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RESUMO

BRANDAO, Barbara Maria Lopes da Silva. Subconjunto terminolégico da CIPE® para
pessoas idosas em situacio de violéncia. 2026. 196 fls. Tese (Doutorado em Enfermagem) —

Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa,
2026.

Introdugdo: os subconjuntos terminolégicos compreendem agrupamentos de diagndsticos,
resultados e intervenc¢des de enfermagem para uma clientela ou necessidade de saude especifica
por meio da terminologia de Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®). Trata-se de uma linguagem unificada e alinhada a realidade do publico-alvo, que
potencializa o papel diferencial do enfermeiro nos cuidados prestados. A exequibilidade de uma
terminologia especializada para a pessoa idosa em situacdo de violéncia poderd nortear
condutas mais assertivas pelos enfermeiros. Como modelo tedrico para desenvolver tal
subconjunto optou-se pela Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense, a qual dispde de alguns
conceitos que foram distribuidos na estruturacdo do subconjunto, a saber: saude, cuidados de
enfermagem forense, evidéncias forenses e sistema de justi¢a criminal. Para execucdo deste
estudo foi elaborada a seguinte pergunta norteadora: os enunciados de diagnosticos, resultados
e intervencdes de enfermagem podem ser estruturados a partir dos conceitos da Teoria de
Cuidados de Enfermagem Forense em um subconjunto terminoldgico da CIPE® para pessoas
idosas em situagdo de violéncia? Objetivo: desenvolver um subconjunto terminologico da
CIPE®™ para pessoas idosas em situagio de violéncia, fundamentado na Teoria de Cuidados de
Enfermagem Forense. Método: estudo metodoldgico, desenvolvido de acordo com o método
brasileiro para constru¢do de subconjuntos. Foram realizadas a defini¢do operacional dos
enunciados de diagnoésticos, validacdo por consenso com especialistas, classificacdo dos
enunciados de acordo com os conceitos da Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense e a
estruturacdo do subconjunto. O estudo seguiu os preceitos éticos de pesquisas com seres
humanos e foi aprovado sob parecer de numero 3.709.600/2019. Resultados: dos 98
enunciados de diagndsticos/resultados de enfermagem e 218 de intervencdes de enfermagem,
foram validados 65 enunciados de diagnoésticos de enfermagem, 91 enunciados de resultados
de enfermagem e 205 enunciados de intervengdes de enfermagem, dentre os quais foram
classificados segundo conceitos da Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense. Desse modo,
34 enunciados diagndsticos foram categorizados no conceito de satde, 41 no conceito de
cuidados de enfermagem forense, cinco no conceito de evidéncias forenses e um no conceito
de sistema de justica criminal. Dos enunciados de resultados, 44 foram categorizados no
conceito saude, 61 em cuidados de enfermagem forense, oito em evidéncias forenses, € um no
sistema de justi¢a criminal. Quanto aos enunciados de intervengdes, 295 se enquadraram no
conceito de saiude, 637 no conceito de cuidados de enfermagem forense, 125 no conceito de
evidéncias forenses, e 10 no conceito de sistema de justi¢a criminal. Conclusido: o presente
estudo alcangou os objetivos propostos para o desenvolvimento de um subconjunto
terminologico da CIPE® para pessoas idosas em situa¢do de violéncia, os quais incluiram a
construcao de defini¢des operacionais dos enunciados de diagndsticos, validacao e estruturacao
do subconjunto de acordo com os conceitos da Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense.
Espera-se que este subconjunto possa contribuir com a disseminagdo de informagdes sobre a
violéncia contra a pessoa idosa, desvelar a enfermagem forense na assisténcia, e aperfeigoar a
pratica do enfermeiro utilizando o processo de enfermagem.

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



ABSTRACT

BRANDAO, Barbara Maria Lopes da Silva. INCP® Terminological subset for elderly in
situation of violence. 2026. 196 fls. Thesis (Doctorate in Nursing) — Postgraduation Program
of Nursing, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa, 2026.

Introduction: Terminological subsets comprise groupings of nursing diagnoses, outcomes,
and interventions for a specific clientele or health need through the International Classification
for Nursing Practice (ICNP®) terminology. It is a unified language aligned with the reality of
the target audience, which enhances the nurse's distinct role in the care provided. The feasibility
of a specialized terminology for older adults in situations of violence may guide more assertive
conduct by nurses. The Forensic Nursing Care Theory was chosen as the theoretical model to
develop this subset, which features concepts that were distributed in the structuring of the
subset, namely: health, forensic nursing care, forensic evidence, and the criminal justice system.
To carry out this study, the following guiding question was developed: can nursing diagnosis,
outcome, and intervention statements be structured based on the concepts of the Forensic
Nursing Care Theory into an ICNP® terminological subset for older adults in situations of
violence? Objective: to develop an ICNP® terminological subset for older adults in situations
of violence, based on the Forensic Nursing Care Theory. Method: methodological study,
developed according to the Brazilian method for subset construction. The operational definition
of the diagnosis statements, consensus validation with specialists, classification of the
statements according to the concepts of the Forensic Nursing Care Theory, and the structuring
of the subset were performed. The study followed the ethical precepts of research with human
beings and was approved under opinion number 3.709.600/2019. Results: of the 98 nursing
diagnosis/outcome statements and 218 nursing interventions, 65 nursing diagnosis statements,
91 nursing outcome statements, and 205 nursing intervention statements were validated, which
were then classified according to the concepts of the Forensic Nursing Care Theory. Thus, 34
diagnosis statements were categorized under the concept of health, 41 under forensic nursing
care, five under forensic evidence, and one under the criminal justice system. Of the outcome
statements, 44 were categorized under the health concept, 61 under forensic nursing care, eight
under forensic evidence, and one under the criminal justice system. Regarding intervention
statements, 295 fit the concept of health, 637 the concept of forensic nursing care, 125 the
concept of forensic evidence, and 10 the concept of the criminal justice
system. Conclusion: this study achieved the proposed objectives for the development of an
ICNP® terminological subset for older adults in situations of violence, which included the
construction of operational definitions of the diagnosis statements, validation, and structuring
of the subset according to the concepts of the Forensic Nursing Care Theory. It is expected that
this subset may contribute to the dissemination of information about violence against older
adults, unveil forensic nursing in care, and improve nursing practice using the nursing process.

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



RESUMEN

BRANDAO, Barbara Maria Lopes da Silva. Subconjunto terminolégico CIPE® para
personas mayores en situacion de violencia. 2026. 196 fls. Tesis (Doctorado en Enfermeria)
— Posgraduacion en Enfermeria, Universidad Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2026.

Introduccion: los subconjuntos terminologicos comprenden agrupaciones de diagndsticos,
resultados e intervenciones de enfermeria para una clientela o necesidad de salud especifica a
través de la terminologia de la Clasificacion Internacional para la Practica de Enfermeria
(CIPE®). Se trata de un lenguaje unificado y alineado con la realidad del publico objetivo, que
potencia el papel diferencial del enfermero en los cuidados prestados. La viabilidad de una
terminologia especializada para la persona mayor en situaciéon de violencia podrd orientar
conductas mas asertivas por parte de los enfermeros. Como modelo tedrico para desarrollar
dicho subconjunto, se optd por la Teoria de Cuidados de Enfermeria Forense, la cual dispone
de conceptos que fueron distribuidos en la estructuracion del subconjunto, a saber: salud,
cuidados de enfermeria forense, evidencias forenses y sistema de justicia criminal. Para la
ejecucion de este estudio se elabord la siguiente pregunta orientadora: ;pueden los enunciados
de diagnosticos, resultados e intervenciones de enfermeria estructurarse a partir de los
conceptos de la Teoria de Cuidados de Enfermeria Forense en un subconjunto terminolégico
de la CIPE® para personas mayores en situacion de violencia? Objetivo: desarrollar un
subconjunto terminolégico de la CIPE® para personas mayores en situacion de violencia,
fundamentado en la Teoria de Cuidados de Enfermeria Forense. Método: estudio
metodolodgico, desarrollado de acuerdo con el método brasilefio para la construccion de
subconjuntos. Se realizaron la definicion operacional de los enunciados de diagnosticos, la
validacion por consenso con expertos, la clasificacion de los enunciados de acuerdo con los
conceptos de la Teoria de Cuidados de Enfermeria Forense y la estructuracion del subconjunto.
El estudio sigui6 los preceptos éticos de las investigaciones con seres humanos y fue aprobado
bajo el dictamen numero 3.709.600/2019. Resultados: de los 98 enunciados de
diagnosticos/resultados de enfermeria y 218 de intervenciones de enfermeria, se validaron 65
enunciados de diagndsticos de enfermeria, 91 enunciados de resultados de enfermeria y 205
enunciados de intervenciones de enfermeria, los cuales fueron clasificados segun conceptos de
la Teoria de Cuidados de Enfermeria Forense. De este modo, 34 enunciados diagnosticos fueron
categorizados en el concepto de salud, 41 en el concepto de cuidados de enfermeria forense,
cinco en el concepto de evidencias forenses y uno en el concepto de sistema de justicia criminal.
De los enunciados de resultados, 44 fueron categorizados en el concepto salud, 61 en cuidados
de enfermeria forense, ocho en evidencias forenses y uno en el sistema de justicia criminal. En
cuanto a los enunciados de intervenciones, 295 se encuadraron en el concepto de salud, 637 en
el concepto de cuidados de enfermeria forense, 125 en el concepto de evidencias forenses y 10
en el concepto de sistema de justicia criminal. Conclusion: el presente estudio alcanzo6 los
objetivos propuestos para el desarrollo de un subconjunto terminologico de la CIPE® para
personas mayores en situacion de violencia, los cuales incluyeron la construccion de
definiciones operacionales de los enunciados de diagnosticos, validacion y estructuracion del
subconjunto de acuerdo con los conceptos de la Teoria de Cuidados de Enfermeria Forense. Se
espera que este subconjunto pueda contribuir a la difusion de informacion sobre la violencia
contra la persona mayor, revelar la enfermeria forense en la asistencia y perfeccionar la practica
del enfermero utilizando el proceso de enfermeria.

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

A presente tese € fruto de uma constru¢do do conhecimento que sucedeu desde a minha
inser¢ao no Mestrado em Enfermagem, em 2021. O interesse pela satde da pessoa idosa se deu,
principalmente, pela intima relagdo com meus avos, os quais me criaram e fomentaram a minha
educagdo basica. No que se refere ao estudo sobre violéncia contra a pessoa idosa, este
convergiu a partir da minha graduacdo em Enfermagem na Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), especificamente, apos ingressar no Grupo de Estudos e Pesquisas em
Enfermagem Forense e Envelhecimento (GEPEFE), coordenado pela professora Dra. Rafaella
Queiroga Souto.

Durante meu processo de formagdo, desenvolvi projetos de pesquisa para Iniciacio
Cientifica sobre alguns aspectos da avaliacdo multidimensional da pessoa idosa, como eventos
estressantes, padrdo de sono, e qualidade de vida, contudo, ndo obtive aprovagdo para
desenvolvé-los. Isto ndo foi limitante para que eu pudesse realizar outras atividades, uma vez
que estar em um grupo de pesquisa foi o primeiro passo para minha escolha em seguir a carreira
da docéncia e pesquisa em Enfermagem.

A experiéncia com estudos sobre violéncia contra a pessoa idosa so6 ocorreu durante a
residéncia. Enquanto realizava atividades como residente durante o dia, me dedicava a escrever
artigos sobre a tematica durante a noite e, principalmente, nos fins de semana. Tal experiéncia
foi fundamental para o aprimoramento da minha habilidade de escrita e constru¢do de um
curriculo para possivel ingresso no mestrado.

Ap6s o término da residéncia, ja havia sido aprovada no Mestrado em Enfermagem na
Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Embora minha formagao profissional e a residéncia
em Saude da Familia tenham ocorrido na UFPE, decidi sair da zona de conforto ¢ buscar uma
formacao Stricto Sensu em outra institui¢do. Tendo em vista que a professora Rafaella estava
vinculada a Universidade Federal da Paraiba (UFPB), vislumbrei uma oportunidade de
desenvolver uma dissertagdo que pudesse me aproximar da area de violéncia contra a pessoa
idosa utilizando terminologias de Enfermagem.

De antemao, minha proposta estava vinculada a desenvolver uma dissertacao utilizando
a North American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I). Em conversa com
a professora, esta sugeriu de trabalharmos com a Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®). Tratava-se de uma nova realidade para mim, enquanto pesquisadora, ndo

somente por desenvolver uma pesquisa utilizando esta terminologia que até entdo tinha pouca
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experiéncia, como também por ter que aprofundar meus conhecimentos em estudos
metodoldgicos.

Posso afirmar que ter seguido com a referida proposta foi um divisor de 4guas para mim
pois, além de mergulhar na area de violéncia contra a pessoa idosa, me apaixonei pela CIPE® e
decidir seguir como pesquisadora no desenvolvimento de estudos sobre terminologias e
Processo de Enfermagem (PE) no contexto da violéncia.

Desenvolver uma pesquisa com teoria de Enfermagem foi outro desafio na construcao
da dissertagdo. O contato com teorias s6 havia ocorrido durante a graduacdo e de forma
incipiente. Nesse contexto, ter cursado a disciplina de Fundamentos do Cuidar em Saude e
Enfermagem durante o mestrado foi fundamental para compreender melhor a fundamentagao
teoria da Enfermagem e sua aplicabilidade nas pesquisas e praticas dos enfermeiros.

Assim, durante o mestrado construi a dissertacdo intitulada “Diagnosticos, resultados e
intervengdes de enfermagem para pessoas idosas em situagcdo de violéncia”, a qual seguiu as
etapas do percurso metodologico proposto por Nobrega et al. (2015) para construcdo de
subconjunto metodoldgico. Desenvolvi um banco de termos para a pratica clinica, com
mapeamento cruzado com os termos constantes na CIPE®, cujo foi publicado como artigo pela
Revista Texto & Contexto Enfermagem, em 2024 (Branddo et al., 2024); e construi 97
enunciados de diagnosticos e resultados de enfermagem, e 136 intervengdes de enfermagem,
fundamentados nos conceitos da Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense!.

Considerando que a ultima etapa do subconjunto ndo foi realizada, esta ficou a ser
efetivada a partir de um projeto de tese, cujo foi submetido a selecdo de Doutorado em
Enfermagem, em 2023, na mesma institui¢do. Fui aprovada no doutorado meses apos a
conclusdo do mestrado e iniciei as atividades durante o més de agosto.

O interesse em seguir com a proposta estava consolidado, ndo somente pela afinidade
adquirida no decorrer do mestrado, mas principalmente pelo esmero em construir um trabalho
que contribuisse para o fortalecimento das Terminologias de Enfermagem e,
consequentemente, da Enfermagem enquanto ciéncia. Saber que esta tese traduz-se como a
continuidade das significativas contribui¢des da professora Maria Miriam de Lima Nobrega (in
memoriam) ¢ uma grande responsabilidade, a qual pretendo honrar respeitosamente.

Desse modo, a tese foi desenvolvida utilizando dados empiricos (Brandao, 2023), com
a completude da tltima etapa da estrutura¢do do subconjunto terminologico. Estd organizada
em Introducao, Objetivos, Revisdo de Literatura, Sustentagdo Teorica, Percurso Metodolégico,
Resultados e Discussdo, Consideragdes Finais, Referéncias, Apéndices e Anexos.

' Os conceitos sdo de satde, cuidados de enfermagem forense, pacientes, enfermeiros forenses, ciéncia forense,
evidéncias forenses e sistema de justica criminal.
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A introducdo discorre o fendmeno da violéncia contra a pessoa idosa, epidemiologia,
fatores de risco, consequéncias, relevancia da assisténcia de enfermagem a pessoa idosa em
situagdo de violéncia, aplicagdo do Processo de Enfermagem e terminologias, CIPE®,
subconjuntos terminologicos, lacunas, utilizacdo de Teorias de Enfermagem na estruturagdo
dos subconjuntos, Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense e a pergunta norteadora.

A revisdo de literatura expressa o estado da arte sobre a violéncia contra a pessoa idosa,
com detalhamento sobre o fenomeno, tipologia, fatores associados e repercussdes. Ademais, o
capitulo também expde os subconjuntos terminoldgicos, no que tange os aspectos conceituais,
evolucdo, exemplos e pré-requisitos para elaboragao.

A sustentacdo tedrica estd dividida em dois subtdpicos, a saber: Teoria de Cuidados de
Enfermagem Forense, com percurso histérico e apresentagdo de pressupostos, proposicoes,
conceitos e modelo pictorico; e utilizagdo da Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense na
construcao de um subconjunto terminologico de enfermagem direcionado a pessoa idosa em
situagdo de violéncia.

O percurso metodologico apresenta as etapas do estudo metodoldgico para a
estruturacao do subconjunto terminoldgico e os aspectos éticos necessarios para sua conducao.
Ja a se¢do de resultados e discussdo contém os enunciados diagndsticos, resultados e
intervengdes de enfermagem validados por especialistas, bem como a proposta do subconjunto
terminolégico.

Nas consideragdes finais estdo descritas as contribuigdes dos resultados para a
Enfermagem e a proposi¢do da aplicabilidade clinica do subconjunto terminoldgico. Nos
apéndices constam os instrumentos requeridos para validagdo com os especialistas e, em anexo,

o parecer do Comité de Etica em Pesquisa.
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1 INTRODUCAO

A Violéncia Contra a Pessoa Idosa (VCPI) caracteriza-se como um problema de saude
publica, em razdo da alta prevaléncia e consequéncias complexas na satide da pessoa idosa, nas
relagdes familiares e nos indices de hospitalizagdo e mortalidade. Verifica-se ainda que tal
prevaléncia € progressiva, ao passo que o processo de envelhecimento populacional mundial
permanece em expansao (Patel ef al., 2021).

Nesse contexto, observa-se que a VCPI pode ser perpetrada conforme a sua tipologia,
que se apresenta em fisica, psicologica, sexual, financeira, abandono, negligéncia e
autoprovocada. Normalmente este fenomeno ocorre em uma relagdo intencional de abuso de
poder contra a pessoa idosa, seja pelo uso da forga fisica, ameaga, intimidagdo ou privagao de
direitos, especialmente no ambiente domiciliar; sendo, em sua maioria, os proprios familiares
os perpetradores desse agravo (Bomfim; Camargos; Zocratto, 2022).

Em estudo retrospectivo realizado em Génova, Italia, 156 pessoas idosas foram vitimas
de violéncia (3,5%), e a violéncia fisica foi a forma mais prevalente (Drommi et al., 2021). Na
zona rural da Malésia, essa prevaléncia foi de 8,1%, com destaque para a violéncia financeira
(4,8%) e indices de hospitalizacdo por esse agravo em 16% (Firdaus et al., 2022). No Brasil,
por sua vez, no ano de 2023, foram registradas 143.595 denuncias de VCPI. Destas, 76.885
(53,5%) e 28.578 (19,9%) ocorreram na regido Sudeste e Nordeste, respectivamente, com
predominio de violagdes nas residéncias das vitimas (Camacho et al., 2024)

Desse modo, a dissonancia nas taxas de prevaléncia ao redor do mundo esta relacionada
a alguns fatores, como a necessidade de ateng@o sobre os Determinantes Sociais de Satde (DSS)
nesses paises, a exemplo da raga/cor, género, renda, trabalho, moradia e aspectos politicos; as
singularidades da senescéncia, como a capacidade funcional e cognitiva, sindrome da
fragilidade, presenca de transtornos mentais, e coexisténcia de doencas crdnicas nao
transmissiveis; e a disponibilidade de acesso aos servigos de saude que consiga atender as
demandas dessa populagdo (Curcio et al., 2019; Brijoux; Neise; Zank, 2021).

Como exemplo, mulheres idosas, com idade acima de 70 anos, com baixos niveis de
instru¢do, morando com alguém, com renda acima de um salario minimo, e sem exercer algum
trabalho remunerado sdo alguns fatores evidenciados pela literatura e que demandam atengao
sobre os DSS na ocorréncia de violéncia (Ranzani et al., 2023; Sousa et al., 2021; Cevik et al.,
2021). Ja no contexto do envelhecimento, pessoas idosas com dependéncia funcional para

atividades basicas e instrumentais de vida diaria, baixa cogni¢do, com sindrome da fragilidade,
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sintomas depressivos, risco de quedas, doencgas autorreferidas e baixa qualidade de vida sdo os
marcadores mais prevalentes em estudos nacionais e internacionais (Brandao et al., 2021; Koga
etal., 2022).

