual

forca

formas de violéncia

halito

hematoma

formulacao

formular

hemodindmica

heranca

formulario

fornecer

hidratacéo

fortalecer

higiene

fortalecimento

higiene ambiente

higiénico
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hipertenséo

incidente

hipotermia

inclinacédo

historico

incluir

holistico

inclusédo

homem

incOmodo

hora

incompleto

horério

inconsciente?

horizontal

incontinéncia

hospital

incorporar

hospitalar

independéncia

hospitalizacdo

independente

hostil

indevido

humanizar

indicacdo

humilhacéo

indicado

humor

indicar

idade

indicio

identidade

individual

identificacdo

individualizado

identificacdo da
violéncia

individuo

induzir

identificar

ineficacia

idoso

ineficaz

igreja

inexisténcia

ilegal

infeccdo

ilustrar

infeliz

imagem

inferior

imediato

inflexivel

impacto

influéncia

impessoal

informacdo

implementacdo

informal

implicagdo

informante

importancia

informar

importante

informativo

imposicéo

infracdo

impoténcia

infra-estrutura

impotente

inicial

impressao

iniciar

improprio

iniciar

inacdo

iniciativa

inadequado

inquietacado

incapacidade

insatisfeito

incapacitado

inseguranca

incapaz

inseguro

incentivar

insercao

incentivo

inserir

incerteza

instalacdo

inchaco

instalar

inchado

instancia
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instavel

intimo

instigar

intolerancia

instinto

intrafamiliar

institucional

intrinseco

institucionalizacéo

invasao

instituicdo

investigacao

instituicdo de longa
permanéncia

investigar

involuntario

instituir

irritado

instituto

isolado

instrucao

isolamento

instrumentalizar

joelho

instrumento

julgamento

insuficiéncia

juridico

insuficiente

laceracéo

integracao

lar

integrado

latente

integral

legal

integralizar

legislagéo

integrar

lei

integridade

leito

inteligente

lento

intencional

lesdo

intensa

levantamento

intensidade

leve

intensificar

liberdade

interacdo

ligacéo

interacional

limitacdo

interagir

limpeza

interdisciplinar

linguagem

interesse

linha

interferir

liquido

intergeracionalidade

local

internacao

localizar

interno

luva

interpessoal

maca

interpretacdo

magnitude

interpretar

mancha

interromper

manejo

interrompido

manifestacdo

intersetorial

manipulacédo

intervencéo

manipular

intervir

manter

intestino

mantimento

intimidacao

manusear

intimidado

manutencao

intimidador

mao

intimidante

marca




margem
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marginalizacdo

muscular

marido

nausea

masculino

necessidade

material

negacao

mau

negativo

mecanismo

negligéncia

mediar

medicacgéo

negligéncia de
idosos

medicamento

negligente

médico

nivel

medida

norteador

médio

notificacdo

medir

medo

notificacdo
compulsoria

meio

notificar

melhor

nutricdo

melhorado

nutricional

melhoria

objetivo

membro

objeto

memoria

obrigatoriamente

mencionar

obrigatorio

menor

observacao

mensagem

observado

mental

observar

método

obstétrica

minimizar

obter

minimo

ocasiao

mobilizar

ocorréncia

modelo

oculto

moderado

ocupacéo

modificado

ocupacional

modificar

odor

monitoramento

ofensa

monitorar

oferecer

monitorizacao

omissao

moradia

oportuno

moral

organizacdo

mortalidade

organizacional

morte

organizar

motivacao

orientacéo

motivacional

orientar

motivar

0SSO

movimento

ouvido

mudanca

ouvir

mulher

paciente

multidisciplinar

padrédo

multiprofissional

palestra

papel

parceiro




parcialmente
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parental

prescricdo

parente

presenca

participacao

presente

participar

preservacédo

particular

preservar

passado

presséo

patologia

prestar

patoldgico

prevencao

patrimonial

prevencdo da
violéncia

pequeno

prevenir

percepcéo

prévio

perda

prioridade

perfil

prioritario

perigo

priorizar

permanéncia

privacdo

perpetracdo

privacidade

perpetuacéo

privado

perspectiva

problema

pPEescoco

procedimento

pessoa

processar

piora

processo

planejamento

produzir

planejar

profissional

plano

profundo

policial

programar

politica

progressivo

populacéo

prolongado

posicao

prolongar

posicionar

promocao

positivo

promocdo da saude

possibilitar

promover

posterior

prontuério

potencial

propiciar

potencial da
violéncia

propor

potencializar

proporcionar

pouco

proposta

pratica

propriedade

precoce

proprio

preconceito

protecao

preditor

proteger

prejudicado

protetor

prejudicial

protocolar

preocupacao

protocolo
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: INSTRUMENTALIZAGAO DA ENFERMAGEM FORENSE DIANTE DO CUIDADO AO
IDOSO HOSPITALIZADO

Pesquisador: Rafaella Queiroga Souto

Area Tematica:

Versao: 5

CAAE: 10179719.9.0000.5183

Instituicao Proponente: Hospital Universitario Lauro Wanderley
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.709.600

Apresentacao do Projeto:

Quinta verséo (emenda 3) de projeto aprovado através de parecer n® 3.445.490. Projeto vinculado ao Grupo
de Estudos e Pesquisas em Enfermagem Forense e ao Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal da Paraiba, tendo como pesquisadora responsavel a Prof? Dr?. Rafaella Queiroga
Souto, e como equipe de pesquisa: Gleicy Karine Nascimento de Araujo, Rafael da Costa Santo, Neyce de
Matos Nascimento, Neyce de Matos Nascimento, Sandra Aparecida de Almeida, Anna Luiza Castro Gomes,
Fabiola de Arayjo Leite Medeiros, Selene Cordeiro Vasconcelos, Waglania de Mendonga Faustino, Luana
Rodrigues de Almeida, Maria de Fatima |éda Barroso de Oliveira, Alan Dionizio Carneiro, Renata Clemente
dos Santos e Freitas e Susanne Pinheiro Costa e Silva. Consiste em uma pesquisa com métodos mistos do
tipo sequencial explanatério, na qual os dados qualitativos dardo subsidio para a posterior coleta de dados
quantitativos. A pesquisa sera desenvolvida em dois hospitais universitarios do estado da paraiba:
HULW/UFPB e o HUAC/UFCG, no periodo de 2019 a 2021. Os sujeitos da pesquisa serdo idosos que
frequentarem os setores que serdo coletados os dados e enfermeiros dos respectivos setores. No
HULW/UFPB os setores de coleta serdo a Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Unidade de Terapia Intensiva,
Hemodidlise, Psicogeriatria e Ambulatério de Geriatria. Para o HUAC/CG, sera realizada a coleta na Ala A
Cirurgica, Ala B Pneumo, Ala C Clinica feminina, Ala D Clinica masculina, Ala E
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Infecto, Ambulatério de Geriatria e Unidade de Terapia Intensiva. Na etapa de validagdo de instrumentos
serdo selecionados especialistas na area conforme informacgdes colhidas pelo curriculo lattes. A amostra
sera composta por 313 idosos e 117 enfermeiros, e seis juizes. O estudo sera conduzido em diferentes
etapas, e, para cada uma, sera seguida uma metodologia especifica, para atender aos objetivos propostos.
Serao realizados estudos piloto com objetivo de avaliar o treinamento da equipe,realizar o calculo amostral e
ajustar os instrumentos de coleta de dados. Inicialmente sera conduzida uma revisdo sistematica do tipo
escopo (scoping review) sob os moldes do Joana Brigs Institute (JBI). Serdo consultadas bases de dados
que publicam revisdes sistematicas (PROSPERO, MEDLINE, Cochrane Database of Systematic Reviews e
Joanna Briggs Institute Database of Systematic Reviews and Implementation Reports) em busca de revisées
pré-existentes nesta tematica. Diante da auséncia de revisdo com o objetivo de “Mapear o papel do
enfermeiro forense no cuidado ao idoso vitima de violéncia”, esta revisdo sera conduzida na tentativa de
responder ao seguinte questionamento: Qual o papel da enfermagem forense no cuidado ao idoso
hospitalizado em situagédo de violéncia? Serao utilizadas palavras-chave em combinagdo com descritores de