Sobre as consequéncias deste agravo, constata-se a presenga de transtornos
psicologicos, como ansiedade, depressdo e sindrome do panico; isolamento social, incidéncia
de lesdes por pressdo, declinio funcional, aumento de hospitalizagdo e institucionalizagdo,
complicacdo de doengas cronicas e situagdes agudas, arranjos familiares fragilizados, e 6bitos
precoces (Raposo et al., 2021; Brandao et al., 2023).

No que se refere a assisténcia de saude a pessoa idosa em situagdo de violéncia, ¢ de
compromisso universal a atuagdo qualificada no enfrentamento deste agravo. Dentre o quadro
de profissionais, o enfermeiro desempenha papel fundamental na detec¢do, enfrentamento e
acompanhamento das vitimas, mediante o acolhimento, apoio emocional, coleta e preservagao
de vestigios, registros adequados dos atendimentos, e a¢des interdisciplinares sob o apoio de
uma rede de atencdo especializada e eficaz (Brandao et al., 2024).

Para efeito da aplicabilidade dos cuidados de enfermagem de forma diferenciada e
continua, os enfermeiros ainda alicergam suas agdes por um método deliberativo e sistematico,
intrinseco a profissdo, denominado Processo de Enfermagem (PE) (Machado et al., 2019). O
PE deve ser operacionalizado em todo e qualquer nivel de assisténcia sob a presenca do
enfermeiro, e estd integrado em cinco etapas (avaliagdo de enfermagem, diagnostico de
enfermagem, planejamento, implementagdo e evolu¢do de enfermagem) (COFEN, 2024).

Desta forma, a fase de avaliagdo torna-se determinante para as demais, pois caso o
enfermeiro consiga efetuar uma boa anamnese que contemple os aspectos de avaliagdo
multidimensional da pessoa idosa como determinantes para a violéncia, assim como um exame
fisico minucioso, o processo sucederd de forma mais resolutiva e individualizada.

Destaca-se ainda que ndo somente a primeira fase, mas todo o processo deve estar
fundamentado por uma teoria, modelo tedrico ou sistemas de linguagem padronizadas que
oriente a pratica a partir das necessidades do paciente. Ademais, a empregabilidade de
terminologias na Enfermagem na figura dos diagndsticos, resultados e intervengdes, ratifica o
cuidado autéonomo, especializado e padronizado pelo enfermeiro (Cavarjalino et al., 2020;
Nascimento et al., 2022).

Das terminologias conhecidas, sublinha-se a Classificacdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE®), elaborada pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE) € que

possui abrangéncia mundial e versatilidade na utilizagdo (Garcia, 2020). No que tange sua
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versatilidade, destaca-se a construgdo de subconjuntos terminologicos, os quais podem ser
interpretados como agrupamentos de diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem
para uma clientela ou necessidade de satde especifica (Menezes et al., 2020).

Desse modo, os subconjuntos sdo compostos por linguagem unificada e alinhada a
realidade do publico-alvo, que potencializa o papel diferencial do enfermeiro nos cuidados
prestados (Garcia, 2020). Outrossim, os subconjuntos dispdem de embasamento cientifico que
substancia a tomada de decisdo e viabiliza a padronizag¢ao dos registros do PE, consolidando a
qualidade da assisténcia em diferentes cenarios que haja cuidados de enfermagem (Silva et al.,
2026).

Segundo o CIE, para a construcao desses subconjuntos, ¢ necessaria a utilizacdo de uma
teoria valida, preferencialmente, de médio alcance, por apresentar conceitos menos abstratos,
atenuar a lacuna entre a teoria e a pratica, contribuir para o desenvolvimento da disciplina, e ser
capaz de amparar os diagnodsticos, resultados e intervengdes de enfermagem (Silva et al., 2022;
Fernandes et al., 2024).

No contexto da pessoa idosa, foram observados que entre os subconjuntos publicados,
em formatos de tese e dissertacdo, as pesquisadoras utilizaram na validagdo de subconjunto
terminoldgico para pessoas idosas (Medeiros, 2014) e no subconjunto terminologico da CIPE®
informatizado para pessoas idosas institucionalizadas (Fernandes, 2019), o Modelo Tedrico de
Vida e a Teoria das Necessidades Humanas Fundamentais de Virginia Henderson,
respectivamente.

A utilizagdo das teorias usualmente sucede pela categorizacdo de seus conceitos nos
diagnosticos e resultados de enfermagem. A exemplo, no subconjunto terminolédgico para a
pratica de Enfermagem em Diabetes Mellitus, os autores inseriram o diagnostico “Nivel de
glicose sanguinea, nos limites normais” na Necessidade Humana Bésica Psicobiologica:
regulacdo hormonal, do referencial tedrico de Wanda Horta (Chaves; Torres; Chianca, 2024).

Nessa perspectiva, verificou-se na literatura que nao ha uma teoria especifica que
discorra sobre a VCPI. Ao analisar a Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense constatou-se
que esta poderia subsidiar a constru¢do do subconjunto, haja vista que seu foco principal ¢é
melhorar os resultados de satde dos individuos afetados pela violéncia e trauma, por meio de
cuidados de enfermagem forense (Valentine; Sekula; Lynch, 2020).

Trata-se de uma teoria desenvolvida pela enfermeira Virginia Lynch, classificada como
uma Teoria de Médio Alcance (TMA), e que apresenta como objetivo promover na interagao

entre enfermeiro-paciente, os cuidados de enfermagem forense as pessoas em situacdo de
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violéncia e eventos traumadticos, mediante a interagdo com os conhecimentos das ciéncias
forenses e justi¢a criminal (Valentine; Sekula; Lynch, 2020).

Esta teoria alinha-se as necessidades das pessoas idosas em situa¢@o de violéncia a partir
de alguns de seus conceitos como os de pacientes, saude, enfermeiros forenses e cuidados de
enfermagem forense. Dessa forma, as pessoas idosas se enquadram como publico-alvo
(pacientes), tornando-os foco de aten¢do de assisténcia para serem vistos como seres
biopsicossociais (cuidados de enfermagem forense), por profissionais qualificados (enfermeiros
forenses), sem restri¢do para o trauma vivenciado, € com objetivo de preservar a autonomia e
independéncia (saude). Os demais conceitos da teoria estdo distribuidos em evidéncias forenses,
ciéncia forense e sistema de justi¢a criminal, os quais caracterizam-se como mediadores para o
alcance do cuidado (Valentine; Sekula; Lynch, 2020).

Embora tal teoria tenha sido desenvolvida no contexto norte-americano, tais conceitos
podem se adequar e ampliar o campo de atuagdo da Enfermagem Forense no cenario brasileiro,
posto que a especialidade somente foi regulamentada em 2017 (COFEN, 2017). Portanto, torna-
se relevante utilizar a Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense para subsidiar a pratica
clinica do enfermeiro nos diferentes cenarios do cuidar relacionados a situagdes de violéncia.

Trata-se de uma oportunidade sistematizada para promog¢ao do cuidado as pessoas
idosas, uma vez que contemplard as especificidades da senescéncia e fatores de risco para a
violéncia em uma abordagem integral e humanizada, que possa aglutinar os conhecimentos
forenses com os de enfermagem.

Isto porque a assisténcia de enfermagem as pessoas em situacdo de violéncia ja se
configura um desafio por se tratar de um problema complexo e com repercussdes distintas.
Aliado a isto, acrescenta-se a dificuldade de os enfermeiros utilizarem o PE com terminologias
especializadas para o contexto supracitado, as quais possibilitariam diagnosticos precisos e, por
conseguinte, resultados e intervengdes mais aplicaveis e eficazes para cada individuo.

Com a inexisténcia de um subconjunto terminoldgico para pessoas idosas em situacao
de violéncia, o estudo demonstra-se relevante para possibilitar a exequibilidade de uma
terminologia especializada para esse publico e nortear condutas mais assertivas pelos
enfermeiros, além de contribuir para o reconhecimento da ciéncia da Enfermagem na melhoria
dos registros e estratégias de cuidado sistematizadas.

Considerando que o enfrentamento VCPI est4 na agenda de atividades de promogao da
cultura de paz e direitos humanos, o estudo também concatena com a disposi¢ao para contribuir

com a execug¢ao dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel 3 (assegurar uma vida saudéavel
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e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades), 10 (reduzir a desigualdade
dentro dos paises e entre eles) e 16, especificamente com a meta 16.1 que visa reduzir
significativamente todas as formas de violéncia e as taxas de mortalidade relacionada em todos
os lugares (ONU Brasil, s. d.).

Ademais, os possiveis impactos sociais oriundos dos resultados do presente estudo
incluem a padronizagdo de dados, a fim de reduzir omissdes de registros e aumentar a
visibilidade da VCPI como um problema de saude publica; diminui¢do de erros na tomada de
decisdo, seja do enfermeiro ou na articulagdo intersetorial; garantia de prote¢do da pessoa idosa
a partir do acesso a saude e assisténcia qualificada; direito a informacao, atenuando o ciclo de
siléncio vinculado a violéncia; e execu¢do de intervengdes de enfermagem baseadas na
prevencao do agravo, com reducdo de custos para o Estado, a pessoa idosa e seus familiares.

Espera-se ainda que os enfermeiros se tornem aptos a desenvolver o raciocinio clinico
para identificar as prioridades das pessoas idosas em situacdo de violéncia, a partir da
operacionalizacdo do PE. Considerando que as proposi¢des da teoria podem ser testadas, estas
poderdo ainda desvelar competéncias do enfermeiro forense na praxis do enfermeiro generalista
a partir das intervengdes de enfermagem especificas para pessoas idosas em situagdo de
violéncia.

Pretende-se entdo, validar estes enunciados, a fim de estruturar um subconjunto
terminologico, que sera norteado pela seguinte pergunta condutora: Os enunciados de
diagnésticos, resultados e intervencdes de enfermagem podem ser estruturados a partir dos
conceitos da Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense em um subconjunto terminolégico
da CIPE® para pessoas idosas em situagio de violéncia?

Como pressuposto desta tese, admite-se que os enunciados de diagnosticos, resultados
e intervengdes de enfermagem validados podem ser distribuidos nos conceitos da Teoria de
Cuidados de Enfermagem Forense para um subconjunto terminoldgico a partir do raciocinio

clinico.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um subconjunto terminologico da CIPE® para pessoas idosas em situagdo

de violéncia, fundamentado na Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Construir a defini¢do operacional de enunciados diagndsticos de enfermagem;

= Efetuar validagdo por consenso com especialistas dos diagndsticos, resultados e
intervengdes de enfermagem;

= Estruturar os diagnoésticos, resultados e intervengdes de enfermagem em um
subconjunto terminoldgico da CIPE®, de acordo com os conceitos da Teoria de

Cuidados de Enfermagem Forense.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Nesta se¢do serdo abordados dois aspectos relativos ao estudo: a violéncia contra a

pessoa idosa e os subconjuntos terminoldgicos.

3.1 VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA

A violéncia contra a pessoa idosa ¢ definida de acordo com a Organizacdo Mundial da
Satide (OMS), como ‘“ag¢do Uunica ou repetida, ou auséncia de agdo devida, em um
relacionamento que haja expectativa de confianca e que cause dano ou angustia a pessoa idosa”
(WHO, 2002). Trata-se de um fendmeno crescente e socialmente complexo, cujo atinge nao
somente as vitimas, como também as familias e responsaveis (Dias et al., 2023).

Configura-se como um problema de saude publica e de carater histérico, que cursa com
o aumento do envelhecimento populacional (Dias et al., 2024). No Brasil, a Lei n° 10.741, de
01 de outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto da Pessoa Idosa, sublinha que nenhuma
pessoa idosa deve ser objeto de qualquer tipo de negligéncia, discriminacdo, violéncia,
crueldade ou opressdo (Brasil, 2003). Para tanto, uma das principais ferramentas de
identificacdo e enfrentamento deste agravo ¢ a ficha de notificagdo compulsoéria, definida em
2014, a qual deve ser de preenchimento obrigatério para os profissionais de saude (Brasil,
2014).

Contudo, observa-se que o processo de enfrentamento vem sucedendo de maneira lenta.
Isto pode ser justificado pela escassez de politicas publicas efetivas, subnotificagdo dos casos e
dificuldade de assisténcia intersetorial capaz de promover uma rede de apoio integrada e eficaz
(Damaceno et al., 2024; Ribeiro et al., 2021).

No que se refere a epidemiologia, dados do Departamento de Informacao e Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS) mostram que, em 2023, foram notificados 44.140
casos de violéncia contra a pessoa idosa no Brasil, com destaque para as regides Sudeste e
Nordeste, com frequéncia de 48,0% e 23,6%, respectivamente (Brasil, 2023a). Estudo
conduzido nas capitais brasileiras entre 2011 e 2019, evidenciou o maior numero de
notificagdes em Sdo Paulo, Mato Grosso do Sul, Rio de Janeiro e Parand, ao passo que as
capitais da regido nordeste ndo demonstraram registros expressivos (Bovolenta et al., 2024).

Tais variacdes inter-regionais podem ser vistas pelas diferencas socioambientais,

culturais e os tipos de violéncia registrados (Bovolenta et al., 2024; Damaceno et al., 2024).
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Entre os aspectos socioambientais pontua-se a raga/cor, acesso a educagdo, renda, assisténcia a
saude, arranjo de moradia, redes de apoio, e oportunidades de emprego a pessoa idosa (Du;
Chen, 2021; Koga et al., 2020). Por sua vez, o ageismo e machismo compreendem aspectos
culturais que podem influenciar na ocorréncia da VCPI (Vasconcelos et al., 2024; Braga et al.,

2023).

Quanto aos tipos de VCPI estes podem ser visualizados na Figura 1.

“TIPOLOGIAS DA VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA (VCPI)”

Uso da forca fisica para Agressdes verbais ou gestuais  Agdo que utiliza poder para Apropriacio indevida e ndo
causar do?. ferimer'::o. que humilham, aterrorizam excitagdo, relagdo ou %or?ser:;tida de recursos
incapacidade ou morte. aterrorizam ou afetam a préticas eréticas via forga, financeiros, bens ou
autoestima e identidade. coercdo ou ameaga. patrimonios.

S5

NEGLIGENCIA

AUTONEGLIGENCIA

Auséncia de assisténcia dos responsaveis
(familia, instituigdes ou governo) em
protegao e satde.

Préticas do préprio individuo que o
colocam em risco, ou recusa em cuidar
de si mesmo.

Omissao de cuidados fundamentais
para a manutengao da saude.

Figura 1 — Infografico sobre os tipos de violéncia contra a pessoa idosa.
Fonte: Gerada por Gemini, em 06 de margo de 2026. Dias ef al. (2023), Aratijjo-Monteiro et al. (2022), Jandu et
al. (2024) e Santos-Rodrigues et al. (2023).

Constata-se na literatura que as forma de VCPI mais frequentes sdo a violéncia fisica e
psicologica (Ranzani et al., 2023; Bovolenta et al., 2024; Araajo; Reis, 2024). Sublinha-se
ainda que a violéncia psicologica pode perpassar em quase todos os tipos supracitados, todavia,
costuma ser subnotificada haja vista a dificuldade de reconhecimento e a relativizacdo sobre
seus impactos (Antequera et al., 2021).

Sobre os fatores de risco, mulheres idosas, com idade entre 60 ¢ 70 anos, baixa
escolaridade e renda superior a um salario minimo associam-se com maior frequéncia a
violéncia (Ranzani et al., 2023; Ribeiro et al., 2021; Brandao et al., 2021). Com relagdo ao sexo
masculino, no Reino Unido observou-se um aumento de casamentos forcados com pessoas

idosas do sexo masculino nos ultimos cinco anos, com destaque para aqueles com dificuldades
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de aprendizagem ou incapacidade cognitiva, tornando-os susceptiveis a violéncia financeira e
psicologica (Stephens et al., 2021).

Estudo conduzido com pessoas idosas na China, ainda acrescentou que viver em areas
de zona rural e ter tido a experiéncia de violéncia na infancia estavam relacionados com a
violéncia fisica, psicoldgica e negligéncia (Chen; Chan, 2021). A alta multimorbidade, tamanho
da rede social e altos niveis de agressdo também sdo considerados fatores de risco (Brijoux;
Neise; Zank, 2021).

Com relagdo ao local de ocorréncia, a residéncia da pessoa idosa se destaca em estudos
nacionais e internacionais, o que sinaliza um dos principais entraves para a identificagdo deste
fenomeno (Ranzani et al., 2023; Dias et al., 2023; Van Houten et al., 2022; Dromni et al.,
2021). Isto porque as vitimas estdo sob controle de seus familiares, os quais limitam a intera¢ao
social ou restringem, de fato, o contato com pessoas externas (Du; Chen, 2021). Adicionando
o medo da retaliacdo ou de perder o vinculo com o(s) parente(es) ou responsavel(is), as pessoas
idosas ndo relatam os agravos sofridos e permanecem adstritos ao ciclo da violéncia (Koga et
al., 2020).

Quanto as repercussdes, andlise de conceito da violéncia contra a pessoa idosa
identificou consequentes como prejuizos fisicos reversiveis e irreversiveis, tentativas de
suicidio, perda da autoestima e/ou autoconfianga, abuso de alcool, infec¢des sexualmente
transmissiveis, medo, diminui¢cdo da qualidade de vida e morte. Ademais, verificou-se a nivel
social e de relagdes a dependéncia do agressor, distanciamento de familiares, custos médicos e
hospitalares, institucionalizagdo e/ou hospitalizacdo, e danos/perdas dos direitos humanos
(Santos-Rodrigues et al., 2023). Tais achados foram evidenciados por revisdo integrativa e
corroboram com outros estudos (Mercier et al., 2020; Yunus; Abdullah; Firdaus, 2021).

J& para a Enfermagem, as implica¢des incluem a complexidade de manejo no processo
de enfrentamento, dificuldades de articulacdo intersetorial e recursos humanos qualificados.
Acrescenta-se ainda o sofrimento ético, medo da represédlia e estresse moral ao lidar com
situacdes de violéncia, escassez de diretrizes organizacionais e aplicabilidade de legislagdes

correspondentes (Santos ef al., 2021).

3.2 SUBCONJUNTOS TERMINOLOGICOS DA CIPE®

A CIPE® é uma terminologia combinatoria e enumerativa, desenvolvida em 1989 pela

CIE, com o intuito de desenvolver uma linguagem universal para a pratica dos enfermeiros. A
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primeira versao foi publicada em 1996 e traduzida para o portugués no Brasil, como forma de
promover a acessibilidade para o cenario nacional (Garcia, 2020).

Até o ano de 2020, foram publicadas dez versdes desta classificagdo, sendo elas: CIPE
versdo alfa, em 1996; as versdes Beta e Beta 2 da CIPE®, publicadas em 1999 e 2001,
respectivamente; CIPE® versdo 1.0, em 2005; CIPE® Versdo 1.1, em 2009; CIPE® Versio 2.0;
em 2011; CIPE® Versdo 2011; 2013, CIPE® Versdo 2013; CIPE® Versdo 2015; CIPE® Versio
2017; e a CIPE® Versdo 2019/2020 (Nobrega et al., 2015; Garcia, 2020).

Destas, a versdo 1.0 se destaca em razdo do CIE ter proposto o desenvolvimento de
conjuntos de diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem, a fim de viabilizar a
utilizagdo desta classificacdo. Para tanto, este conjunto obteve denominagdo de Catalogos ou
Subconjuntos terminologicos da CIPE® e destinava-se a uma necessidade de saude especifica
(Nobrega et al., 2015).

Os catalogos constituem uma referéncia de facil acesso para os diferentes contextos de
cuidados dos enfermeiros, haja vista que trabalham com clientes e prioridades de saude
selecionadas. No entanto, ndo dispdem de informag¢des adicionais como os subconjuntos, fato
que demonstrou conflitos no programa CIPE® com o passar dos anos. Nesse contexto, preferiu-
se adotar a nomenclatura de subconjuntos por apresentar uma estrutura mais completa e robusta
(CIE, 2007).

No que se refere a estruturacdo dos subconjuntos, somente em 2007 foi descrito o
primeiro método. Proposto pelo CIE, o processo metodologico seguia dez etapas, a saber:
identificacdo da clientela escolhida e a prioridade de saude; registro da significancia para a
Enfermagem; comunicagdo com o CIE para identificar se outros grupos ja estdo trabalhando
com o contexto em questdo e construir uma possivel parceria entre os pesquisadores; utilizagao
do Modelo de Sete Eixos da CIPE Versdo 1.1 para subsidiar a constru¢ao de resultados e
intervengdes de enfermagem; identificagdo de enunciados adicionais mediante revisdo de
literatura e evidéncias; desenvolvimento do contetido de apoio; teste ou validagdo das
afirmativas por meio de estudos clinicos; revisdo das afirmativas, com possibilidade de inclusao
ou exclusdo de acordo com as necessidades; elabora¢do da versdo final do subconjunto em
parceria com o CIE; e auxiliar o CIE com a divulga¢do do subconjunto (CIE, 2007).

Coenen e Kim (2010) também descreveram uma proposta composta por seis passos,
subestruturados em trés ciclos de vida da terminologia, sendo eles: desenvolvimento e pesquisa,
a partir da identificacdo da clientela e prioridade de saude, e coleta de termos e conceitos

relevantes para a prioridade; operacionalidade e manutencao, por meio do mapeamento cruzado
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dos conceitos identificados com a tltima versdo da CIPE® e constru¢do de novos conceitos; e
divulgacdo e educacdo, mediante a estrutura¢do e divulgacdo do subconjunto. Observa-se
algumas semelhangas nos métodos supracitados, todavia, estes ainda apresentavam fragilidades
por ndo descreverem detalhadamente sua operacionalizacao.

Em 2015, Nébrega et al. (2015) propuseram entdo um método, com subsidios do modelo
de Coenen e Kim (2010), para o desenvolvimento de subconjuntos no Brasil, estruturados em
quatro etapas, a saber: 1) identificacdo de termos relevantes para a clientela ou necessidade de
saude especifica; 2) mapeamento cruzado dos termos identificados com os termos constantes
na CIPE®; 3) constru¢do de diagnosticos, resultados e intervengdes de enfermagem; ¢ 4)
estruturagdo do subconjunto terminologico da CIPE®.

A primeira etapa deve ser realizada por meio de uma revisdo de literatura sobre o
fendomeno estudado, de modo a produzir, a posteriori, um banco de termos especializados. Tais
termos passam por um processo de refinamento com o programa PorOnto, e validagdo com os
especialistas (Nobrega et al., 2015).

A segunda etapa compreende o mapeamento cruzado dos termos validados com os
termos constantes no Modelo de Sete Eixos da ultima versdo da CIPE® (Foco, Julgamento,
Agdo, Cliente, Meios, Localizacdo e Tempo). Esta etapa se faz importante para identificar
possiveis similitudes e divergéncias, e desvelar termos que demonstram ser necessarios para a
necessidade de saude estudada (Nobrega et al., 2015). Destaca-se que nesta etapa, a avaliagao
do grau de equivaléncia estd fundamentada nos critérios da International Organization for
Standardization (ISO) TR 12.330:2016 (ISO, 2016).

A construcao dos diagnoésticos, resultados e intervencdes de enfermagem se faz a partir
do banco de termos e, por conseguinte, raciocinio clinico do pesquisador. Para os
diagnosticos/resultados, faz-se obrigatéria a inclusdo de termos dos eixos Foco e Julgamento,
podendo ser inseridos dos demais eixos, exceto A¢do. Por sua vez, os termos dos eixos Agdo e
Alvo sdo necessarios para a estruturacao das intervengdes e, com exce¢do do eixo Julgamento,
podem ser incluidos termos dos eixos restantes (Nobrega et al., 2015). Acrescenta-se ainda que
os enunciados devem ser construidos segundo as diretrizes da ISO 18.104:2023 (ISO, 2023).
Trata-se de uma versao cujo ainda passara por traducdo para o portugués.

Por tultimo, a estruturagdo do subconjunto deve dispor do conjunto de diagndsticos,
resultados e intervengdes, os quais necessitam ser validados por especialistas para sua
utilizagdo. O subconjunto deve conter ainda mensagens aos leitores, relevancia para a

Enfermagem; modelo tedrico aplicado ao fendmeno de interesse; tutorial de utilizagdo do
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subconjunto terminolédgico; e instrumento de aplicagdo clinica do subconjunto (Nobrega et al.,
2015).

No tocante a usabilidade deste método na construcdo de subconjuntos terminolédgicos,
observa-se de forma expressiva os estudos desenvolvidos no Centro CIPE® brasileiro,
acreditado pelo CIE e situado no Programa de P6s Graduagdo em Enfermagem da UFPB
(PPGENF/UFPB). A exemplo, tem-se para pacientes graves com sepse (Ramalho Neto, 2019),
mulheres com HIV e Aids (Beserra, 2018), autocuidado de pessoas com estomia de eliminac¢ao
intestinal (Carvalho, 2017), dor oncologica (Carvalho, 2017), mulheres idosas com
vulnerabilidade para HIV/Aids (Santos, 2017), comportamento sexual da pessoa idosa
(Nobrega, 2018a), e sindrome metabdlica (Félix, 2019).

Além destes, outros subconjuntos foram desenvolvidos em diferentes Programas de P6s-
Graduacdo em Enfermagem no Brasil, como para pessoas com doenga renal cronica em
hemodialise (Santos et al., 2023), Diabetes Mellitus (Chaves; Torres; Chianca, 2024),
prevencao de quedas em pessoas idosas na atencao primdria (Santos et al., 2024), pessoas com
ulcera do pé diabético na atencdo primadria a saude (Silva et al., 2023), e para pessoas com
doenca renal cronica em tratamento conservador (Menezes et al., 2023).

Entretanto, para que os referidos subconjuntos possam estar na pratica assistencial dos
enfermeiros, se faz necessario sua aplicabilidade clinica, a fim de avaliar a adequabilidade dos
diagnésticos, resultados e intervengdes com o publico-alvo perante suas necessidades de satde.
Estudos de casos clinicos costumam ser empregados para sua operacionalizagdo, conforme tese
de Santos (2022), cujo aplicou nove casos e identificou 32 diagnoésticos/resultados de
enfermagem e 114 intervengdes de enfermagem.

No contexto da pessoa idosa, outra tese também utilizou a mesma metodologia e
desenvolveu cinco casos clinicos. E de real¢ar que a autora fez uso de instrumentos de avaliagdo
multidimensional da pessoa idosa, como a Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15), Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) e Escala de Fragilidade de Edmonton (Medeiros, 2014). A
utilizacdo de instrumentos robustos para a avaliagdo de enfermagem qualifica as informagdes
coletadas, e subsidiam o raciocinio clinico para as demais etapas do PE de forma mais completa

e logica.
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4 SUSTENTACAO TEORICA

Nesta se¢do, discorrer-se-a sobre alguns aspectos relevantes de fundamentacao tedrica
do presente estudo, a saber: Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense, e a utilizacdo da
Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense na constru¢do de um subconjunto terminologico

de enfermagem direcionado a pessoa idosa em situagdo de violéncia

4.1 TEORIA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM FORENSE

A Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense surgiu em 2020 (Valentine; Sekula;
Lunch, 2020), a partir do Modelo de Pratica Integrada para a Ciéncia da Enfermagem Forense,
desenvolvido por Virginia Lynch em sua dissertagdo (Lynch, 1990). Um modelo conceitual
pode ser definido como um conjunto de conceitos gerais e relativamente abstratos que abordam
o fenomeno de interesse de uma disciplina. Os conceitos e as proposi¢des de um modelo
costumam ser tdo abstratos e gerais que nao sdo passiveis de serem testados de forma empirica
(Fawcett, 2006).

Além disso, o propdsito de um modelo conceitual € caracterizar uma realidade possivel
e que possa ter influéncias profundas nas percepcdes dos individuos. Embora cada modelo
conceitual inclua conceitos e proposi¢des que o (a) tedrico (a) considere relevantes e auxiliares
a compreensdo, torna-se importante que cada conceito do metaparadigma seja definido e
descrito de uma maneira diferente em cada modelo conceitual ou teoria (Bender, 2018).

Na enfermagem, o modelo conceitual se situa no terceiro componente da estrutura
holarquica, isto ¢, um sistema organizacional em que cada elemento ¢ completo e se mantém
por conexdes, o qual faz parte de um todo (Martins, 2012). Nesse contexto, a estrutura € o
conhecimento contemporaneo de Enfermagem, e o metaparadigma e as filosofias ocupam a

primeira e segunda posic¢ao, respectivamente (Fawcett, 2006) (Figura 2).
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Figura 2 — Estrutura Holarquica do Conhecimento Contemporaneo de Enfermagem

(Conclusao).

Fonte: Fawcett (2005, p. 4).

Desde a década de 1960, no campo da Enfermagem, existem diversos modelos
conceituais, a exemplo do Modelo de Conservacdo de Levine, Modelo de Sistemas de Betty
Neuman, e o Modelo de Adaptacdo de Callista Roy. Tais modelos foram e permanecem
relevantes para o avango da disciplina e da consisténcia na pratica de enfermagem (Im; Chang,
2012).

Neste contexto, o0 modelo de pratica integrada construido por Virginia foi fundamental
para o estabelecimento da enfermagem forense como uma especialidade da Enfermagem e da
area forense. Além da defini¢do do papel da Enfermagem Forense, o modelo estabelecia o
trabalho colaborativo com a justica criminal e a ciéncia forense sob uma perspectiva
interdisciplinar (Valentine; Sekula; Lynch, 2020).

Contudo, o modelo necessitava de maior consisténcia e clarificacdo dos elementos
estruturais, reconhecidos por pressupostos, conceitos e proposigdes. Além desta critica,
publicada em 2014, verificou-se a necessidade de avancar com o desenvolvimento de uma
teoria mais especifica que pudesse subsidiar o crescimento da enfermagem forense (Valentine,
2014; Valentine; Sekula; Lynch, 2020).

Nesse interim, a Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense foi desenvolvida como
uma TMA. Ressalta-se que a criagdo desta teoria ndo possui a finalidade de substituir o modelo
conceitual, mas sim de aprimorar a constru¢do do modelo estabelecido (Valentine; Sekula;

Lynch, 2020).
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A TMA possui como objetivo oferecer ideias que possam ser facilmente compreendidas
e seguidas, fornecendo modelos explicativos que possam ser testados na pratica (Fernandes,
2015). Ademais, as TMA dispdem de menor teor de abstracdo, sdo mais especificas, apresentam
conceitos relativamente concretos e que podem ser definidos operacionalmente (McEwen;
Wills, 2016).

Sobre a finalidade da TMA, estas podem ser descritivas, preditivas ou explicativas. A
primeira busca observar e descrever um fendmeno, com enfoque nas caracteristicas, situacdes
e pontos comuns. Ja as teorias preditivas descrevem as relagcdes entre os conceitos e inclui as
relagdes causais ou consequentes, a fim de serem testadas por pesquisas experimentais. As
teorias explicativas relacionam os conceitos existentes sobre um fendmeno e explicam tais
associacdes (McEwen; Wills, 2016). Destas, observa-se que a Teoria de Cuidados de
Enfermagem Forense propds-se a ser uma teoria descritiva.

No que se refere a origem da Teoria de Cuidados de Enfermagem, trata-se de uma teoria
dedutiva, derivada ndo somente do Modelo de Pratica Integrada para a Ciéncia da Enfermagem
Forense, como também de teorias da Enfermagem e outras areas (Watson, 2008; Paterson;
Zderad, 1998; Conway; Hardy, 1988; Rawls, 1999).

Da érea da Enfermagem, as autoras mantiveram teorias € modelos utilizadas no modelo
de pratica integrada, como a Teoria dos padrdes de conhecimento (Carper, 1978), Teoria de
novato a especialista (Benner, 1984), Teoria da diversidade do cuidado cultural (Giger;
Davidhizer, 1991), padrdes fundamentais do conhecimento (Chinn; Kramer, 1995), Teoria do
cuidado transcultural (Leininger, 1995), e Teoria de enfermagem humanistica (Paterson;
Zderad, 1998). Na TMA, incluiram a ciéncia do cuidado (Watson, 2008), modelo de qualidade
do cuidado (Duffy, 2018), e a pratica de enfermagem emancipatoria: teoria de justiga social na
enfermagem (Walter, 2017).

Entre as teorias e filosofias externas a Enfermagem, o modelo apresentava Platdo sobre
a verdade, teoria da interagdo social, comportamento desviante, e teoria do papel social. Foram
acrescidas a TMA, a teoria da justi¢a social, o modelo biopsicossocial de satde, e 0 modelo de
cuidado trauma-informado (Valentine; Sekula; Lynch, 2020).

Além da finalidade, ¢ essencial que as TMA apresentem pressupostos, proposicdes e
conceitos. Os pressupostos sdo definidos como crengas que devem ser aceitas como verdadeiras
sobre um fendmeno para acreditacio de uma teoria. Sdo mais observaveis em modelos
conceituais e grandes teorias, e ndo podem ser testadas empiricamente, entretanto, podem ser

questionadas do ponto de vista filos6fico (Bender, 2018; McEwen; Wills, 2016).
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Desse modo, a Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense apresenta dois pressupostos,
descritos a seguir: os enfermeiros forenses dispdem de cuidado especializado de enfermagem
para diversos individuos (a exemplo de vitimas, testemunhas, suspeitos e perpetradores de
violéncia), familias, grupos e populagdes afetados mundialmente por situagdes de trauma e
violéncia; e a pratica de enfermeiros forenses corresponde a uma parte do trabalho em equipe
interdisciplinar, a qual inclui outros profissionais de saude, vitimas, cientistas forenses,
profissionais da justica criminal, pesquisadores, politicos e a comunidade, com o objetivo de
prover cuidados aos individuos afetados por trauma e violéncia, e prevenir esses  agravos na
sociedade (Valentine; Sekula; Lynch, 2020).

As proposicdes de uma teoria compreendem afirmativas hipotéticas sobre conceitos ou
um fendmeno. Devem prover respostas centrais que possam explicar, descrever ou predizer a
realidade da enfermagem por meio de testes empiricos. Meleis (2011) descreve também que as
proposicdes podem ser relacionais, isto ¢, capazes de demonstrar associagdes entre os conceitos
ou relagdes causais entre os conceitos.

No contexto da teoria em questdo, as proposi¢des descritas sdo classificadas como
relacionais. As tedricas declaram que os cuidados de enfermagem forense devem informar,
impactar e melhorar trés resultados fundamentais: os resultados de saude dos individuos; os
resultados de evidéncias forenses; e os resultados do sistema de justi¢a criminal (Valentine;
Sekula; Lynch, 2020).

Além das proposigdes, as teorias devem dispor de conceitos, definidos como termos que
descrevem um fenomeno, explanam o assunto das teorias de uma disciplina, e transmitem seu
significado a um publico-alvo (McEwen; Wills, 2016). Dentre os conceitos de cada modelo ou
teoria, verifica-se ainda que alguns tedricos podem incluir os conceitos do metaparadigma da
enfermagem (ser humano, ambiente global, cultura, satide planetaria, atividades de
enfermeiros) contextualizados para o fendomeno de estudo (Fawcett, 2023). Na Teoria de
Cuidados de Enfermagem Forense foram construidos sete conceitos, os quais foram descritos
em um mapa conceitual, exposto na Figura 2.

Com relagdo ao pictograma, este corresponde a outro elemento constituinte de uma
TMA. Trata-se de um esbogo gréfico, o qual favorece a representagdo visual da teoria e sua
finalidade, e busca esclarecer os fendmenos, bem como os vinculos entre conceitos e

proposicdes (Silva et al., 2022).
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Figura 3 — Conceitos da Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense.
Fonte: Valentine, Sekula, Lynch (2020).
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A Figura 3 ilustra o modelo pictorico da Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense.
As tedricas afirmam que o foco da teoria esta na relacdo entre os enfermeiros forenses e toda a
gama de individuos (Valentine; Sekula; Lynch, 2020). Contudo, tal modelo retrata apenas a
relagdo entre as proposi¢des dispostas em setas multidirecionais, o que limita a compreensao

da teoria por ndo incluir os conceitos de forma clara, com respectivas vinculagdes.

THE CONSTRUCTED THEORY
OF FORENSIC NURSING CARE

FORENSIC NURSING CARE

INFORMS, IMPACTS, IMPROVES

FORENSIC EVIDENCE PATIENT CRIMINAL JUSTICE
OUTCOMES s R OUTCOMES

HEALTH

OUTCOMES

Figura 4 — Modelo da Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense.
Fonte: Valentine, Sekula, Lynch (2020).

Conforme modelo exposto, observa-se entdo somente trés conceitos da teoria, a saber:
saude do paciente, evidéncias forenses e sistema de justica criminal, os quais, segundo as
autoras, destinam-se a alcangar a proposi¢ao de informar, impactar e melhorar os cuidados de

enfermagem forense (Valentine, Sekula, Lynch, 2020).
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5 PERCURSO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE ESTUDO

Tratar-se de um estudo metodologico, o qual destinou-se a constru¢do de um
subconjunto terminoldgico para a pessoa idosa em situacdo de violéncia. Os estudos
metodoldgicos propdem-se a construir ou obter métodos de captagdo, organizagdo ou analise
de dados, destinando-se ao desenvolvimento, validacdo e avaliagdo de ferramentas
metodoldgicas como cartilhas, fluxogramas ou protocolos (Polit; Beck, 2019).

O referencial metodologico para constru¢do de subconjuntos esta descrito na Figura 5,

a partir de um mapa conceitual construido pela pesquisadora.
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Foram construidos quatro mapas conceituais no presente estudo. Os mapas conceituais
sdo descritos como ferramentas organizacionais que buscam esquematizar e elucidar conceitos
a partir de conectivos (Ferreira; Cohrs; Domenico, 2012). Podem ser utilizados para auxiliar o
mapeamento do raciocinio clinico, organizar a estrutura cognitiva (Tavares, 2007) e ilustrar
percursos metodoldgicos (Santos et al., 2021), tornando-os mais dindmicos e criativos. Além
disso, costumam ser vistos no desenvolvimento de subconjuntos terminolégicos (Félix, 2019;
Beserra, 2018; Medeiros, 2014).

Desse modo, os mapas foram desenvolvidos com auxilio do software Cmap Tools®,

versao 6.04, entre os meses de novembro e dezembro de 2024, e janeiro de 2025.

5.2 DEFINICAO OPERACIONAL DOS ENUNCIADOS DE DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM

A defini¢@o operacional dos enunciados de diagndsticos e resultados de enfermagem ¢
entendida como a representacdo de situacdes concretas e mensuracdo do conceito dentro do
contexto estudado. Costuma ser mais restrita e especifica em comparacdo a uma defini¢cao
teorica, justamente por dar o enfoque no significado de um construto tedrico em um contexto
especifico (Waltz; Strickland; Lenz, 2016).

O processo de definicdo operacional sucedeu conforme as orientacdes de Waltz,
Strickland & Lenz (2016): 1 — desenvolvimento de uma defini¢do preliminar; 2 — revisdo de
literatura; 3 — mapeamento do significado do conceito; e 4 —afirmagao da defini¢do operacional.

O desenvolvimento de uma defini¢do preliminar pode incluir a observagao e experiéncia
clinica, literatura, sindnimos e palavras-chave. Trata-se de um ponto de partida para indicar o
proposito de um conceito que esteja sendo definido e operacionalizado (Waltz; Strickland;
Lenz, 2016). Para o presente estudo, as definicdes foram conduzidas com base na literatura
especifica e observagdo, e na experiéncia da pesquisadora. Em caso de diagndsticos que ja
possuiam defini¢cdes na literatura (Fernandes, 2019; Nobrega, 2018; Santos-Rodrigues et al.,
2023), a pesquisadora optou por utiliza-las — se contextualizadas —, ou realizar adaptagdes ao
contexto do fendmeno estudado.

A revisdo de literatura refere-se a uma etapa primordial no desenvolvimento de
conceitos, seja para identificar atributos definidores ou para determinar seu nivel de maturidade.
Nesta etapa, ¢ interessante que o pesquisador possa listar as defini¢cdes do conceito da literatura,
identificar semelhancas e diferencgas, listar sindnimos e suas definigdes, e listar exemplos de

conceitos registrados na literatura ou na pratica clinica (Waltz; Strickland; Lenz, 2016). A
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revisdo ndo foi realizada haja vista que ja havia uma revisdo de escopo publicada recentemente
pelo grupo de pesquisa, e que contemplava as necessidades do fenomeno estudado.

Assim, esta etapa foi conduzida a partir da leitura critica da revisdo supracitada sobre
cuidados de enfermagem forense a pessoa idosa vitima de violéncia (Santos et al., 2021),
analise de conceito sobre VCPI (Santos-Rodrigues et al. (2023) e um livro na area de
Enfermagem Forense (Souto, 2023), desenvolvidos no GEPEFO-UFPB; um subconjunto
terminologico para pessoas idosas institucionalizadas (Fernandes, 2019); e um livro da area de
terminologias de enfermagem (Nobrega, 2018).