assunto do MESH (Elder abuse; Forensic nurse; Violence; Nursing care)utilizando os booleanos AND e OR
nas bases de dados: PubMed, Medline, Embase, Cinahal, Psicyinfo, Bancos de teses e dissertagdes e
Bases de literatura cinza serdo definidas. Serdo incluidos estudos publicados em inglés, portugués,
espanhol e francés desde 1990 e que refiram o enfermeiro forense nos seus achados. A segunda etapa
consistira em pesquisa com métodos mistos do tipo convergente, (combinacdo de métodos quantitativos e
qualitativos, concomitantes), e objetivara compreender a atuagao do enfermeiro no ambiente hospitalar com
o olhar da EF. Os instrumentos e procedimentos para a coleta de dados desta fase serao elaborados pela
equipe de pesquisa de acordo com a realidade de cada servigo investigado e baseado na literatura
cientifica. Apos analise individual dos dados quantitativos e qualitativos, estes serdo triangulados. A sub-
fase quantitativa sera um estudo descritivo do tipo transversal com o objetivo de descrever o perfil social,
demografico, econémico e de violéncia do idoso hospitalizado assim como do enfermeiro. Além disso
buscara identificar os instrumentos utilizados nos hospitais 12 pelos enfermeiros que direta ou indiretamente
auxiliem no cuidado ao idoso em situagdo de violéncia. Os dados quantitativos serdo coletados por meio de
instrumentos validados e instrumentos desenvolvidos pelos pesquisadores. Os dados serdo digitados no
SPSS e analisados por meio de estatistica descritiva (frequéncia absoluta, relativa, média, desvio padréao,
minimo e maximo) e inferencial. A
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escolha de alternativas paramétricas ou ndo-paramétricas para os testes estatisticos sera feita com base na
analise prévia da natureza das distribuicdes pelo teste 21 Kolmogorov Smirnov. O erro aceito para todas as
medidas sera correspondente a 5% com nivel de significancia de 95%. A sub-fase qualitativa, pretende
conhecer a vivéncia do enfermeiro diante de situagdes de violéncia contra pessoa idosa, e o conhecimento
do idoso sobre a violéncia e questdes relacionadas. O seguimento desta fase sera ancorado pela
abordagem qualitativa sob a perspectiva da fenomenologia social de Alfred Schutz (SCHUTZ, 2003). A
terceira e ultima etapa consistira em construgéo e validagéo dos instrumentos para auxiliar o enfermeiro na
pratica profissional voltada ao atendimento a pessoa idosa em situagao de violéncia. Para cada tipo de
instrumento (instrumento de coleta de dados, protocolos, fluxogramas de atendimento) sera construida uma
metodologia especifica que atenda as caracteristicas do instrumento e do servico onde o mesmo podera ser
utilizado. Esta etapa sera constituida por estudo metodolégico pautada no modelo de Pasquali (2013), o
qual baseia-se na construcdo de trés procedimentos que sdo denominados tedricos, empiricos
(experimentais) e analiticos (estatisticos). Vigéncia do projeto: agosto de 2019 a dezembro de 2021.