Com relagdo ao mapeamento, este foi util para desenvolver um esquema de organizacao
logico sobre o significado do conceito, e identificar os seus atributos criticos, isto €, as
caracteristicas potencialmente relevantes (Waltz; Strickland; Lenz, 2016). Considerando que as
definigdes foram propostas para diagnosticos de enfermagem, os atributos estavam
contemplados como caracteristicas definidoras, com exce¢do dos diagnosticos de risco, os quais
s0 apresentam os fatores relacionados.

Por ultimo, a afirmag¢@o do conceito foi realizada pelo mapeamento conceitual, em que
ha uma integragdo e sintetizagdo dos elementos inseridos no significado do conceito, que
possam representar ndo somente o seu objetivo, como também a realidade da pratica

profissional.

5.3 VALIDACAO POR CONSENSO

Apds a construgdo das definigdes operacionais, estas passaram por validagcdo por
consenso de especialistas que, segundo Carlson (2006), foi desenvolvida para desenvolver
padrdes da préatica profissional de enfermagem. Inicialmente, Judy Carlson utilizou tal método
para pessoas internadas em Unidades de Terapias Intensivas, familias em risco de violéncia e
pessoas com infec¢ao latente de tuberculose. Desde entdo vem sendo utilizado por membros do
Comité de Pesquisa da NANDA-I e estudos com a CIPE®, a exemplo de estudos desenvolvidos
para construcdo de subconjuntos terminologicos (Beserra, 2018; Santos, 2022, Ramalho Neto,
2019).

Para sua conducdo, o processo de validacdo envolve trés critérios, sendo eles: grupo
restrito de trés a cinco enfermeiros que possuam experiéncia clinica e conhecimento abrangente,
reunides semanais de até oito meses, ¢ com duracdo de uma a duas horas. Para que um
enunciado ou definicdo seja validado, ¢ necessario obter 100% de consenso e opinido coletiva

sobre a area estudada (Carlson, 2006).
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Assim, o presente estudo foi conduzido de forma online, com trés enfermeiras. O tipo
de amostragem selecionado foi por conveniéncia, caracterizada pela inclusdo de individuos que
se enquadrem nos critérios de elegibilidade e apresentem acesso mais facil de comunicagao
(Silvany Neto, 2008). Sendo assim, os critérios de inclusdo foram estabelecidos pela
pesquisadora de forma qualitativa, a saber: ser enfermeiro (a) com experiéncia em pesquisas
cientificas sobre VCPI, terminologias de enfermagem e processo de enfermagem. Ja o critério
de exclusdo foi a indisponibilidade de contato de pesquisadores, fato que ndo ocorreu pois todos
os participantes selecionados aceitaram participar da pesquisa.

Uma vez que a pesquisadora ja tinha o contato das participantes, foi enviado uma carta
convite (APENDICE A), via e-mail. Apos anuéncia destas, foi enviado um novo e-mail
contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e um
documento do Word®, para que todas pudessem analisar os itens e realizar as sugestdes de
forma prévia aos encontros. O documento dispunha de linhas contendo os diagnosticos de
enfermagem e defini¢des operacionais, resultados de enfermagem e intervengdes de
enfermagem; e colunas com a concordancia ou nao dos enunciados e defini¢des, e espago para
sugestdes (APENDICES C, D ¢ E).

Todas as participantes eram enfermeiras e possuiam o titulo de doutorado em
Enfermagem. Duas eram enfermeiras forenses e dispunham de experiéncia em pesquisas sobre
VCPI ha nove anos, sendo que uma delas tinha experiéncia com processo de enfermagem e
linguagem diagnoéstica de enfermagem hé seis anos; a outra participante possuia experiéncia
com pesquisas sobre a CIPE®, processo de enfermagem e linguagem diagnostica de
enfermagem hé 11 anos.

Os encontros ocorreram nos meses de novembro e dezembro de 2024, por meio da
plataforma Google Meet. No decorrer da primeira reunido, uma das participantes sugeriu que o
documento fosse inserido em uma Planilha Google, o que foi acatado pela pesquisadora. Desse
modo, as demais reunides foram conduzidas com a tela da planilha compartilhada para as
especialistas, avaliando item por item.

Em caso de concordancia do diagnodstico, as especialistas seguiam para a valida¢do da
defini¢do operacional. Quando a definicdo era discordante, as participantes discutiam as
sugestdes pontuadas para aprimoramento e aprovagdo das defini¢des. Para validacdo dos
resultados e intervengdes de enfermagem a estrutura foi semelhante, com excecdo da presenga
de defini¢cdes operacionais que ndo sdo necessarias para estes enunciados. Ao total, foram
realizadas cinco reunides com carga horaria de nove horas, sendo quatro com duragdo de duas

horas e uma com uma hora.
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Além disso, foi determinado o grau de equivaléncia para os enunciados de diagnosticos,
definido pela ISO TR 12.330:2016, cujo define os critérios de avaliacdo, a saber: 1 -
Equivaléncia de significado léxico e conceitual; 2 - Equivaléncia de significado, mas com
sinonimia; 3 - O conceito-fonte ¢ mais amplo e tem menos significado especifico que o
conceito/termo-alvo; 4 - O conceito-fonte ¢ mais restrito e tem mais significado especifico que

o conceito/termo-alvo; 5 - Nenhum mapeamento € possivel (ISO, 2016).

5.4 ESTRUTURACAO DO SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO

Ap6s a validagdo por consenso, o subconjunto foi estruturado consoante as orientagdes
do CIE, modelo tedrico escolhido e o compromisso da Enfermagem na aplicabilidade pratica.
Em seu conteudo, ¢ fundamental que a configuracdo possua mensagem aos leitores; importancia
do subconjunto para a Enfermagem; inser¢ao do modelo tedrico do estudo; tutorial de utilizacao
do subconjunto terminologico; e instrumento de aplicagdo clinica do subconjunto (Nobrega et
al., 2015).

No referencial metodologico ndo ha recomendagdes ou exigéncias para construgdo de
capas para o subconjunto terminologico. No entanto, por escolha da pesquisadora, esta
desenvolveu com o apoio da ferramenta “Canva IA”, do programa Canva, uma capa ilustrativa
contendo a representacdo de uma pessoa idosa recebendo os cuidados de uma enfermeira, os
nomes das autoras e a institui¢ao responsavel. O design foi desenvolvido em dezembro de 2024.

Com relacdo a distribui¢do dos enunciados de diagnoésticos, resultados e intervengdes
de enfermagem nos conceitos da Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense, esta foi realizada
conforme o julgamento clinico da pesquisadora desde a dissertacdo (Brandao, 2023), havendo
poucas modificagdes para o subconjunto. Ao observar os sete conceitos da teoria, quatro foram
selecionados, sendo eles: satde, cuidados de enfermagem forense, evidéncias forenses e
sistema de justica criminal. Os conceitos pacientes, ciéncia forense, e enfermeiras forenses nao
foram inseridos na estruturagdo do subconjunto.

Embora o conceito de “Paciente” esteja coerente as pessoas idosas em situagdo de
violéncia, ndo havia nenhum diagnoéstico e resultado de enfermagem que mencionasse estes
individuos como um problema. O que se pode observar foi o contrario, isto ¢, problemas de
saude e da area da Enfermagem Forense que estdo inseridos na vida da pessoa idosa vitima de
violéncia.

Quanto ao conceito de ciéncia forense, este se propde a orientar os enfermeiros na coleta,

documentacdo e preservacao de evidéncias e abrange diversos ramos da ciéncia (Valentine;
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Sekula; Lynch, 2020), todavia, a maioria dos diagnosticos construidos estavam direcionados ao
objeto de pratica do enfermeiro, sendo estes os cuidados de enfermagem.

J& o conceito de enfermeiros forenses destina-se a descrever as atribuigdes destes
especialistas (Valentine; Sekula; Lynch, 2020). Ainda que alguns diagnosticos tenham sido
delineados para qualificar o processo de trabalho do enfermeiro, optou-se por encaminhar estes
para o conceito de evidéncias forenses a fim de sensibilizar a necessidade de atividades de
educacdo permanente.

No tocante a validagdo do subconjunto, a qual corresponde a avaliacdo de experts sobre
a distribuicdo dos enunciados sobre os conceitos dos modelos tedricos, nao foi realizada.
Observa-se na literatura a prevaléncia de validagdo apenas com os enunciados de diagnosticos,
resultados e intervengdes de enfermagem (Beserra, 2018; Silva et al., 2024; Chaves; Torres;
Chianca, 2024). A abdicacdo de validagdo externa pode ser justificada pela maturagao
intelectual dos pesquisadores para julgamento clinico e raciocinio critico em torno do modelo
tedrico escolhido para harmonizar com os enunciados, tendo em vista também que a
legitimidade técnica dos subconjuntos sucede de rigoroso aprofundamento tedrico obtido

durante o processo de formacao nos programas de pos-graduagdes Stricto sensu.

5.5 ASPECTOS ETICOS

No estudo apresentado foram observados os aspectos éticos referentes a protecao aos
participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, conforme a Resolucdo n°
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde. A presente pesquisa esta
integrada ao projeto “Instrumentalizacdo da Enfermagem Forense diante do cuidado ao idoso
hospitalizado” e foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), com aprovagdo sob n° de parecer 3.709.600,
respeitando desta forma, a regulamentagdo nacional sobre a pesquisa envolvendo seres
humanos.

Sublinha-se que, apds esclarecimentos sobre o objetivo da pesquisa, tal como sobre a
manutengdo do sigilo, do anonimato da sua pessoa e do seu direito de participar ou ndo da
mesma, foi solicitado aos participantes a assinatura do TCLE, com uma das vias arquivadas no
computador pessoal da pesquisadora responsavel.

Tendo em vista que o procedimento de validagdo ocorreu de modo virtual, a pesquisa
além de requerer o registro de consentimento do participante, foi gravada em dudio e/ou video.

Para o presente estudo, as participantes concordaram que as reunides pudessem ser gravadas
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por video, as quais foram efetuadas por meio de uma ferramenta prépria do computador pessoal
da pesquisadora, denominada QuickTime Player, cujo também ja salva as gravagdes no
dispositivo. Destaca-se que todas as gravacdes foram enviadas para as especialistas, conforme
as orientacdes sobre ética em pesquisa em ambientes virtuais (CEP, 2020).

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em periddicos cientificos, sendo
assegurado o sigilo sobre a identifica¢do dos participantes, respeitando a Lei Geral de Protecao
de Dados (Lei n°. 13.709/2018) (Brasil, 2018). Os dados coletados nesta pesquisa foram
realizados por meio de instrumentos, os quais também ficardo armazenados no computador

pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora, pelo periodo de, no minimo, cinco anos.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 VALIDACAO DE ENUNCIADOS DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM PARA
PESSOAS IDOSAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA

O Quadro 1 apresenta os diagnosticos de enfermagem e definigdes operacionais
validados pelas especialistas. Dentre os 98 enunciados construidos, 65 (66,3%) foram validados
por consenso, destes, nove (13,6%) sofreram modifica¢des por sugestido dos especialistas. No
que se refere as defini¢des operacionais, 64 (97,0%) passaram por modifica¢des sugeridas pelas

especialistas.

Quadro 1 — Diagnosticos de enfermagem e defini¢des operacionais validados para o cuidado

de enfermagem a pessoas i1dosas em situagido de violéncia. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025.

Diagnésticos de Enfermagem

1. Abandono: auséncia de cuidados, falta de suporte ou de assisténcia por parte da familia,
responsaveis ou entidades governamentais para prestar os devidos cuidados ao idoso,
caracterizado por ndo atendimento das necessidades afetivas/emocionais do 1idoso,
desatengdo ou falta de contato pessoal com o 1doso, ostracismo, idoso sente-se indesejado,
deser¢do governamental na oferta de socorro/prote¢ido ao 1doso, inseguranga social, cortes de
assisténcia médica, despreocupag¢do com a seguranga do idoso (Adaptado de Santos-
Rodrigues et al., 2023).

2. Abuso de Idosos: ato inico ou repetido que cause dano a pessoa idosa, por meio de maus-
tratos fisicos, psicoldgicos, financeiros, patrimoniais, sexuais e negligéncia, caracterizado
por sofrimento, angiistia, omissio e quebra de expectativa.

3. Afetividade, Prejudicada: comportamento que se manifesta sob a forma de emocgéo e
sentimento acompanhados de insatisfacdo ou tristeza, caracterizada por dificuldade de
confianca, timidez, medo, comportamento retraido, auséncia de afeto e inseguranca.

4. Agitacio: estado de excitagdo psicomotora, caracterizado por: medo, nervosismo, estresse
mental, excita¢do e inquietude (Fernandes, 2019).

5. Agressdes Verbais: agdo ou atitude brutal, arrogante, expressa verbalmente e/ou
fisicamente, caracterizada por atos de xingamento, insultos e/ou linguagem gestual para fins
de ameaca, intimidag¢des, discriminacdo, humilhagéo e ofensa a vitima.

6. Ansiedade: estado de desconforto fisico e psiquico, caracterizada por sensacdo difusa de
apreensdo, tensdo, inseguran¢a, ameacga, perigo ou angustia, acompanhados de panico,
diminui¢do da autoconfianga, aumento da tensdo muscular e do pulso, pele palida, aumento

da transpirag¢do, suor na palma das maos, pupilas dilatadas, voz trémula e/ou desconforto
abdominal (Adaptado de Nobrega, 2018b).

7. Arranjo de Moradia, Prejudicado: unidade familiar disfuncional, caracterizado por
fragilidades ou auséncia de relagdes intergeracionais, convivéncia conflituosa entre os
membros intrafamiliares e/ou residir de forma isolada.