Objetivo da Pesquisa:
Sem alteragdes da versdo aprovada pelo parecer consubstanciado n® 3.445.490

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:
Sem alteragdes da versdo aprovada pelo parecer consubstanciado n® 3.445.490

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Por ocasido da 32 emenda do projeto em tela, os pesquisadores informam a inclusdo no projeto da
realizagdo de grupos focais para a coleta de dados da etapa intitulada: Instrumentalizagdo Da Enfermagem
Forense Diante Do Cuidado Ao Idoso Hospitalizado. O grupo focal subsidiara, segundo os pesquisadores, a
elaboracdo de instrumentos que captem informacgées sobre a pratica da enfermagem forense na realidade
dos enfermeiros participantes do estudo. O principal objetivo da utilizacdo desta técnica de coleta de dados
€ a de extrair material empirico a partir da interagdo entre os participantes do grupo, afim de responder a
alguns dos seus objetivos especificos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Além dos Termos de apresentacéo listados no parecer consubstanciado n® 3.445.490, foram apresentados
contelido descritivo da emenda, projeto na integra com destaque do contetido
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objeto da emenda na descricdo do método e na atualizagdo do cronograma com a insergdo das etapas de
coleta de dados através de grupo focal. Destaca-se que néo foi apresentado um Termo de Consentimento
destinados aos enfermeiros que participarao do grupo focal contendo o contetdo informativo e pertinente a
este tipo de participagao especifica.

Recomendacgoées:
Considerando a descrigdo de pendéncia devidamente especificadas neste parecer, recomendamos a
corregdo desta, para dar encaminhamento a continuidade do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Considerando que, por ocasido da emenda, realizar-se-a um procedimento especifico de coleta de dados
(grupo focal) aos quais serdo submetidos os participantes enfermeiros; que anteriormente a esta 32 verséo
de emenda, este método de coleta de dados/material empirico nao foi previsto pelo projeto e portanto as
informacgdes sobre a participagdo dos enfermeiros no grupo focal ndo esta contemplado no TCLE dos juizes;
sera necessario apresentar Termo de Consentimento destinados aos enfermeiros que participardo do grupo
focal, contendo o conteudo informativo e pertinente a este tipo de participagao.

Diante desta unica pendéncia o pesquisador responsavel foi informado e enviou o TCLE conforme

solicitagdo, e o arquivo foi adicionado aos demais documentos do protocolo.

Considerando que a quinta versdo do projeto (32 emenda) esta adequada aos preceitos da Resolugéo
466/2012 do CNS/MS, sou de parecer favoravel a provagdo a sua aprovagao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ratificamos o parecer de APROVAGAO da EMENDA ao protocolo de pesquisa, emitido pelo Colegiado do
CEP/HULW, em reunido ordinaria realizada em 12 de novembro de 2019.

OBSERVACOES IMPORTANTES PARA O(S) PESQUISADORES

. O pesquisador devera desenvolver a pesquisa conforme delineamento aprovado no protocolo de pesquisa
e s6 descontinuar o estudo somente apoés andlise das razdes da descontinuidade, pelo CEP que o aprovou,
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agéo
imediata.
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O protocolo de pesquisa, segundo cronograma apresentado pelo pesquisador responsavel, tera vigéncia até
dez de 2022.

Ao término do estudo, o pesquisador devera apresentar, online via Plataforma Brasil, através de Notificagao,
o Relatério parcial ou final ao CEP/HULW para apreciagéo e emissdo da Certiddo Definitiva por este CEP.
Informamos que qualquer alteragcéo no projeto, dificuldades, assim como os eventos adversos deverao ser
comunicados a este Comité de Etica em Pesquisa através do Pesquisador responsavel uma vez que, apds
aprovagédo da pesquisa o CEP-HULW torna-se co-responsavel.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_145761| 22/10/2019 Aceito
do Projeto 2 _E3.pdf 12:00:06
Qutros EmendaGF.pdf 22/10/2019 |Rafaella Queiroga Aceito
11:59:05 | Souto

Projeto Detalhado / | projetoGF.pdf 22/10/2019 |Rafaella Queiroga Aceito

Brochura 11:55:12 | Souto

Investigador

Qutros respostas.pdf 24/09/2019 |Rafaella Queiroga Aceito
11:15:43 | Souto

Projeto Detalhado / |projeto_modificado.pdf 24/09/2019 [Rafaella Queiroga Aceito

Brochura 10:48:39 |Souto

Investigador

Declaragéo de TERMO_DE_Pesquisador_alan.pdf 27/06/2019 |Rafaella Queiroga Aceito

| Pesquisadores 22:43:21 | Souto

Outros carta_resposta_cep.pdf 27/06/2019 |Rafaella Queiroga Aceito
22:40:18 | Souto

Declaragéo de TERMO_COMPROMISSO.pdf 21/06/2019 |Rafaella Queiroga Aceito

| Pesquisadores 10:11:47 | Souto

TCLE / Termos de | TCLE_JUl.pdf 21/06/2019 |Rafaella Queiroga Aceito

Assentimento / 10:11:05 |Souto

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de |TCLE_IDO.pdf 21/06/2019 |Rafaella Queiroga Aceito

Assentimento / 10:10:57 | Souto

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_ENF.pdf 21/06/2019 |Rafaella Queiroga Aceito

Assentimento / 10:10:44 | Souto

Endereco: Hospital Universitario Lauro Wanderley - 2° andar - Campus | - UFPB.

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.059-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7964 Fax: (83)3216-7522 E-mail: comitedeetica.hulw2018@gmail.com

Pagina 05 de 07



UFPB - HOSPITAL

= UNIVERSITARIO LAURO Qw"'p mo
. WANDERLEY DA asi
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA
Continuacéo do Parecer: 3.709.600
Justificativa de TCLE_ENF.pdf 21/06/2019 |Rafaella Queiroga Aceito
Auséncia 10:10:44 | Souto
Folha de Rosto scan.pdf 21/06/2019 [Rafaella Queiroga Aceito
10:03:06 | Souto
Projeto Detalhado / |projeto_universal_CEP.pdf 06/05/2019 |Rafaella Queiroga Aceito
Brochura 11:27:09 | Souto
Investigador
QOutros quali_enfermeiros.pdf 06/05/2019 | Rafaella Queiroga Aceito
11:23:31 | Souto
QOutros quali_idosos.pdf 06/05/2019 | Rafaella Queiroga Aceito
11:22:56 | Souto
Outros Protocolo_enfermeiro.pdf 06/05/2019 | Rafaella Queiroga Aceito
11:22:32 | Souto
QOutros Protocolo_idoso.pdf 06/05/2019 | Rafaella Queiroga Aceito
11:19:55 | Souto
TCLE / Termos de |TCLE__juizes.pdf 06/05/2019 |Rafaella Queiroga Aceito
Assentimento / 11:19:13 | Souto
Justificativa de
| Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_idosos.pdf 06/05/2019 |Rafaella Queiroga Aceito
Assentimento / 11:17:26 | Souto
Justificativa de
|Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_enfermeiro.pdf 06/05/2019 [Rafaella Queiroga Aceito
Assentimento / 11:17:04 | Souto
Justificativa de
Auséncia
QOutros certidaoPPGenf.PDF 06/05/2019 |Rafaella Queiroga Aceito
11:10:17 | Souto
Outros cartaRespostaCEP.pdf 06/05/2019 |Rafaella Queiroga Aceito
11:09:43 | Souto
QOutros Anuencia_Setorial_2.pdf 22/03/2019 |Rafaella Queiroga Aceito
21:22:35 | Souto
Outros Anuencia_Setorial_1.pdf 22/03/2019 |Rafaella Queiroga Aceito
21:22:17 | Souto
Outros anuenciaHUAC.pdf 22/03/2019 |Rafaella Queiroga Aceito
21:21:52 | Souto
QOutros Carta_de_Anuencia.PDF 22/03/2019 |Rafaella Queiroga Aceito
21:21:06 | Souto
TCLE/ Termos de |TCLE_ldodos_e_Enfermeiros.pdf 22/03/2019 |Rafaella Queiroga Aceito
Assentimento / 21:20:38 | Souto
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |projeto.pdf 22/03/2019 |Rafaella Queiroga Aceito
Brochura 21:20:24 | Souto
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Investigador projeto.pdf 22/03/2019 |Rafaella Queiroga Aceito
21:20:24 | Souto