8. Atividade Diaria, Prejudicada: execugido limitada nas atividades de vida diaria, sejam
elas basicas, intermediarias (instrumentais) ou avangadas, caracterizada por dificuldade de
realizar de forma independente: vestir ou retirar roupas, realizar higiene pessoal,
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Diagnésticos de Enfermagem
transferir-se de um local para o outro, alimentar-se, usar o telefone, usar transporte, realizar
compras, gerenciar os recursos financeiros, executar as atividades domésticas, viajar, dirigir
um automovel e/ou participar de atividades comunitarias
9. Autocuidado, Prejudicado: pratica ineficaz de atividade autoexecutavel de maneira
voluntaria para manter a vida, assegurar a sobrevivéncia e o bem-estar, caracterizado por:
dificuldade ou descuido em realizar atividades como alimentar-se, transferir-se, higienizar-
se, banhar-se, vestir-se, despir-se e/ou arrumar-se (Adaptado de Fernandes, 2019).
10. Autonegligéncia: violéncia perpetrada contra si mesmo, caracterizada pela falha de
provimento de cuidados necessarios a propria saide e seguranga, caracterizada por omissao
de autocuidado, falta de adesdo a atividade de satide, higiene pessoal e ambiental inadequada,
inser¢do de baixa quantidade de nutrientes, atraso das medicagdes, baixa adesdo
medicamentosa, comportamentos de descuido com a propria vida e saude, imprudéncia,
1deacdo e/ou tentativa de suicidio (Santos-Rodrigues ef al., 2023).
11. Autonomia do Idoso, Eficaz: capacidade cognitiva preservada, que possibilita a tomada
de decisdes da pessoa idosa, caracterizada por autogerenciamento no autocuidado, higiene,
alimentagdo, recursos financeiros, administragio de medicamentos, comunicagio,
participa¢do social, locomoc¢do e/ou transferéncia.
12. Autonomia do Idoso, Prejudicada: capacidade de tomada de decisdo da pessoa idosa
limitada ou irreparavel, caracterizada por cognigdo prejudicada, desrespeito a pessoa idosa
decidir sobre o que lhe convém.
13. Baixa Autoestima: percep¢do negativa quanto a autoaceitagdo, ao autorrespeito,
autolimitagdo e atitude, caracterizada por busca de reafirmacdo, contato visual reduzido,
soliddo, sintomas depressivos, insonia, ideag¢do suicida e/ou vergonha.
14. Cadeia de Custodia, Ineficaz: comprometimento na preservagdo de vestigios, nos casos
de violéncia, seja devido a coleta, registro ou armazenamento. Caracterizado por materiais
msuficientes, coleta incorreta, registros incompletos, armazenamento inadequado e/ou
quebra da cadeia de custddia.
15. Cicatrizacdo da Ferida, Prejudicada: recuperagido tissular prolongada e além do
intervalo de tempo estabelecido, caracterizada por rubor, edema, odor, secre¢do, necrose,
esfacelo, sinais de infeccio e/ou queixas de dor.
16. Ciclo de Violéncia, Interrompido: suspensdo temporaria ou definitiva de violéncia
fisica, psicologica, sexual, financeira, patrimonial, negligéncia ou autonegligéncia,
caracterizada por mudanga da vitima a uma casa de acolhimento para pessoas em situagio de
violéncia, deten¢do do perpetrador ou modifica¢do do comportamento agressivo deste em
relagdo a vitima.
17. Cognicao, Prejudicada: processo intelectual comprometido, caracterizado por
dificuldade na aquisi¢do de conhecimentos, relacionado com limita¢gdes em aspectos de
percepgdo, pensamento, raciocinio, memoria, atengdo, juizo, imaginagdo, linguagem e/ou
atitude (Adaptado de Nobrega, 2018b).
18. Comportamento, Autodestrutivo: ag¢des de risco contra si proprio, caracterizado por
uso da forga fisica, automutilagdo, como cortes e queimaduras; e autonegligéncia.
19. Confian¢a, Prejudicada: capacidade de confianga diminuida ou irrecuperavel.
Caracterizada por ruptura de confian¢a, medo e sofrimento decorrente de uma situagio de
violéncia.
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Diagnésticos de Enfermagem
20. Conflito Conjugal: situagido unica ou repetida de conflito com o (a) companheiro (a),
caracterizado por situagdes de violéncia, opinides divergentes, uso abusivo de alcool e outras
substancias, transtornos psiquicos e/ou relacionamento instavel. Relacionado ao arranjo
familiar prejudicado.
21. Desidratacio: distirbio hidrico e eletrolitico corporal que ocorre quando a eliminagéo
total de liquidos excede a ingestdo total, apresentando niveis leve, moderado e grave,
caracterizado por turgor da pele prejudicado, lingua saburrosa e mais seca, urina concentrada,
dosagem de ureia, confusio e oliguiria (Adaptado de Fernandes, 2019).
22. Desnutricio: problema na nutri¢do resultante de uma dieta desbalanceada, insuficiente
ou excessiva, ou de absorgdo, assimilagdo ou uso precario de alimentos, caracterizado por:
perda de peso maior do que 5% no més anterior ou de 10% nos ultimos seis meses, peso 10%
abaixo ou 20% acima da variagdo ideal, nivel de albumina sérica inferior a 12g/dL,
hematécrito abaixo de 35%, sensacdo de desmaio, desorientagdo, letargia, perda do apetite,
mucosas palidas, ingestdo de alimentos menor que a porgdo diaria recomendada, perda da
forca muscular e cansaco excessivo (Adaptado de Fernandes, 2019).
23. Disposicio para Autoestima, Positiva: potencialidade para percepgao positiva sobre o
valor préprio, seja por autoaceita¢do, autorrespeito, autolimitagdo e atitude, satisfacdo da
identidade pessoal, verbalizagdo positiva sobre si, comportamento assertivo, capacidade de
lidar com as situagdes, aceitagio de elogios, feedbacks, assim como de critica construtiva.
24. Dor: percep¢do sensorial e emocional associada a lesdes reais ou potenciais,
caracterizada por altera¢des fisiologicas e nos sinais vitais, sofrimento fisico e emocional,
alteragdes na expressio facial, comportamento, sono, atengéo e/ou contato social.
25. Enfrentamento da Violéncia, Prejudicado: atitude de enfrentamento ineficaz a atos
violentos, caracterizado por dificuldade no gerenciamento do estresse e/ou conflitos
relacionados a violéncia (Adaptado de Nobrega, 2018b).
26. Estresse: estado fisico e psicologico desencadeado por situagdes que provocam
desequilibrio emocional, e, consequentemente, aumento no nivel de tensdo e desgaste ao
individuo. Caracterizado por agitagdo, irritabilidade, raiva, comportamentos agressivos,
aumento da pressdo sanguinea, inquietude, tensio e déficit funcional.
27. Evidéncias de Abuso: demonstragdo de evidéncias da violéncia. Caracterizadas por
registros, fotos, visualizagdo de lesdes e/ou manchas, relatos e depoimentos de vitimas e
testemunhas.
28. Frequéncia Cardiaca, Prejudicada: batimentos por minuto inferiores a 60 ou acima de
100, caracterizada por ansiedade, agitagdo, hipoglicemia, hiperglicemia, hipotensio,
hipotensdo ortostatica, hipertensio, infecgido e condi¢des agudas e/ou cronicas.
29. Higiene Corporal, Prejudicada: conjunto de cuidados corporais realizados de maneira
nsatisfatoria, caracterizada por dificuldade de se autocuidar relacionado a realizagdo precaria
da higiene intima, lavar o corpo e/ou secar o corpo, presenca de maus odores.
30. Hipotermia: temperatura corporal central abaixo dos parametros normais, caracterizado
por pele fria ao toque, tremor, acrocianose, bradicardia ou taquicardia, hipoglicemia,
preenchimento capilar lento, vasoconstri¢do periférica e/ou ventilagdo diminuida.
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Diagnésticos de Enfermagem
31. Ideacéio Suicida: comportamento de risco para lesdo autoinfligida que ameaca a vida,
caracterizado por sentimento de desamparo, culpa e desesperanga, relato de desejo de morrer,
historia de uma tentativa prévia de suicidio, planejamento de ato suicida, histéria familiar,
dor, desamparo, isolamento e inseguranga social, soliddo e/ou violéncia autoinflingida.
Relacionado a situag¢des de violéncia, depressio, ansiedade, apoio social insuficiente, perda
de autonomia e/ou independéncia (Adaptado de Fernandes, 2019).
32. Infecciio: mvasdo do corpo por microorganismos patogénicos, caracterizado por odor,
alteracdo dos sinais vitais, secre¢do, calafrios, Cicatrizagdo tecidual prejudicada,
desorientagdo, Dispneia, Fadiga, Febre, Fraqueza, Infec¢des recorrentes, Leucopenia e/ou
Trombocitopenia (Adaptado de NANDA-I, 2024).
33. Isolamento Social: afastamento do convivio social, caracterizado por sentimento de
melancolia e tristeza, associado a falta de companhia, comunicagio, simpatia e amizade,
acompanhado de sentimentos de insignificancia, vazio, retraimento e/ou baixa autoestima
(Adaptado de Nobrega, 2018b).
34. Lesao: alteragdo patoldgica ou traumatica de um tecido devido a condigdes ambientais
que pode comprometer a saide da pele, caracterizado por: descontinuidade do tecido
tegumentar, altera¢Ges de coloragio e/ou volume da pele (Adaptado de Fernandes, 2019).
35. Micgéo, Prejudicada: alteragdo do volume urinario, caracterizado pelo débito urinario
fora dos limites normais (oligtiria, polaciiria, poliiria, distria e anuria), relacionado a
situagio de violéncia.
36. Negacio sobre a violéncia: processo de enfrentamento sobre violéncia prejudicado,
caracterizado por evitar, negar, e/ou ndo querer reconhecer sobre violéncia e suas facetas.
37. Negligéncia: pessoa idosa que sofreu renegac¢do ou omissdo familiar ou institucional,
prejudicando sua integridade fisica, psiquica e emocional. Caracterizado por baixa oferta
baixa quantidade de nutrientes insuficientes, omissdo de cuidados, baixa qualidade de
assisténcia enfre pessoas idosas institucionalizadas ou ignorar demanda destas, oferta
mmadequada de medicamentos, atraso intencional no horario de medicagdes, roupas sujas,
odor corporal, lesdes por pressio, assaduras e/ou odor de fezes e urina (Adaptado de Santos-
Rodrigues et al., 2023).
38. Nutri¢io, Prejudicada: deficiéncia ou excesso do consumo alimentar diario ideal as
necessidades de saiude. Caracterizado por baixa ou excesso de oferta nutricional por si,
cuidador ou condi¢des clinicas desfavoraveis.
39. Percepc¢io da Violéncia, Prejudicada: compreensdo prejudicada sobre a violéncia,
tipologia, sinais, sintomas e a rede de prote¢do. Caracterizado por falta de entendimento do
agravo, nega¢do da vitima frente a uma situa¢do de violéncia e/ou desconhecimento dos
dispositivos protetivos.
40. Queda: deslocamento ndo intencional de um nivel alto para um nivel mais baixo,
caracterizado por ato violento que cause desequilibrio, desmaio ou incapacidade para
sustentar o peso do corpo e permanecer ereto (Adaptado de Medeiros, 2014).
41. Queimadura: lesdo tissular ocasionada por violéncia, mediante exposi¢do ao calor e
agentes térmicos, elétricos, quimicos ou radioativos, caracterizada por perda de camadas
superficiais ou profundas da pele, presenga de bolhas, sensibilidade prejudicada, dificuldade
na regulacdo térmica e cicatrizes.
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42. Relacionamento Familiar, Ineficaz: déficit temporario ou definitivo no estabelecimento
de relagdo intrafamiliar, caracterizado por conflitos, abandono, morte de membros familiares,
e/ou restri¢do do convivio social.
43. Renda do Idoso, Prejudicada: salario, aposentadoria e/ou outras fontes de renda do
idoso insuficientes, caracterizado por relato verbal de insuficiéncia financeira para cobrir
despesas, uso de recursos financeiros por terceiros e/ou renda individual desproporcional
para a manutencdo do arranjo de moradia.
44. Risco de Abandono: susceptibilidade a auséncia de cuidados, falta de suporte ou de
assisténcia por parte da familia, responsaveis ou entidades governamentais para prestar os
devidos cuidados ao 1doso, caracterizado por: ndo atendimento das necessidades
afetivas/emocionais do 1doso, desatengdo ou falta de contato pessoal com o 1doso, ostracismo,
1doso sente-se indesejado, deser¢do governamental na oferta de socorro/protegido ao i1doso,
mseguranca social, cortes de assisténcia médica, despreocupacdo com a seguranca do idoso.
45. Risco de Abuso de Alcool (ou Alcoolismo): susceptibilidade ao excesso no consumo de
alcool em um curto periodo de tempo, com intencio a embriaguez.
46. Risco de Abuso de Idosos: susceptibilidade a atos de violéncia a pessoa idosa.
47. Risco de Autocuidado, Prejudicado: susceptibilidade a pratica ineficaz de atividade
autoexecutavel de maneira voluntaria para manter a vida, assegurar a sobrevivéncia e o bem-
estar.
48. Risco de Autonegligéncia: susceptibilidade a violéncia perpetrada contra si mesmo, seja
por falha de provimento de cuidados necessarios a propria saide e seguranga, omissdo de
autocuidado, falta de adesdo a atividade de saude, higiene pessoal e ambiental inadequada,
mnser¢do de baixa quantidade de nutrientes, atraso das medicagdes, baixa adesdo
medicamentosa, comportamentos de descuido com a propria vida e saude, imprudéncia,
1deacgdo e/ou tentativa de suicidio (Santos-Rodrigues et al., 2023).
49. Risco de Cognicio, Prejudicada: susceptibilidade a processo intelectual comprometido,
seja por dificuldade na aquisi¢do de conhecimentos, relacionado com limita¢des em aspectos
de percepc¢io, pensamento, raciocinio, memoria, aten¢do, juizo, imaginacio, linguagem e/ou
atitude (Adaptado de Nobrega, 2018b).
50. Risco de Desidratacio: susceptibilidade a distirbio hidrico e eletrolitico corporal que
ocorre quando a eliminagdo total de liquidos excede a ingestdo total, apresentando niveis
leve, moderado e grave, seja por turgor da pele prejudicado, lingua saburrosa e mais seca,
urina concentrada, dosagem de ureia, confusio e oligniria (Adaptado de Fernandes, 2019).
51. Risco de Desnutrigio: suscetibilidade a problema na nutrigdo resultante de uma dieta
desbalanceada, insuficiente ou excessiva, ou de absor¢do, assimilagdo ou uso precario de
alimentos, seja por perda de peso maior do que 5% no més anterior ou de 10% nos ultimos
seis meses, peso 10% abaixo ou 20% acima da variagdo ideal, nivel de albumina sérica
inferior a 12g/dL, hematdcrito abaixo de 35%, sensacdo de desmaio, desorientagio, letargia,
perda do apetite, mucosas palidas, ingestdo de alimentos menor que a porgdo diaria
recomendada, perda da forca muscular e cansaco excessivo (Adaptado de Fernandes, 2019).
52. Risco de Infecciio: susceptibilidade a invasdo do corpo por microorganismos
patogénicos, seja por odor, altera¢do dos sinais vitais, secre¢do, calafrios, cicatrizagdo
tecidual prejudicada, desorientagdo, dispneia, fadiga, febre, fraqueza, infec¢des recorrentes,
leucopenia e/ou trombocitopenia (Adaptado de NANDA-I, 2024).
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53. Risco de Isolamento Social: susceptibilidade a afastamento do convivio social, seja por
sentimento de melancolia e tristeza, falta de companhia, comunicagio, simpatia e amizade,
acompanhado de sentimentos de insignificancia, vazio, retraimento e/ou baixa autoestima
(Adaptado de Nobrega, 2018b).
54. Risco de Negligéncia: possibilidade de nega¢do ou omissdo familiar ou institucional,
prejudicando sua integridade fisica, psiquica e emocional.
55. Risco de Queda: susceptibilidade ao deslocamento nio intencional de um nivel alto para
um nivel mais baixo, seja por ato violento que cause desequilibrio, desmaio ou incapacidade
para sustentar o peso do corpo e permanecer ereto (Adaptado de Medeiros, 2014).
56. Risco de Violéncia Financeira: susceptibilidade a violagdo que implica em exploragdo
dos recursos financeiros, com consequente dano e/ou perda de valores da vitima, seja por
roubo de recursos financeiros da pessoa idosa, uso de recursos sem sua autorizagio, uso nao
autorizado da identidade da pessoa idosa para aquisi¢do de bens ou outras finalidades,
restri¢do e/ou desconsideragdo da autonomia financeira, destrui¢do de pertences, suporte
financeiro a algum membro da familia de modo desproporcional, excesso inexplicavel de
empréstimos bancérios e/ou mudanga rapida no testamento (Adaptado de Santos-Rodrigues
et al., 2023)
57. Risco de Violéncia Fisica: susceptibilidade ao uso intencional da forga fisica contra a
pessoa 1dosa que cause dor ou lesdo, seja por tapas, arranhdes, empurrdes, queimaduras,
beliscdes, espancamento, chutes, socos e/ou golpe, lance e/ou quebra de objetos, agarrar,
bater, machucar e/ou puxar parte do corpo da pessoa idosa (Adaptado de Santos-Rodrigues
et al.,2023).
58. Risco de Violéncia Psicolégica: susceptibilidade a agressdes verbais ou gestuais com
mntuito de humilhar, depreciar e desprezar a pessoa idosa, seja por gritos, Xingamentos,
msultos, comentarios desagradaveis e humilhantes, ameagas, chantagens, intimidagdes,
discussdes verbais, rejei¢do as crengas religiosas, privagido de direitos (liberdade) e decisdes,
e/ou 1solamento da pessoa idosa do seu convivio social (Adaptado de Santos-Rodrigues et
al., 2023).
59. Risco de Violéncia Sexual: susceptibilidade a qualquer a¢do em que uma pessoa utilize
da posi¢do para adquirir excitagdo, relagdo sexual ou praticas eréticas, sob uso da forga fisica,
coergdo ou outros tipos de violéncia para seu alcance, seja por toque indesejado sobre a roupa
ou abaixo dela, assédio sexual, estupro, exposi¢do de partes do corpo, obrigar a pessoa idosa
a assistir cenas/imagens/atos eroticos, penetra¢do digital e/ou objetos, atividade sexual
indesejada, beijo indesejado, manchas escuras ao redor dos seios e/ou genitalias, surgimento
de infec¢des, sangramento, dor, cortes e odor nas genitalias.
60. Sentimento de Impoténcia, Presente: emog¢ido negativa caracterizada por tristeza,
angustia e aflicdo devido a falta de controle sobre uma situagio atual ou acontecimento
imediato; aptiddo reduzida para escolher; incapacidade para agir devido ao entendimento de
que suas ac¢des ndo afetardo significativamente um resultado (N6brega, 2018b).
61. Sindrome da Fragilidade do Idoso: estado dindmico de desequilibrio que inclui a
deterioracdo de fungdes e reservas nos sistemas fisiolégicos. Caracterizado por carga
excessiva de fadiga, conexdo social inadequada, habilidade de alimentar-se diminuida,
habilidade de banhar-se diminuida, habilidade de cuidados pessoais diminuida, habilidade de
deambulacio prejudicada, habilidade de utilizar o vaso sanitario diminuida, habilidade de
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Diagnésticos de Enfermagem
vestir-se diminuida, incontinéncia urinaria associada a incapacidade, ingestdo nutricional
madequada, ingestdo nutricional protéico-calérica inadequada, memoria prejudicada,
mobilidade fisica prejudicada, risco de quedas no adulto, tolerancia a atividade diminuida
(NANDA-I, 2024).
62. Violéncia Financeira: violagido que implica em exploragio dos recursos financeiros, com
consequente dano e/ou perda de valores da vitima. Caracterizado por roubo de recursos
financeiros da pessoa i1dosa, uso de recursos sem sua autorizagdo, uso ndo autorizado da
identidade da pessoa i1dosa para aquisi¢do de bens ou outras finalidades, restri¢do e/ou
desconsideragdo da autonomia financeira, destruigdo de pertences, suporte financeiro a
algum membro da familia de modo desproporcional, excesso inexplicavel de empréstimos
bancarios e/ou mudanga rapida no testamento (Adaptado de Santos-Rodrigues ef al., 2023).
63. Violéncia Fisica: uso intencional da forga fisica contra a pessoa idosa que cause dor ou
lesdo, caracterizado por tapas, arranhdes, empurrdes, queimaduras, beliscdes, espancamento,
chutes, socos e/ou golpe, lance e/ou quebra de objetos, agarrar, bater, machucar e/ou puxar
parte do corpo da pessoa idosa (Adaptado de Santos-Rodrigues et al., 2023).
64. Violéncia Psicolégica: agressdes verbais ou gestuais com intuito de humilhar, depreciar
e desprezar a pessoa idosa, caracterizado por gritos, xingamentos, insultos, comentarios
desagradaveis e humilhantes, ameacas, chantagens, intimidagdes, discussdes verbais,
rejei¢do as crengas religiosas, privacdo de direitos (liberdade) e decisdes, e/ou isolamento da
pessoa idosa do seu convivio social (Adaptado de Santos-Rodrigues ef al., 2023).
65. Violéncia Sexual: qualquer a¢do em que uma pessoa utilize da posig¢do para adquirir
excitagdo, relacdo sexual ou praticas eroticas, sob uso da forga fisica, coergdo ou outros tipos
de violéncia para seu alcance. Caracterizado por toque indesejado sobre a roupa ou abaixo
dela, assédio sexual, estupro, exposi¢io de partes do corpo, obrigar a pessoa idosa a assistir
cenas/imagens/atos erdticos, penetracdo digital e/ou objetos, atividade sexual indesejada,
beijo indesejado, manchas escuras ao redor dos seios e/ou genitalias, surgimento de

infec¢des, sangramento, dor, cortes e odor nas genitalias.
Fonte: Elaborado pela autora (2025).

O diagnéstico “Abuso de Idoso por Cuidadores” foi alterado para “Abuso de Idosos”,
pois as especialistas entenderam que o fenémeno poderia ser identificado e escolhido como
diagnéstico de enfermagem pelo enfermeiro, independente de quem o perpetrou. O enunciado
“Autoestima, Positiva” fo1 alterado para “Disposi¢do para Autoestima, Positiva”; “Cadeia de
Custodia, Deficiente” fo1 modificado para “Cadeia de Custodia, Ineficaz”; “Enfrentamento
Familiar da Violéncia, Prejudicado” foi alterado para “Enfrentamento da Violéncia,
Prejudicado”; “Evidéncias de Abuso Positivas” foi alterado para “Evidéncias de Abuso”;
“Impoténcia” foi alterado para “Sentimento de Impoténcia, Presente”; “Entendimento da
Violéncia, Prejudicado” foi alterado para “Percepg¢io da Violéncia, Prejudicada”; e “Risco de
Abandono Familiar” foi alterado para “Risco de Abandono”. Ressalta-se que as modifica¢des

dos termos devem ser feitas consoantes ao banco ou a critério dos juizes
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Sobre este ultimo enunciado diagnoéstico, cabe discutir que o abandono corresponde a
uma forma de violéncia social, mediante o desamparo de responsaveis na assisténcia a pessoa
idosa (Santos-Rodrigues et al., 2023). Nesse sentido, nota-se que este tipo de violéncia desvela
diferentes complexidades de enfrentamento, as quais implicam em desafios ainda maiores para
os enfermeiros. Isto porque o abandono estd comumente relacionado a arranjos familiares
disfuncionais, escassez de servigos especializados, Instituicdes de Longa Permanéncia para
Pessoas Idosas (ILPI) limitadas, dificuldade de cobertura eficaz por parte da Aten¢do Primaria
a Saude (APS), e transferéncia de responsabilidade da sociedade e Estado para os nucleos
familiares (Gongalves et al., 2025).

Dos enunciados diagndsticos citados, todos os termos substituidos estavam presentes no
banco, exceto sindrome, cuja inclusdo foi sugerida por duas especialistas, tendo em vista que
se tratava de fragilidade na pessoa idosa e esta compreende ndo somente um estado de satde,
mas uma sindrome complexa multidimensional que afeta as reservas fisioldgicas, emocionais,
fisicas e a qualidade de vida (Santos-Rodrigues et al., 2023).

Ratificando tal complexidade, estudo de andlise sobre o conceito de “sindrome da
fragilidade” evidenciou que alguns atributos associados foram comprometimento cognitivo,
desnutricdo, diminui¢do do nivel de atividade fisica, perda de peso ndo intencional, baixa
qualidade do sono, comorbidades e aumento do nivel de estradiol (Oliveira et al., 2020). No
contexto da violéncia, a sindrome pode ser um fator predisponente pela possivel dependéncia
funcional e cognitiva (Faria et al., 2022; Bezerra; Rocha; Monteiro, 2023), como também uma
consequéncia (Santana ef al., 2024).

Na CIPE® e NANDA-I sdo comuns a constru¢do de enunciados de diagnosticos de
enfermagem positivos, de chance e de risco, e diagndsticos de sindrome. Sobre este ultimo tipo
de diagnostico, somente foi identificado em um subconjunto terminolégico o enunciado de
“Sindrome Metabodlica”. A justificativa para inclusdo do enunciado foi dada em razdo do
fendomeno estudado ser abrangente e que nao pode ser visto de forma restrita pelo enfermeiro
(Félix, 2019). Este achado corrobora com a manutencdo do enunciado de sindrome para o
presente estudo.

Com relagdo ao enunciado “Disposicdo para Autoestima, Positiva” trata-se de um
diagnodstico de chance, entendido como um diagndstico positivo de oportunidade (Garcia,
2020). Tal enunciado foi construido e mantido como uma potencialidade a ser trabalhada e
visualizada pelo enfermeiro em pessoas idosas que demonstrarem disponibilidade para
melhorar a autoestima apods sofrer situagdes de violéncia, especialmente a psicoldgica. Nao

foram encontrados enunciados de disposi¢do em outros subconjuntos terminologicos.
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No que tange o grau de equivaléncia, no estudo construido por Brandio (2023), havia
31 enunciados constantes e 67 ndo constantes na CIPE® 2019/2020, no entanto, ap6s o processo
de validagdo, com respectiva exclusdo e modificagdo de termos, a avaliagdo do grau de
equivaléncia foi refeita e constatou-se uma redugio para 17 enunciados constantes e 48 nio
constantes na CIPE® 2019/2020. Entre os enunciados nio constantes, 12 foram classificados no
grau de equivaléncia 2 (25,0%), dois no grau 3 (4,2%), cinco no grau 4 (10,4%), e 29 no grau
5 (60,4%) (Quadro 2).

Quadro 2 — Classificag¢do dos enunciados de diagnosticos de enfermagem para pessoas 1dosas

em situacio de violéncia constantes e nio constantes na CIPE® 2019/2020 segundo o grau de

equivaléncia. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025.