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

JOAO PESSOA, 18 de Novembro de 2019

Assinado por:
MARIA ELIANE MOREIRA FREIRE

(Coordenador(a))
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Fax:
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(83)3216-7522
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ANEXO 2
Parecer do Hospital Universitario Alcides Carneiro - HUAC/UFCG

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES QQW«E mo
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE asil
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE /HUAC - UFCG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INSTRUMENTALIZAGAO DA ENFERMAGEM FORENSE DIANTE DO CUIDADO AO
IDOSO HOSPITALIZADO

Pesquisador: Rafaella Queiroga Souto

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 10179719.9.3001.5182

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario Alcides Carneiro - Campina Grande/PB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.594.339

Apresentacao do Projeto:

Segundo o pesquisador a Enfermagem Forense é uma especialidade recentemente reconhecida no
Brasil,deste modo, precisa ser instrumentalizada. Uma de suas competéncias & atuar na prevencéo,
deteccao precoce e cuidado ao idoso em situagdo de violéncia. Objetivar-se-a instrumentalizar o enfermeiro
que atua na rede hospitalar na perspectiva da enfermagem forense. O estudo ocorrera nos hospitais
universitarios dos municipios de Campina Grande e de Jodo Pessoa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Instrumentalizar o enfermeiro que atua nos servicos de saude hospitalares sob a perspectiva da
enfermagem forense e subsidiar a elaboragdo de politicas publicas locais, regionais e nacionais que
regulamentem e normatizem a pratica profissional.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Segundo o pesquisador os riscos e beneficios da pesquisa seréo:
Riscos:

Esta pesquisa oferecera riscos minimos aos seus participantes, principalmente relacionados ao

Endereco: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: S&o José CEP: 58.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
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desconforto que podem sentir ao responder aos questionarios, as entrevistas e/ou participar das
intervencgdes. Os participantes podem se sentir constrangidos. No intuito de minimizar qualquer possivel
constrangimento, os pesquisadores se comprometem a explicar detalhadamente todas as agées que seréo
realizadas, desde a aplicagdo dos questionarios até a realizagéo das intervengdes propriamente ditas. Sera
oferecido aos participantes toda a seguranca, respeito e privacidade possiveis. Os encontros serdao
realizados em dia, horario e local mais conveniente para os pesquisados. As entrevistas serdo individuais e
em local reservado e em curta duragdo. Os pesquisadores deixardo claro, desde o inicio que se o
participante se sentir constrangido ou ndo queira responder a qualquer questionamento, podera interromper
sua participagdo em qualquer momento. Caso necessite de apoio psicolégico e/ou emocional apés ou
durante sua participagao, o participante podera ser encaminhado para acompanhamento de profissionais
habilitados na prépria unidade de saude onde a pesquisa sera realizada ou em servigo de apoio
especializado, o NASF.

Beneficios:

O presente estudo oferecera beneficios diretos e indiretos aos participantes. A area da enfermagem
possibilitara a instrumentalizagéo profissional para detecgdo de idosos em situagéo de violéncia, além de
lhes fornecer subsidios para tomada de decisdes em casos confirmados. Os idosos (ndo apenas os
participantes do presente estudo) serdo beneficiados por |hes viabilizar maiores esclarecimentos sobre o
fendmeno, receberdo ferramentas de comunicacdo deste agravo a sua saude e melhor assisténcia de
enfermagem no combate a violéncia. Os conhecimentos compartilhados contribuirdo com o desenvolvimento
da enfermagem forense, além de despertar nos alunos envolvidos o desejo de se especializarem e/ou se
capacitarem para o atendimento a demanda do idoso em situagdes de violéncia. Esta experiéncia podera
servir como exemplo para outras areas do conhecimento ou para outros servigos, quando busca o
fortalecimento da relagdo entre o ensino, o servigo e a comunidade por meio de uma pesquisa participativa e
baseada nas necessidades dos participantes. Os conhecimentos compartilhados contribuirdo com o
desenvolvimento da enfermagem forense, além de despertar nos alunos envolvidos o desejo de se
especializarem e/ou se capacitarem para o atendimento a demanda do idoso.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa denota relevancia cientifica por buscar fomentar evidéncias cientificas sobre a
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tematica, fortalecendo esta area do conhecimento; fortalecer além da area de conhecimento, os programas