Diagn(’)stico§ de Enferlqagen} T PR e A Classificacao
para pessoas idosas em situagio | p o o0em CIPE®2019/2020 | 90 grau de
de violéncia equivaléncia
Abandono* Abandono de Crianga 4
Abuso de Idosos Vitima de Abuso de Idosos
Afetividade, Prejudicada -
Agitagdo Agitagdo
Agressodes Verbais -
Ansiedade Ansiedade
Arranjo de Moradia, Prejudicado -
Atividade Diaria, Prejudicada -
Autocuidado, Prejudicado Déficit de Autocuidado

Autonegligéncia

Comportamento, Autodestrutivo

Autonomia do Idoso, Eficaz

Autonomia do Idoso, Prejudicada

Baixa Autoestima

Baixa Autoestima

Cadeia de Custodia, Ineficaz

Cicatrizagio da Ferida, Prejudicada

Ciclo de Violéncia, Interrompido

Cognig¢do, Prejudicada

Cognic¢do, Prejudicada

Comportamento, Autodestrutivo*

Comportamento, Autodestrutivo

w N |= NN | == ]|n|n]|=]|hh|n]| S| ]|N][WN]|=]|n]|=]Wh]|N

Confianga, Prejudicada Falta de Confianga
Conflito Conjugal -
Desidratagdo Desidratagdo
Desnutri¢ao* Condig¢io Nutricional, Prejudicada
Disposigéio p ara Autoestima, Autoestima, Positiva
Positiva ’
Dor Dor 1

Nota: * Enunciados contidos na CIPE® 2019/2020 como eixo Foco; 1 - Equivaléncia de significado léxico e
conceitual; 2 - Equivaléncia de significado, mas com sinonimia; 3 - O conceito-fonte € mais amplo e tem menos
significado especifico que o conceito/termo-alvo; 4 - O conceito-fonte € mais restrito e tem mais significado
especifico que o conceito/termo-alvo; 5 - Nenhum mapeamento é possivel.



56

Quadro 2 — Classificag¢do dos enunciados de diagnosticos de enfermagem para pessoas 1dosas
em situagio de violéncia constantes e ndo constantes na CIPE® 2019/2020 segundo o grau de

equivaléncia. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Continuagio)

Diagn()stico§ de Enfenl?agen} T e Dael i h Classificacao
para pessoas idosas em situagio | . cormaoem CIPE®2019/2020 | 9° grau de
de violéncia equivaléncia
Enfrentamento da Violéncia, i 5
Prejudicado
Estresse* - 5
Evidéncias de Abuso - 5
Frequéncia Cardiaca, Prejudicada Taquicardia/Bradicardia 4
Higiene Corporal, Prejudicada - 5
Hipotermia Hipotermia 1
Ideagdo Suicida Ideagdo Suicida 1
Infecgdo Infecgio 1
Isolamento Social Isolamento Social 1
Lesao Lesao 1
Micgio, Prejudicada Micgdo, Prejudicada 1
Negagio sobre a Violéncia - 5
Negligéncia Vitima de Negligéncia de Idoso 2
Nutrigdo, Prejudicada Ingestdo Nutricional, Prejudicada 4
Percepg¢do da Violéncia, i 5
Prejudicada
Queda Queda 1
Queimadura* Ferida por Queimadura 2
Relacionamento Familiar, Ineficaz Problema de Relacionamento 3
Renda do Idoso, Prejudicada - 5
Risco de Abandono - 5
Risco de Abuso de Alcool (ou
Alcoolismo) i >
Risco de Abuso de Idosos Risco de Ser \{(;21::)3 de Abuso de 2
Risco de Autocuidado, Prejudicado Risco de Déficit Nutricional 2
Risco de Autonegligéncia - 5
Risco de Cognicdo, Prejudicada - 5
Risco de Desidratagio Risco de Desidratagio 1
Risco de Desnutrigido Risco de Déficit Nutricional 2
Risco de Infecgdo Risco de Infecgdo 1
Risco de Isolamento Social Risco de Isolamento Social 1
Risco de Negligéncia Risco de Ser Vitima de Negligéncia 2
Risco de Queda Risco de Queda 1
Risco de Violéncia Financeira - 5
Risco de Violéncia Fisica - 5

Nota: * Enunciados contidos na CIPE® 2019/2020 como eixo Foco; 1 - Equivaléncia de significado 1éxico e
conceitual; 2 - Equivaléncia de significado, mas com sinonimia; 3 - O conceito-fonte € mais amplo e tem menos
significado especifico que o conceito/termo-alvo; 4 - O conceito-fonte é mais restrito e tem mais significado
especifico que o conceito/termo-alvo; 5 - Nenhum mapeamento € possivel.
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Quadro 2 — Classifica¢do dos enunciados de diagnosticos de enfermagem para pessoas idosas

em situagdo de violéncia constantes e ndo constantes na CIPE® 2019/2020 segundo o grau de

equivaléncia. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Conclusdo)

Diagnésticof de Enfernfagen} Diagnésticos e Resultados de Classificacao
para pessoas idosas em situagio | o pot oo CIPE®2019/2020 | 90 grau de
de violéncia equivaléncia
Risco de Violéncia Psicolégica - 5
Risco de Violéncia Sexual - 5
Sentimento de Impoténcia, Tmpoténcia ’
Presente
Sindrome da Fragilidade do Idoso - 5
Violéncia Financeira - 5
Violéncia Fisica Lesao Fisica Decorrente de Abuso 4
Violéncia Psicolégica - 5
Violéncia Sexual Vitima de Agressdo Sexual (ou ’

Estupro)

Nota: * Enunciados contidos na CIPE® 2019/2020 como eixo Foco; 1 - Equivaléncia de significado léxico e
conceitual; 2 - Equivaléncia de significado, mas com sinonimia; 3 - O conceito-fonte € mais amplo e tem menos
significado especifico que o 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.

Quadro 3 — Diagnosticos de enfermagem nio validados para a pratica de enfermagem a pessoas

1dosas em situagio de violéncia. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025.

Diagnésticos de Enfermagem

. Abuso de Alcool

. Asfixia

. Auséncia de Autonegligéncia

. Autocontrole, Positivo

. Cicatriza¢do da Ferida, Eficaz

. Comprometimento Funcional

. Contrarreferéncia, Ineficaz

R[N | [W|N |

. Convivéncia Intrafamiliar, Conflituosa

\O

. Entendimento da Violéncia, Eficaz

[
=]

. Fadiga

(S
(S

. Humor, Positivo

[
N

. Identifica¢do da Violéncia, Precoce

[
w

. Incontinéncia do Trato Urinario

[
ESN

. Memoria, Prejudicada

[
W

. Micgdo, Eficaz

[
=)

. Nausea

[
~

. Omissdo Familiar de Cuidado ao Idoso

[
o0

. Omissdo Multiprofissional de Cuidado ao Idoso

[
\O

. Percepcdo da Violéncia, Eficaz

N
(=]

. Regime do Plano de Cuidados, Eficaz

\S]
[S—

. Relacionamento com o Cénjuge, Abusivo

N
N

. Responsabilidade do Cuidador, Negativa
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Quadro 3 — Diagnésticos de enfermagem ndo validados para a pratica de enfermagem a pessoas

1dosas em situacgio de violéncia. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Conclusio)

Diagnésticos de Enfermagem
23. Risco de Abuso de Idosos por Cuidadores
24. Risco de Asfixia
25. Risco de Estresse
26. Risco de Fung¢do Psicoldgica Prejudicada
27. Risco de Infec¢do do Trato Urinario
28. Risco de Solidio
29. Suporte Intrafamiliar, Eficaz
30. Suporte Juridico, Eficaz
31. Vinculo com a Equipe de Enfermagem, Positivo
32. Violéncia Patrimonial
33. Vitima de Abuso de Idoso

34. Vitima de Agressdo Sexual (ou Estupro)
Fonte: Elaborado pela autora (2025).

De acordo com o Quadro 3, 32 diagnosticos de enfermagem nio foram validados pelos
especialistas. Os diagnosticos “Auséncia de Autonegligéncia”, “Autocontrole Positivo”,
“Cicatrizagdo da Ferida, Eficaz”, “Entendimento da Violéncia, Eficaz”, “Mic¢do Eficaz”,
“Percep¢do da Violéncia, Eficaz”, “Regime do Plano de Cuidados, Eficaz” e “Suporte
Intrafamiliar, Eficaz” ndo se tornaram validos sob a justificativa de que seriam resultados
esperados. Destes, alguns sofreram modifica¢ido na terminologia e se tornaram enunciados de
resultados esperados, a exemplo do resultado “Autonegligéncia, Ausente” para o diagnostico
“Autonegligéncia”.

Ja os diagnésticos “Abuso de Alcool”, “Fadiga” “Incontinéncia do Trato Urinario”,
“Nausea”, “Risco de Infecgdo do Trato Urinario”, “Risco de Soliddo”, “Vinculo com a Equipe
de Enfermagem, Positivo” foram excluidos pelas especialistas em razdo de ndo serem
diagnosticos relacionados e/ou prioritarios para o contexto de violéncia contra a pessoa idosa.

Por sua vez, os diagnédsticos “Contrarreferéncia, Ineficaz” e “Suporte Juridico, Eficaz”
além de terem sido pontuados como ndo prioritarios, também foram caracterizados como nio
especificos para a area da enfermagem. Nesse contexto, torna-se relevante sublinhar que a
proposta dos subconjuntos terminologicos € apresentar ndo somente uma linguagem
especializada e padronizada para a pratica do enfermeiro, mas também ser de fécil
operacionalizag¢do. Para 1sso, deve conter diagnosticos prioritarios para o fenémeno estudado,
a fim de facilitar o raciocinio do enfermeiro e tornar o PE dindmico (Albuquerque ef a/., 2023;
Santos ef al, 2024). A validagdo com especialistas assistenciais contribui para que tais

diagnosticos possam ser analisados a partir do olhar clinico e proximo da realidade.
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O diagnostico “Comprometimento Funcional” nao foi validado porque os especialistas
compreenderam que ja estava contemplado no diagnoéstico “Atividade Didria, Prejudicada”. O
mesmo ocorreu com os diagndsticos “Convivéncia Intrafamiliar, Conflituosa”, “Memoria,
Prejudicada”, “Relacionamento com o Conjuge, Abusivo” e “Risco de Fun¢do Psicoldgica,
Prejudicada”, os quais ja estavam contemplados nos diagnosticos “Arranjo de Moradia,
Prejudicado”, “Cognicdo, Prejudicada”, “Conflito Conjugal” e “Risco de Cognigdo,
Prejudicada”, respectivamente.

O diagnoéstico “Risco de Asfixia” ndo foi validado pelas especialistas porque estas
entenderam que, no contexto da violéncia, a asfixia se trata de um ato intencional. Desse modo,
ndo hd como o enfermeiro elencar um diagnoéstico para o risco deste evento, considerando
outras possiveis formas de violéncia podem ser perpetradas contra a pessoa idosa, a exemplo
de lesdes por arma branca, intoxicacdo e envenenamento (Brasil, 2016). Portanto, seria
necessario construir enunciados especificos para cada uma das formas citadas. Outrossim, a
asfixia corresponde a uma forma de violéncia fisica e seu possivel risco pode ser contemplado
no diagnostico “Risco de Violéncia Fisica”.

O diagnostico “Risco de Estresse” também ndo foi validado pois as especialistas
pontuaram que a pessoa idosa vive em constante situacdo de risco de estresse,
independentemente de estar sob risco ou situacdo de violéncia. Ademais, este diagnostico
também nao foi considerado como prioridade para o fendmeno em questao.

Os diagnosticos “Omissao Familiar de Cuidado ao Idoso”, “Omissao Multiprofissional
de Cuidado ao Idoso”, “Responsabilidade do Cuidador, Negativa”, “Risco de Abuso de Idosos
por Cuidadores” e “Vitima de Abuso de Idoso” ndo foram validados pois as especialistas
entenderam que tais julgamentos ja estavam incluidos em outros diagnodsticos como
“Abandono”, “Abuso de Idosos”, “Negligéncia” e “Risco de Abuso de Idosos”.

O diagndstico “Violéncia Patrimonial” ndo foi considerado valido, uma vez que duas
especialistas compreendiam que este tipo de violéncia ja estava inserido como violéncia
financeira. Estudo de andlise de conceito, realizado por Santos-Rodrigues et al. (2023),
identificou que alguns atributos da violéncia financeira incluiam o uso ndo autorizado da
identidade da pessoa idosa para adquirir bens ou outras finalidades e a destrui¢cao de pertences
da pessoa idosa. Tendo em vista que os pertences ou bens materiais ou imateriais sao
patrimdnios, em caso de perda, destrui¢do ou uso indevido e sem o consentimento, verifica-se,
por consequéncia, o prejuizo financeiro.

O diagnostico “Vitima de Agressao Sexual (ou Estupro)” nao foi validado por j4 ter sido

atendido no diagnostico “Violéncia Sexual”. Embora na CIPE® versdo 2019/2020 se tenha o
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primeiro diagndstico, se faz importante que o conceito seja mais amplo no que tange a violéncia
sexual, isto porque este tipo de agravo ndo inclui somente o estupro, mas também o assédio
sexual, exposicdo de orgdos genitais, penetracdo de objetos e/ou digitais (Santos-Rodrigues et
al. 2023). Desse modo, o enfermeiro necessita compreender os atributos para efetuar
diagnosticos mais precisos.

No que se refere ao termo “idoso” presente em diversos enunciados de diagnosticos,
resultados e intervengdes de enfermagem, este foi mantido por estar presente no banco de
termos e ter sido validado por especialistas tanto para a terminologia (Brandao et al., 2023),
quanto para o subconjunto. A substituicdo deste termo para “pessoa idosa” no Estatuto e em
publicagdes cientificas se tornou uma recomendacdo por considerar o primeiro termo
excludente e capacitista e por compreender que as pessoas idosas devem ser tratadas com
respeito e dignidade (Brasil, 2022).

Os diagnosticos de enfermagem foram classificados de acordo com os conceitos da
Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense, de modo que 34 foram classificados no conceito
saude, 61 no conceito de cuidados de enfermagem forense, cinco em evidéncias forenses, e um

no conceito de sistema de justica criminal (Figura 5).

Enunciados de DE para pessoas
idosas em situagio de violéncia

foram classificados
em quatro conceitos da

Cadeia de Custodia, Ineficaz
Evidéncias de Abuso Evidénci Teoria de Cuidados de
Lesao enses Enfermagem Forense
Violéncia Fisica
Violéncia Sexual

Sistema de Justica
Criminal

Ciclo de Violéncia, Imcrmmpido]

Cuidados de
Enfermagem Forense

Afetividade, Prejudicada Hipotermia Abandono Negligéncia
Agitagdo Infecgdo Abuso de Idosos Percepgio da Violéncia, Prejudicada
Ansiedade Isolamento Social Afetividade, Prejudicada Queda
Arranjo de Moradia, Prejudicado Micgao, Prejudicada Agressdes verbai Queimadura
Atividade Didria, Prejudicada Nutrigdo, prejudicada Autonegligéncia Relacionamento Familiar, Ineficaz
Autocuidado, Prejudicado Queda Baixa Autoestima Risco de Abandono
Autonomia do Idoso, Eficaz Renda do Idoso, Prejudicada Cicatrizagio da Ferida, Prejudicada Risco de Abuso de Idosos
Autonomia do Idoso, Prejudicada Risco de Abuso de Alcool (ou Alcoolismo) Ciclo de Violéncia, Interrompido Risco de Abuso de Alcool (ou Alcoolismo)
Baixa Autoestima Risco de Autocuidado, Prejudicado Comportamento, Autodestrutivo Risco de Autonegligéncia
Cognigdo, Prejudicada Risco de Cognigdo, Prejudicada Confianga, Prejudicada Risco de Infecgao
Desidratagio Risco de Desidratagdo Conflito Conjugal Risco de Isolamento Social
Desnutri¢do Risco de Desnutri¢ao Dor Risco de Negligéncia
Disposigdo para Autoestima, Positiva Risco de Infecgdo Enfrentamento da Violéncia, Prejudicado Risco de Queda
Dor Risco de Isolamento Social Estresse Risco de Violéncia Financeira
Estresse Risco de Queda Higiene Corporal, Prejudicada Risco de Violéncia Fisica
Frequéncia Cardiaca, Prejudicada Sentimento de Impoténcia, Presente Ideagdo Suicida Risco de Violéncia Psicologica
Higiene Corporal, Prejudicada Sindrome da Fragilidade do Idoso Infecgio Risco de Violéncia Sexual
Isolamento Social Violéncia Financeira
Lesio Violéncia Fisica
Negagio sobre a Violéncia Violéncia Psicologica
Violéncia Sexual

Figura 5 — Mapa conceitual dos enunciados de Diagnédsticos de Enfermagem para pessoas
idosas em situacdo de violéncia, classificados de acordo com os conceitos da Teoria de

Cuidados de Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025.

Fonte: Elaborada pela autora (2025).
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No presente estudo verificou-se predominancia de conceitos ndo constantes na CIPE®,
o que demonstra que sua versao mais atual aborda conceitos inespecificos para descrever a
VCPI. Além disso, constata-se que sdo conceitos inéditos, significativos e inovadores para o
cuidado em saude a pessoa idosa em situagdo de violéncia, e para que a Enfermagem possa
atenuar a morbimortalidade por este agravo a médio e longo prazo.

Considerando os conceitos da Teoria de Cuidados de Enfermagem forense, foram vistos
muitos enunciados classificados no conceito de saude, a exemplo dos enunciados “Atividade
Diaria, Prejudicada”, “Cogni¢ao, Prejudicada”, e “Sindrome da Fragilidade do Idoso”, os quais
correspondem a modificacdes da senescéncia e que possuem associagdo com o evento da
violéncia, seja como fator antecedente ou consequente (Brandado et al., 2021; Santos et al.,
2023; Santos et al., 2020).

Pessoas idosas que apresentam déficit na cognicdo podem apresentar dificuldades na
linguagem, memoria e atengdo. No contexto da violéncia, tais dominios em prejuizo podem
predispor ao evento, principalmente pelo possivel estresse do cuidador em resgatar informagdes
de forma recorrente, além de dispor dos cuidados habituais (Santos-Rodrigues et al., 2023).
Estudos corroboram tal inferéncia (Santos-Rodrigues et al., 2023; Scott et al., 2024), o que
realga um alerta para que os enfermeiros estejam atentos as repercussdes ocasionadas por esta
modificagao.

Em termos de aspectos multidimensionais, a dependéncia funcional e a sindrome da
fragilidade convergem como estados que promovem o declinio funcional na pessoa idosa,
tornando-a mais dependente de cuidados. Esta dependéncia pode gerar conflitos no ambiente
domiciliar e, consequentemente, situagdes de violéncia fisica e psicologica (Ceccon, Garcia
Junior, 2024). Da mesma forma, pessoas idosas vitimas de violéncia fisica, seja por queda ou
lesdo grave, também podem demonstrar redu¢do funcional parcial ou completa (Van Houten et
al.,2022). Promover a independéncia da pessoa idosa ja ¢ um desafio para os enfermeiros, € na
violéncia, torna-se necessario que estes profissionais possam investigar fatores intrinsecos e
extrinsecos e elaborar um plano de cuidados que envolva a familia.

Ainda neste conceito, destacam-se os enunciados “Baixa Autoestima” e “Sentimento de
Impoténcia, Presente”. O primeiro pode ser encontrado na CIPE® e, para o presente estudo, foi
construido sob a justificativa de que a pessoa idosa vitima de violéncia, especialmente
psicoldgica, se encontra em situagdo de vulnerabilidade, com redug¢do da autonomia e,
consequentemente, reducdo deste comportamento com moderada frequéncia (Cunha et al.,

2022). Sob condi¢do de senescéncia, a baixa autoestima pode ser vista pelo fato de a pessoa
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idosa ndo se sentir bem com a propria imagem, ndo aceitagdo do envelhecimento, e dificuldades
na sexualidade (Figueira ef al., 2024).

Sob violéncia psicologica, este comportamento pode estar acentuado, haja vista que o
perpetrador pode se aproveitar de uma pré-condi¢cdo de vulnerabilidade e insultar a pessoa idosa
com xingamentos, ofensas, discriminacdo e humilhagdes (Jandu et al., 2024). Por outro lado,
subconjunto desenvolvido para pessoas idosas comunitdrias cujo também construiu este
enunciado, classificou-o no Modelo de Cuidados de Enfermagem de Virginia Henderson como
“necessidade evitar perigo” (Clares et al., 2019). Para a violéncia, a baixa autoestima também
pode gerar comportamentos de autonegligéncia, o que ratifica ainda mais a presenga deste
enunciado para a pratica clinica.

Com relagdo ao enunciado “Sentimento de Impoténcia, Presente”, este pode ser um
sentimento experienciado pela pessoa idosa com baixa autoestima e/ou que ndo consegue
interromper o ciclo de violéncia (Monteiro, 2022; Ceccon; Garcia Junior, 2024). Desse modo,
verifica-se a relevancia do enfermeiro elencar este diagndstico, a depender da prioridade, para
exercer fungdes de suporte emocional e educagdo em saude, as quais sdo expressivas para que
a pessoa idosa consiga dispor de rede de apoio e enfrentar a violéncia.

No que concerne ao conceito de cuidados de enfermagem forense, a maioria dos
enunciados estavam classificados nesta categoria. Tendo em vista que os enunciados refletem
os problemas e/ou necessidades de satide identificados pelos enfermeiros forenses, pode-se
dizer que os cuidados de enfermagem forense sao os mais relevantes para que se possa alcangar
os resultados esperados contra a violéncia.

Ademais, tais enunciados dispdem de intervengdes que expandem o escopo de agdes
dos enfermeiros por incluir competéncias do enfermeiro forense. Dentre os enunciados desta
categoria, tem-se “Autonegligéncia”, “Comportamento, Autodestrutivo”, “Ideagdo Suicida”,
“Lesdo”, “Percepcao da Violéncia, Prejudicada”, e aqueles relativos aos tipos de violéncia.

A autonegligéncia corresponde a uma classificacdo de violéncia em que ha a auséncia
de cuidados consigo e/ou atos de violéncia contra si mesmo (Dong; Sun, 2022). Dessa forma,
para que os enfermeiros possam compreender que este fenomeno ndo se restringe apenas a
auséncia, foram construidos os enunciados de “Comportamento, Autodestrutivo” e “Ideacao
Suicida”, com respectivas defini¢des operacionais para evitar equivocos e direcionar
julgamentos mais precisos.

Dentre os fatores de risco para a autonegligéncia, a presenca de transtornos depressivos
se configura como um dos mais significantes (Park, 2024). Por conseguinte, alguns dos sinais

e sintomas da depressdo pode se apresentar pela ideagdo suicida, tentativa de suicidio e o
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suicidio, sendo este Gltimo com aumento expressivo nos indices de mortalidade por causas
externas em pessoas idosas (Miao et al., 2024). Em Pernambuco, entre os anos de 2010 e 2019,
609 pessoas idosas foram a dbito por suicidio, o que correspondeu a 17,07% em comparagao
com as demais faixas etarias (Lima et al., 2022).

E de realgar que a tentativa de suicidio nestes individuos pode ndo ser vista como um
problema de saude pela compreensao equivocada de que ja era esperado o processo de finitude
no envelhecimento ou de que a pessoa idosa esta querendo chamar atencao de outrem (Gutierrez
et al., 2020).

O enunciado de “Ideacdo Suicida”, anteriormente posto como “Risco de Suicidio”, foi
um dos enunciados modificados por sugestdo das especialistas. Considerando o exposto no
pardgrafo anterior, compreender os sinais e sintomas da idea¢do pode ser determinante para
evitar o evento de suicidio em pessoas idosas. O enfermeiro precisa estar atento aos relatos
destes individuos, bem como alertar os familiares para que estes ndo relativizem os sentimentos
negativos de seus entes.

Entender os fatores associados a ideacdo suicida, autonegligéncia e comportamentos
autodestrutivos requerem do enfermeiro uma disposicao para a escuta ativa, abordagem sobre
anecessidade psicoemocional na anamnese e trabalho interdisciplinar (Sobral; Marinho; Rocha,
2023). A confianca estabelecida no processo terapéutico pode ser impar para desfechos
positivos, e isto requer tempo. Portanto, os resultados esperados para os enunciados
supracitados contém os termos “diminuido” e “ausente” pela pesquisadora entender que tais
comportamentos necessitam ser trabalhados a médio e longo alcance.

O enunciado “Lesao” se refere a um achado clinico que costuma ser identificado nos
casos de violéncia fisica e /ou sexual, e foi classificado no conceito de cuidados de enfermagem
forense por compreender que tais cuidados abrangem a aplica¢do de conhecimentos e cuidados
fundamentais da enfermagem na satde fisica e mental das vitimas. Por demonstrar pele menos
espessa e mais fragil, a pessoa idosa se torna mais suscetivel a lesdes na pele (Freitas, 2016).

No entanto, nem sempre estas lesoes estdo associadas a acidentes domésticos. Nesse
interim, utilizar da propedéutica da inspe¢ao pode ser um achado diferencial para confirmar a
suspeita de violéncia. Outro fator que também pode auxiliar o enfermeiro ¢ observar
atentamente o comportamento e a resposta da pessoa idosa sobre o evento, pois em casos de
violéncia normalmente se observam respostas dubias por parte das vitimas (Santos et al., 2021).

Ainda sobre este enunciado, uma das principais atribuicdes do enfermeiro forense se
refere ao registro e documentacao dos vestigios (Silva et al., 2022). Descrever o aspecto, local,

tamanho e forma da les@o respalda nao somente os achados clinicos, como qualifica o papel do
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enfermeiro com a sistematizacao do cuidado. A fotodocumentacao nestas situagdoes também se
faz importante porque podera auxiliar o sistema executivo na garantia de proteg¢do a vitima e
no compromisso ético da Enfermagem (Citolin et al., 2024). Diante disso, observa-se a
coeréncia da inclusdo deste enunciado também no conceito de evidéncias forense.

Quanto ao enunciado “Percepcdo da Violéncia, Prejudicada”, as pessoas idosas em
situagdo de violéncia podem retardar para entender que estdo sendo vitimas deste agravo. Foi
identificado na literatura que isto pode suceder por um bloqueio emocional gerado pela
violéncia, baixa cogni¢do, baixo nivel de conhecimento sobre o fendmeno, e/ou ndo aceitacao
de ser vitima de violéncia por alguém de confianga (Brandao, 2023).

Caso uma das causas seja a baixa cognicao, o enfermeiro poderd identifica-la por meio
da utilizacdo de instrumentos de rastreio do comprometimento cognitivo, como o MEEM,
durante a consulta de enfermagem. O resultado subsidiard a tomada de decisdo e o planejamento
das intervengdes de enfermagem. Entretanto, em caso de baixo nivel de conhecimento e a nao
aceitacdo, a educacdo em saude traduz uma ferramenta potencial para atenuar esta percepgao
prejudicada (Vasconcelos et al., 2024). Atividades como rodas de conversa, aplicacdo de jogos,
distribuicdo de cartilhas e promocao de campanhas sdo exemplos de op¢des a serem utilizadas
pelos enfermeiros.

Os enunciados de “Abandono”, “Negligéncia”, “Violéncia Financeira”, “Violéncia
Fisica”, “Violéncia Psicologica”, e “Violéncia Sexual” foram construidos para que seus
atributos sejam julgados individualmente pelos enfermeiros. Para auxiliar o enfermeiro no
julgamento clinico, a etapa de avaliacdo de Enfermagem se torna fundamental e, além da
anamnese ¢ exame fisico, ¢ sugestivo utilizar escalas que possam rastrear o fendmeno da
violéncia. Recentemente, a Escala para Rastreio da Violéncia Contra a Pessoa Idosa foi
construida e contempla questdes para todos os tipos de violéncia para que o enfermeiro possa
utilizar nas consultas de enfermagem (Rodrigues, 2023).

Com a apresentacdo de enunciados especificos e coerentes com os tipos de VCPI, ha
subsidios para que o enfermeiro possa se sentir seguro na tomada de decisdo sobre a saude das
vitimas, aprimorar a atuagdo da equipe de enfermagem sobre este evento, e reduzir os indices
de subnotificacdo. Ressalta-se ainda que todos os tipos de violéncia foram classificados no
conceito de cuidados de enfermagem forense.

Constata-se que ainda hd muito o que avangar quando se trata de educagdo permanente
frente & VCPI. Além do medo em notificar, estudos mostraram que os enfermeiros ainda nao
se sentem habilitados para conduzir os casos de violéncia, pois ndo receberam treinamentos

e/ou conhecimentos necessarios (Mercier et al., 2020; Santos et al., 2021). A insuficiéncia de
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conhecimentos sobre as competéncias da classe profissional frente a este agravo conduz a agdes
equivocadas e encaminhamentos de repeticao para outros profissionais. Os resultados sdo agdes
pontuais, descontinuas e distantes de um trabalho interprofissional convergente e eficaz, as
quais repercutem direta ou indiretamente na saude das vitimas de violéncia.

Cinco enunciados foram classificados no conceito de evidéncias forenses, dentre eles
destacam-se os enunciados “Cadeia de Custddia, Ineficaz” e “Evidéncias de Abuso”. As
violéncias fisica e sexual também foram inseridas neste conceito por serem passiveis de provas
concretas que podem deixar vestigios nas vitimas. A cadeia de custodia ainda ¢ um termo
incipiente para os enfermeiros no Brasil, sendo mais conhecido pelos enfermeiros forenses ou
aqueles que atuam em cargos de pericia.

Para a violéncia, a cadeia de custodia constitui uma ferramenta valiosa para protecao
juridica e assisténcia eficaz. Envolve uma série de procedimentos com a intengdo de coletar,
transferir e conservar evidéncias ou tracos bioldgicos para uma investigagdo (Luque-Oliveros
et al., 2023). Entretanto, para a enfermagem a cadeia de custédia também envolve técnicas
forenses que orientam entrevistas, avaliagdo, identificacdo e documentacdo de lesdes, a
exemplo do que se observa nos Estados Unidos com enfermeiros habilitados em Sexual Assault
Nurse Examiner (SANE) para os casos de violéncia sexual (Silva et al., 2021).

O enunciado “Evidéncias de Abuso” reitera o julgamento clinico para subsidiar a cadeia
de custédia. Ainda que as evidéncias possam ser gerais para todos os tipos de violéncia, a
presenga deste enunciado podera despertar no enfermeiro o olhar investigativo para desvelar
fotos, lesdes e/ou manchas, registros, e depoimentos de vitimas e testemunhas sobre a violéncia
(Citolin et al., 2024). Além disso, demonstra a originalidade e autenticidade de competéncias
que o enfermeiro pode aperfeigoar quanto ao registro, validade de evidéncias e cuidados de
enfermagem.

No conceito de sistema de justi¢a criminal, representado pelo tinico enunciado de “Ciclo
de Violéncia, Interrompido”, este contempla ndo somente a integracdo da enfermagem forense
com a justica criminal, mas o principal resultado a se alcangar e que possa promover saude para
a pessoa idosa que foi vitima de violéncia. Ao passo que ¢ tdo esperado, verifica-se também um
desafio complexo e que requer constantes evolucdes no PE.

Um dos desafios diz respeito ao fato de que ndo compete aos enfermeiros julgamentos
sobre o perpetrador. O compromisso maior se faz com a ética, sigilo e promocao do cuidado,
salvo os casos excepcionais. Ainda que o objetivo do setor de justica criminal seja deter o(s)
perpetrador(es), interromper a violéncia demanda o empenho sobre os fatores relacionados a

pessoa idosa, sua familia, enfermeiros, equipe de enfermagem, profissionais de saude, sistema
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de justi¢a e outros atores que venham a ser solicitados, prezando sempre pela sua autonomia e

bem-estar (Santos ef al., 2021; Citolin ef al., 2024).

6.2 VALIDACAO DE ENUNCIADOS DE RESULTADOS DE ENFERMAGEM PARA
PESSOAS IDOSAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA

Foram desenvolvidos 91 enunciados de resultados de enfermagem, dos quais 73 (80,2%)

foram validados sem alterag¢des e 18 (19,8%) sofreram modifica¢des nos termos (Quadro 4).

Quadro 4 — Relagdo dos enunciados de resultados de enfermagem validados para a pratica de

enfermagem a pessoas idosas em situac¢do de violéncia. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025.

Diagnésticos de Enfermagem

Resultados de Enfermagem

Abandono, Diminuido

Abandono Abandono, Ausente
Abuso de Idosos, Diminuido
Abuso de Idosos Abuso de Idosos, Ausente
Afetividade, Prejudicada Afetividade, Preservada
Agitagio Agitacdo, Ausente
. i Agressdes Verbais, Diminuidas
Agresses Verbais Agressdes Verbais, Ausente
Ansiedade Ansiedade, Diminuida

Ansiedade, Ausente

Arranjo de Moradia, Prejudicado

Arranjo de Moradia, Melhorado

Atividade Diaria, Prejudicada

Atividade Diaria, Melhorada

Autocuidado, Prejudicado

Autocuidado, Positivo

Autonegligéncia

Autonegligéncia, Diminuida

Autonegligéncia, Ausente

Autonomia do Idoso, Eficaz

Autonomia do Idoso, Preservada

Autonomia do Idoso, Prejudicada

Autonomia do Idoso, Melhorada

Autonomia do Idoso, Eficaz

Baixa Autoestima

Baixa Autoestima, Diminuida

Baixa Autoestima, Ausente

Cadeia de Custodia, Ineficaz

Cadeia de Custodia, Reestabelecida

Cicatrizagdo da Ferida, Prejudicada

Cicatrizagio da Ferida, Eficaz

Ciclo de Violéncia, Interrompido

Ciclo de Violéncia, Ausente

Cognicio, Prejudicada

Cognic¢ido, Melhorada

Comportamento, Autodestrutivo

Comportamento Autodestrutivo, Diminuido

Comportamento Autodestrutivo, Ausente

Confianga, Prejudicada

Confianga, Preservada

Conlflito Conjugal

Conflito Conjugal, Diminuido

Conflito Conjugal, Ausente

Desidratagao

Desidrata¢do, Diminuida

Desidrata¢do, Ausente

Desnutri¢do

Desnutri¢do, Diminuida
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Quadro 4 — Relagdo dos enunciados de resultados de enfermagem validados para a pratica de
enfermagem a pessoas idosas em situacdo de violéncia. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025.

(Continuagio)

Diagnosticos de Enfermagem

Resultados de Enfermagem

Desnutricdo, Ausente

Disposi¢io para Autoestima, Positiva

Autoestima, Positiva

Dor

Dor, Diminuida

Dor, Ausente

Enfrentamento da Violéncia, Prejudicado

Enfrentamento da Violéncia, Melhorado

Estresse

Estresse, Diminuido

Estresse, Ausente

Evidéncias de Abuso

Evidéncias de Abuso, Diminuidas

Frequéncia Cardiaca, Prejudicada

Frequéncia Cardiaca, Melhorada

Higiene Corporal, Prejudicada

Higiene Corporal, Eficaz

Hipotermia

Hipotermia, Diminuida

Hipotermia, Ausente

Ideagdo Suicida

Ideagdo Suicida, Diminuida

Ideacdo Suicida, Ausente

Infecgdo

Infeccdo, Diminuida

Infec¢do, Ausente

Isolamento Social

Isolamento Social, Ausente

Lesao

Lesao, Diminuida

Lesdo, Ausente

Miccio, Prejudicada

Miccio, Melhorada

Negacdo sobre a Violéncia

Negacdo sobre a Violéncia, Diminuida

Negacio sobre a Violéncia, Ausente

Negligéncia, Diminuida

Negligénci - :
eghgencia Negligéncia, Ausente
Nutricdo, Prejudicada Nutricdo, Melhorada
Percepcio da Violéncia, Prejudicada Percepcdo da Violéncia, Melhorada
Queda Queda, Ausente
Queimadura Queimadura, Diminuida

Queimadura, Ausente

Relacionamento Familiar, Ineficaz

Relacionamento Familiar, Melhorado

Relacionamento Familiar, Adequado

Renda do Idoso, Prejudicada

Renda do Idoso, Preservada

Risco de Abandono Abandono Ausente
Risco de Abuso de Alcool (ou Alcoolismo) Abuso de Alcool (Alcoolismo), Ausente
Risco de Abuso de Idosos Abuso de Idosos, Ausente

Risco de Autocuidado, Prejudicado

Autocuidado, Preservado

Risco de Autonegligéncia

Autonegligéncia, Ausente

Risco de Cognicdo, Prejudicada

Cognic¢io Prejudicada, Ausente

Risco de Desidratagio Desidrata¢do, Ausente
Risco de Desnutri¢do Desnutri¢do, Ausente
Risco de Infecgéio Infecgdo, Ausente

Risco de Isolamento Social

Isolamento Social, Ausente

Risco de Negligéncia

Negligéncia, Ausente
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Quadro 4 — Relagdo dos enunciados de resultados de enfermagem validados para a pratica de

enfermagem a pessoas idosas em situacdo de violéncia. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025.

(Conclusio)

Diagnosticos de Enfermagem

Resultados de Enfermagem

Risco de Queda

Queda, Ausente

Risco de Violéncia Financeira

Violéncia Financeira, Ausente

Risco de Violéncia Fisica

Violéncia Fisica, Ausente

Risco de Violéncia Psicoldgica

Violéncia Psicolégica, Ausente

Risco de Violéncia Sexual

Violéncia Sexual, Ausente

Sentimento de Impoténcia, Presente

Sentimento de Impoténcia, Diminuido

Sentimento de Impoténcia, Ausente

Sindrome da Fragilidade do Idoso

Sindrome da Fragilidade do Idoso,
Diminuida

Violéncia Financeira

Violéncia Financeira, Diminuida

Violéncia Financeira, Ausente

Violéncia Fisica

Violéncia Fisica, Diminuida

Violéncia Fisica, Ausente

Violéncia Psicolégica

Violéncia Psicolégica, Diminuida

Violéncia Psicoldgica, Ausente

Violéncia Sexual

Violéncia Sexual, Diminuida

Violéncia Sexual, Ausente

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A Figura 6 expde os resultados de enfermagem distribuidos segundo os conceitos da

Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense. Ressalta-se que alguns enunciados de resultados

foram classificados em mais de um conceito da teoria, dessa forma, sendo 43 (38,7%)

classificados no conceito satde, 59 (53,2%) no conceito de cuidados de enfermagem forense,

oito (7,2%) no conceito de evidéncias forenses, e um (0,9%) no conceito de sistema de justi¢a

criminal, totalizando 111 enunciados.
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Enunciados de RE para pessoas
idosas em situag¢io de violéncia

Cadeia de Custodia, Eficaz
Evidéncias de Abuso, Diminuidas

Lesdo, Diminuida

Lesao, Ausente
Violéncia Fisica, Diminuida
Violéncia Fisica, Ausente
Violéncia Sexual, Diminuida 22
Violéncia Sexual, Ausente i

foram classificados
em quatro conceitos da

| Evidéncias
Forenses

Teoria de Cuidados de
_| Enfermagem Forense

Sistema de Justiga
Criminal

{ Ciclo de Violéncia, Ausente

Cuidados de
Enfermagem Forense

i

Afetividade, Preservada
Agitagdo, Ausente
Ansiedade, Diminuida
Ansiedade, Ausente
Arranjo de Moradia, Melhorado
Atividade Diaria, Melhorada
Autocuidado, Positivo
Autonomia do Idoso, Preservada
Autonomia do Idoso, Melhorada
Autonomia do Idoso, Eficaz
Baixa Autoestima, Diminuida
Baixa Autoestima, Ausente
Cognigdo, Melhorada
Desidratagao, Diminuida
Desidratagao, Ausente
Desnutri¢do, Diminuida
Desnutri¢do, Ausente
Autoestima, Positiva
Dor, Diminuida
Dor, Ausente
Estresse, Diminuido
Estresse, Ausente

Frequéncia Cardiaca, Melhorada
Higiene Corporal, Eficaz
Hipotermia, Diminuida
Hipotermia, Ausente
Infecgdo, Diminuida
Infecgdo, Ausente
Isolamento Social, Ausente
Micgdo, Melhorada
Nutrigdo, Melhorada
Queda, Ausente
Renda do Idoso, Preservada
Abuso de Alcool (ou Alcoolismo), Ausente
Autocuidado, Preservado
Cognigao Prejudicada, Ausente
Desidratagio, Ausente
Desnutrigao, Ausente
Infecgdo, Ausente
Isolamento Social, Ausente
Sentimento de Impoténcia, Diminuido
Sentimento de Impoténcia, Ausente

Sindrome da Fragilidade do Idoso, Diminuida

Abandono, Diminuido
Abandono, Ausente
Abuso de Idosos, Diminuido
Abuso de Idosos, Ausente
Afetividade, Preservada
Agressoes Verbais, Diminuidas
Agressoes verbais, Ausentes
Autonegligéncia, Diminuida
Autonegligéncia, Ausente
Baixa Autoestima, Diminuida
Baixa Autoestima, Ausente
Cicatrizagdo da Ferida, Eficaz
Ciclo de Violéncia, Ausente
Comportamento Autodestrutivo, Diminuido
Comportamento Autodestrutivo, Ausente
Confianga, Preservada
Conflito Conjugal, Diminuido
Conflito Conjugal, Ausente
Dor, Diminuida
Dor, Ausente
Enfrentamento da Violéncia, Melhorado
Estresse, Diminuido
Estresse, Ausente
Higiene Corporal, Eficaz
Ideagdo Suicida, Diminuida
Ideagdo Suicida, Ausente
Infecgdo, Diminuida
Infecgdo, Ausente
Isolamento Social, Ausente
Lesdo, Diminuida

Lesdo, Ausente
Negagdo sobre a Violéncia, Ausente
Negligéncia, Diminuida
Negligéncia, Ausente
Percepgdo da Violéncia, Melhorada
Queda, Ausente
Queimadura, Diminuida
Queimadura, Ausente
Relacionamento Familiar, Melhorado
Relacionamento Familiar, Adequado
Abandono, Ausente
Abuso de Idosos, Ausente
Abuso de Alcool (ou Alcoolismo), Ausente
Autonegligéncia, Ausente
Infecgao, Ausente
Isolamento Social, Ausente
Negligéncia, Ausente
Violéncia Financeira, Ausente
Violéncia Fisica, Ausente
Violéncia Psicologica, Ausente
Violéncia Sexual, Ausente
Violéncia Financeira, Diminuida
Violéncia Financeira, Ausente
Violéncia Fisica, Diminuida
Violéncia Fisica, Ausente
Violéncia Psicolégica, Diminuida
Violéncia Psicologica, Ausente
Violéncia Sexual, Diminuida
Violéncia Sexual, Ausente

Figura 6 — Mapa conceitual dos enunciados de Resultados de Enfermagem para pessoas

idosas em situacdo de violéncia, classificados de acordo com os conceitos da Teoria de

Cuidados de Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025.