de pés graduacdo e de graduacdo os quais os alunos e professores vinculados ao projeto estao

alocados;capacitar os enfermeiros dos respectivos setores que participardo da pesquisa em relagdo ao

manejo de casos de violéncia contra o idoso.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram anexados ao sistema os seguintes termos:

1. Folha de rosto

. Projeto completo

. TCLEs

Termo de anuéncia institucional

. Termo dos pesquisadores

. Instrumentos de coleta de dados

. Termo de Anuéncia Institucional

© N oA W N

. Cronograma

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
N&o existem inadequagdes éticas para o inicio da pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Liberado Ad Referendum

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1362257 .pdf 20:59:21
Qutros respostas.pdf 18/09/2019 |Rafaella Queiroga Aceito
20:57:18 | Souto

Outros Protocol_enfermeiro.pdf 18/09/2019 | Rafaella Queiroga Aceito
20:44:05 | Souto

Outros Protocolo_ldosos.pdf 18/09/2019 | Rafaella Queiroga Aceito
20:41:44 | Souto
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Qutros cartaresposta.pdf 20/08/2019 |Rafaella Queiroga Aceito
15:47:47 | Souto
Projeto Detalhado / |projeto_universal_CEP.pdf 06/05/2019 |Rafaella Queiroga Aceito
Brochura 11:27:09 | Souto
Investigador
QOutros quali_enfermeiros.pdf 06/05/2019 | Rafaella Queiroga Aceito
11:23:31 | Souto
QOutros quali_idosos.pdf 06/05/2019 | Rafaella Queiroga Aceito
11:22:56 | Souto
QOutros Protocolo_enfermeiro.pdf 06/05/2019 | Rafaella Queiroga Aceito
11:22:32 | Souto
Outros Protocolo_idoso.pdf 06/05/2019 | Rafaella Queiroga Aceito
11:19:55 | Souto
TCLE / Termos de [TCLE__juizes.pdf 06/05/2019 | Rafaella Queiroga Aceito
Assentimento / 11:19:13 | Souto
Justificativa de
|Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_idosos.pdf 06/05/2019 |Rafaella Queiroga Aceito
Assentimento / 11:17:26 | Souto
Justificativa de
| Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_enfermeiro.pdf 06/05/2019 [Rafaella Queiroga Aceito
Assentimento / 11:17:04 | Souto
Justificativa de
Auséncia
QOutros certidaoPPGenf.PDF 06/05/2019 | Rafaella Queiroga Aceito
11:10:17 | Souto
QOutros cartaRespostaCEP.pdf 06/05/2019 |Rafaella Queiroga Aceito
11:09:43 | Souto
Outros Anuencia_Setorial_2.pdf 22/03/2019 |Rafaella Queiroga Aceito
21:22:35 | Souto
QOutros Anuencia_Setorial_1.pdf 22/03/2019 |Rafaella Queiroga Aceito
21:22:17 | Souto
Outros anuenciaHUAC.pdf 22/03/2019 |Rafaella Queiroga Aceito
21:21:52 | Souto
Outros Carta_de_Anuencia.PDF 22/03/2019 |Rafaella Queiroga Aceito
21:21:06 | Souto
TCLE/ Termos de |[TCLE_ldodos_e_Enfermeiros.pdf 22/03/2019 |Rafaella Queiroga Aceito
Assentimento / 21:20:38 | Souto
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |projeto.pdf 22/03/2019 |Rafaella Queiroga Aceito
Brochura 21:20:24 | Souto
Investigador
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Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

CAMPINA GRANDE, 24 de Setembro de 2019

Assinado por:
Andréia Oliveira Barros Sousa
(Coordenador(a))
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