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Em relacdo aos enunciados de resultados, ¢ valido ressaltar que alguns termos nao

estavam presentes no banco e foram incluidos por sugestdo das especialistas para maior
adequabilidade. Ja outros estavam presentes, mas precisaram ser ajustados ao eixo Julgamento
como forma de padronizar conforme a CIPE®. Assim, foram inseridos dois termos, sendo eles
“Melhorado(a)” e “Restabelecida”. O termo “Auséncia” foi alterado para “Ausente”,
“Diminuicao” foi alterado para “Diminuido(a)”, e “Preserva¢do” para “Preservado(a)”.

Outrossim, muitos enunciados diagnosticos receberam dois enunciados de resultados,
tendo em vista que as alteragdes gerontoldgicas e o processo de enfrentamento a violéncia sao
complexos e dificeis de serem modificados a curto prazo. Outra justificativa se deu em razao
da viabilidade operacional, para que o enfermeiro possa entender o PE como um instrumento
dindmico e passivel de adaptagdes dos resultados ou intervengdes elencados.

Os resultados esperados “Atividade Didria, Melhorada” e “Sindrome da Fragilidade do

Idoso, Diminuida” foram construidos em uma perspectiva de médio a longo prazo para permitir
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que o enfermeiro se aproxima ainda mais desta realidade, desenvolvendo vinculo ndo somente
com a pessoa 1dosa, mas também com a familia no processo de cuidar. Ademais, é pertinente
sublinhar que a sindrome da fragilidade uma vez instalada, ndo expressa possibilidade de cura,
por se tratar de um desfecho crénico. Tendo em vista que a “Sindrome da Fragilidade do Idoso”
¢ um DE sindrémico, espera-se entdo reduzir seus impactos, o que justifica a manutengdo do
resultado esperado com o termo “diminuida”, ao contrario de outros resultados que se tem os
termos “ausente” e “eficaz”.

No tocante a distribui¢do dos enunciados de resultados de enfermagem conforme os
conceitos do modelo tedrico, esta ocorreu de forma similar ao raciocinio clinico estabelecido

para os enunciados de diagnosticos.

6.3 VALIDACAO DE ENUNCIADOS DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA
PESSOAS IDOSAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA

Dentre os 216 enunciados de intervengdes de enfermagem desenvolvidos para os
diagnosticos e resultados de enfermagem a pessoas 1dosas em situag¢do de violéncia, 165 foram
validados sem alteragdes (76,4%), 38 sofreram modifica¢des (17,6%), 13 foram excluidos
(6,0%), e dois foram inseridos por sugestio das especialistas (Quadro 5).

Quadro 5 — Intervengdes de enfermagem validadas para a pratica de enfermagem a pessoas

1dosas em situagio de violéncia. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025.

Intervencdes de Enfermagem
1. Acionar servigo policial e juridico.
2. Alertar a familia sobre os materiais que possibilitem o evento do suicidio.

3. Alertar o 1doso sobre a importancia de manter o arranjo de moradia como rede de apoio na
prevengdo e combate a violéncia.

4. Analisar a condigdo psicoldgica do 1doso.

5. Analisar a pratica do cuidador em realizar cuidados com o idoso.
6. Analisar as causas do conflito com o (a) companheiro (a).

7. Analisar as queixas de dor na relagdo sexual e/ou no trato urinario.
8. Analisar comportamento do idoso sob o cuidador na anamnese.

9. Analisar o regime de medicamentos do 1doso.

10. Analisar queixas do idoso sobre autoestima.

11. Analisar sinais e sintomas da violéncia fisica.

12. Assegurar a preservacdo das evidéncias.

13. Assegurar a realizac¢do do plano de cuidados ao idoso pela equipe de enfermagem.
14. Assegurar abordagem holistica em espago confortavel.
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Quadro 5 — Intervengdes de enfermagem validadas para a pratica de enfermagem a pessoas

1dosas em situacgio de violéncia. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Continuagio)

Intervencdes de Enfermagem
15. Assegurar ao 1doso o acesso e manutengdo dos seus pertences.
16. Auxiliar o idoso no reconhecimento de a¢des abusivas.
17. Avaliar a capacidade de manter o autocuidado com a ferida.
18. Avaliar a condi¢do da ferida.
19. Avaliar a necessidade de contatar redes de prote¢do ao idoso.
20. Avaliar a percepg¢do do 1doso sobre autocuidado.
21. Avaliar a situagdo de fragilidade com auxilio de instrumentos de rastreamento.
22. Avaliar a ansiedade.
23. Avaliar com a equipe de satude os fatores de risco para a fragilidade.
24. Avaliar comportamento de risco.
25. Avaliar comportamento do idoso durante anamnese e exame fisico.
26. Avaliar condi¢do nutricional do 1doso.
27. Avaliar condi¢des de higiene e de saude do idoso.
28. Avaliar humor.
29. Avaliar lesdes suspeitas no 1idoso.
30. Avaliar o comprometimento da cogni¢do do idoso.
31. Avaliar o vinculo do cuidador do i1doso.
32. Avaliar risco de sentimento de inseguranga.
33. Avaliar sinais e sintomas de desidratagao.
34. Compreender a rotina da familia com o 1doso.
35. Compreender as necessidades de saude do i1doso.
36. Contatar a familia do 1doso sobre a importancia de interromper o ciclo de violéncia.
37. Contatar assistente social.
38. Contatar médico para prescrever medicamentos.
39. Contatar servigo de apoio psicolégico.
40. Demonstrar a equipe de enfermagem os fatores de risco de asfixia.
41. Demonstrar ao cuidador a técnica e dispositivos para executar o banho no idoso.
42. Demonstrar atitudes de suporte ao idoso.
43. Demonstrar os sinais e sintomas da violéncia.
44. Demonstrar técnicas de prevencio de queda ao i1doso e familia.
45. Descrever histérico do evento nos registros de enfermagem.
46. Descrever o local e os aspectos da lesdo.
47. Discutir a situag¢do da familia com abordagem interdisciplinar.
48. Discutir com a familia sobre a necessidade de distribuir a responsabilidade sob o i1doso.
49. Discutir com equipe interprofissional sobre o regime de medicamentos.
50. Discutir com o 1doso sobre a autoimagem no processo de envelhecimento.
51. Discutir o caso de violéncia com equipe interprofissional.
52. Distribuir as atividades de cuidado com o i1doso entre familiares.
53. Documentar as evidéncias de lesdo por asfixia nos registros de enfermagem.
54. Encaminhar idoso para o servigo de emergéncia.
55. Encaminhar o 1idoso para a equipe de assisténcia social.
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Quadro 5 — Intervengdes de enfermagem validadas para a pratica de enfermagem a pessoas

1dosas em situacgio de violéncia. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Continuagio)

Intervencdes de Enfermagem
56. Encorajar capacidade de reconhecimento da violéncia psicoldgica.
57. Encorajar ligagio afetiva no ambiente doméstico.
58. Encorajar manuten¢do da autoestima.
59. Encorajar manutengio de atividades de autocuidado.
60. Encorajar o idoso a executar atividades diarias.
61. Encorajar o idoso a interromper o ciclo de violéncia.
62. Encorajar o idoso a promover conhecimento sobre a violéncia nos locais de socializago.
63. Encorajar técnicas de repouso.
64. Estabelecer compromisso com o 1doso para minimizar atitudes autonegligentes.
65. Estabelecer contato entre a equipe de Satide da Familia e a familia do 1doso.
66. Estabelecer relacionamento de confianga e de privacidade com o idoso.

67. Estimular a colabora¢do da familia no processo de adequag¢do do arranjo familiar.
68. Estimular a manuten¢do de convivio intrafamiliar.

69. Estimular a pratica de atividades de memoria.

70. Estimular atividades de promog¢do do bem-estar.

71. Estimular exercicios de manuteng¢éo do equilibrio.

72. Estimular hidratagéo.

73. Estimular o 1doso sobre a capacidade de enfrentamento a violéncia.

74. Estimular o processo de autoconhecimento.

75. Examinar a capacidade do 1doso executar atividades de autocuidado.

76. Executar administragdo de medicamentos.

77. Executar anamnese para analisar a condig¢do psicologica do cuidador e identificar sintomas

de estresse, cansaco e sofrimento pelo cuidado.
78. Executar manutengdo da cobertura da ferida diariamente.

79. Executar orienta¢des sobre preveng¢do de complicagdes.
80. Executar técnicas de conforto e repouso.

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

82. Explicar ao 1doso sobre a violéncia e sua tipologia.

83. Facilitar ao 1doso a executar atividades de aprendizagem de habilidade.

84. Fornecer depoimentos de 1idosos vitimas de violéncia.
85. Fornecer suporte para a promog¢do do bem-estar do processo familiar.

86. Garantir a preservacgio de sigilo e identidade do paciente.

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

88. Gerenciar fatores de risco para estresse no idoso.

89. Identificar a classifica¢do da incontinéncia.

90. Identificar atitudes que elevem a autoestima.

91. Identificar causas da queda.

92. Identificar causas da queimadura.

93. Identificar causas de comportamento autonegligente.

94. Identificar causas de negligéncia.
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Quadro 5 — Intervengdes de enfermagem validadas para a pratica de enfermagem a pessoas

1dosas em situacgio de violéncia. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Continuagio)

Intervencdes de Enfermagem
95. Identificar causas do estresse.
96. Identificar etiologia da agitagdo.
97. Identificar fatores de risco para a autonegligéncia.
98. Identificar fatores de risco para queda.
99. Identificar o perfil do agressor.
100. Identificar os fatores de risco para fragilidade no i1doso.

101. Identificar sinais de limitagéo.

102. Identificar sinais de privag¢do de renda do 1doso.

103. Identificar sinais de privagio patrimonial.

104. Identificar sinais e sintomas de sufocagdo/asfixia.

105. Informar a delegacia do idoso sobre a situagido de violéncia.

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

107. Integrar a equipe multiprofissional para executar plano de cuidados e atender as condi¢des
psicologicas do 1doso.

108. Manter redes de protegdo sobre o idoso.

109. Mediar a resolugio de conflitos no ambiente doméstico.

110. Mensurar a incontinéncia/mic¢io do trato urinario.

111. Mobilizar a familia para assegurar refei¢des para o 1doso.

112. Mobilizar a familia para prover acolhimento ao 1doso.

113. Monitorar a condi¢éo clinica do i1doso.

114. Monitorar a condi¢do hemodinamica.

115. Monitorar a dor.

116. Monitorar a nutrigio e eliminagido do 1doso.
117. Monitorar frequéncia cardiaca.

118. Monitorar frequéncia e aspectos da micg¢do.

119. Monitorar sinais e sintomas da infecgo.

120. Monitorar sinais vitais.

121. Monitorar sintomas de dor local.

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

123. Notificar a familia sobre autonegligéncia.

124. Notificar suspeita/confirmagéo de caso de violéncia.

125. Observar agdes abusivas do (a) companheiro (a).

126. Observar os efeitos dos medicamentos no tratamento da infecgao.

127. Obter avaliagdo do risco de abuso no idoso.

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

129. Oferecer orientacdo sobre servigos de protegio a violéncia.

130. Orientar a equipe de enfermagem sobre os cuidados de prevengio de quedas em 1dosos.
131. Orientar a familia sobre a importancia de manter o padrao de higiene.

132. Orientar a familia sobre a importancia do enfrentamento ao uso abusivo de alcool.
133. Orientar a familia sobre a prevengdo do suicidio.
134. Orientar a familia sobre déficit cognitivo do idoso.
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Quadro 5 — Intervengdes de enfermagem validadas para a pratica de enfermagem a pessoas

1dosas em situacgio de violéncia. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Continuagio)

Intervencdes de Enfermagem

135.

Orientar a familia sobre os sinais de autonegligéncia no idoso.

136.

Orientar o 1doso e familia a contatar o servigo de satide sob a suspeita de infec¢do.

137.

Orientar o 1doso e familia sobre os sinais de hipotermia (fadiga, confusio).

138.

Orientar o idoso sobre o uso abusivo de alcool.

139.

Orientar quanto a preven¢do de infecgao.

140.

Orientar sobre autocuidado.

141.

Orientar sobre caracteristicas da cognigdo no processo de envelhecimento.

142.

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

143.

Orientar sobre os meios de enfrentamento da violéncia.

144.

Orientar sobre os sinais e sintomas de infecgéo.

145.

Orientar sobre prevencdo de tentativa de suicidio.

146.

Potencializar o processo de comunicagdo com a equipe de enfermagem.

147.

Prescrever atividades de cognigio para o idoso.

148.

Promover acolhimento ao idoso.

149.

Promover atividades em grupo na comunidade.

150.

Promover e monitorar atividades de autocuidado.

151.

Promover encaminhamento a assisténcia especializada.

152.

Promover estimulos para enfrentamento das situagdes de estresse.

153.

Promover hidratagéo.

154.

Promover investigagio sobre o controle da renda do idoso.

155.

Promover o acionamento dos servigos de assisténcia e prote¢io intersetorial.

156.

Promover orientag¢do sobre a manuten¢do de hidratagio diariamente.

157.

Propor comunicagio de confianga para readequagio do relacionamento.

158.

Prover assisténcia especializada multiprofissional para mediar situagido de violéncia.

159.

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

160.

Prover encontros de socializa¢do com 1dosos.

161.

Rastrear a condigdo de incapacidade.

162.

Rastrear a condigéo de violéncia.

163.

Rastrear as barreiras para manuteng¢io da higiene no idoso.

164.

Rastrear causas de conflitos no ambiente doméstico.

165.

Rastrear causas de vulnerabilidade financeira do idoso.

166.

Rastrear condi¢do de doenga prévia.

167 Rastrear historico de comportamento agressivo do cuidador.

168.

Rastrear sinais de alienagdo, discrimina¢do, puni¢do e xingamentos contra o 1doso.

169.

Rastrear sinais de deméncia.

170.

Rastrear sinais de infecg¢éo.

171.

Rastrear sinais de inseguranga, tristeza e soliddo no idoso.

172.

Rastrear sinais de negligéncia e autonegligéncia no 1doso.

173.

Rastrear sinais de privagio de alimentos para o idoso.

174.

Rastrear sinais e sintomas de depresséo.

175.

Realizar abordagem sindromica para casos de infec¢do por relagio sexual.
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Quadro 5 — Intervengdes de enfermagem validadas para a pratica de enfermagem a pessoas

1dosas em situacgio de violéncia. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Conclusio)

Intervencdes de Enfermagem
176. Reavaliar a necessidade atualizar o plano de cuidados
177. Reavaliar a satisfa¢do do idoso sobre o processo de confianga.
178. Recomendar a diminui¢do de atividades de esfor¢o no ambiente doméstico.
179. Reforgar a equipe de enfermagem sobre a preservagio dos registros durante a cadeia de
custodia.
180. Refor¢ar a importancia da ligagdo afetiva entre o 1doso e sua familia.
181. Refor¢ar a importancia do suporte na situagido de violéncia para a qualidade de saiude do
1doso.
182. Reforgar as caracteristicas e qualidades do idoso.
183. Reforg¢ar com o idoso a importancia da manuten¢do do autocontrole e promogdo da
autoimagem.
184. Refor¢ar com o 1doso a importancia de manter as atividades diarias e a responsabilidade
e autonomia sobre si.
185. Reforgar com o 1doso a necessidade de estabelecer barreiras nas intervengdes da familia
sobre sua satide.
186. Reforgar os efeitos do déficit cognitivo do 1doso no ciclo de violéncia.
187. Registrar a administra¢do de medicamentos no prontuario do idoso.
188. Registrar as formas de violéncia.
189. Registrar dentincia contra o agressor.
190. Registrar e encaminhar instrumento de notificagdo compulséria para entidade
governamental.
191. Registrar situagio de abandono no prontuario do paciente.
192. Sensibilizar a equipe interprofissional sobre a negligéncia como violagdo dos direitos do
1doso.
193. Sensibilizar a familia com abordagem individual sobre os efeitos da violéncia contra o
1doso.
194. Sensibilizar a familia sobre a importancia de manter a socializagdo do 1doso como
prevencdo de violéncia.
195. Sensibilizar a familia sobre a responsabilidade de prover cuidados com o 1doso.
196. Sistematizar a comunica¢do e a documentagdo de contrarreferéncia com a equipe
interprofissional.
197. Suspender cobertura para cicatrizago.
198. Verificar a capacidade de o 1doso executar o banho.
199. Vertificar a percepg¢do do idoso sobre o processo de solidao.
200. Vertificar a situagio de satide do 1doso.
201. Verificar capacidade do idoso executar nutri¢éo.
202. Verificar causas de impoténcia no 1doso.
203. Verificar condigdes de renda familiar.
204. Verificar etiologia da dor.
205. Vertificar fragilidades na documentagdo das evidéncias de abuso.
Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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Os enunciados de intervengdes de enfermagem foram construidos por meio da inclusdo
de termos, obrigatoriamente, do eixo Acdo e Alvo, com excecdo do eixo Julgamento. Desse
modo, os enunciados foram concebidos conforme os conceitos diagnosticos, a Teoria de
Cuidados de Enfermagem Forense e as competéncias do enfermeiro forense.

Assim como nos enunciados de resultados, alguns termos foram incluidos para as
intervengdes por ndo estarem no banco de termos, a saber: “Acionar”, “Compreender”,
“Mensurar”, “Confirmag¢do”, “Abordagem Sindromica” e “Sinais Vitais”.

O termo “Confirmagdo” foi inserido no conceito intervengdo “Notificar
suspeita/confirmag¢do de caso de violéncia.” por uma das especialistas, uma vez que a ficha de
notificagdo compulsoéria deve ser preenchida ndo somente na suspeita, mas principalmente na
confirmagdo do caso de violéncia (Ranzani et al., 2023). Cabe destacar ainda que a
periodicidade para a notificacdo ¢ semanal, com excecdo das violéncias sexual e tentativa de
suicidio (Brasil, 2023b).

Foram adicionadas duas novas intervencdes, sendo estas “Monitorar sinais vitais” e
“Promover hidratacdo”. O termo “Sinais Vitais” ndo estava no banco de termos e também foi
sugerido por uma das especialistas, em razdo desta compreender que tal a¢do se faz necessaria
para a avaliacdo do estado geral da pessoa idosa. Quanto a promoc¢do da hidratacdo, esta foi
incluida para complementar a agdo “Estimular hidratagdo”, e pode ser prescrita em ambientes
como hospitais ou institui¢des de longa permanéncia. Embora ndo tenha ocorrido a distribui¢ao
dos enunciados de intervengdes de acordo com os conceitos da teoria, pode se observar que tais
intervengdes se aplicam ao conceito satde.

Os enunciados “Acionar servigo policial e juridico”, “Documentar as evidéncias de
lesdo por asfixia nos registros de enfermagem”, “Garantir consentimento para executar exame
fisico na vitima de agressdo sexual (ou estupro)”, “Identificar sinais e sintomas de
sufocagdo/asfixia”, “Instrumentalizar a equipe de Enfermagem para executar a cadeia de
custodia”, “Verificar fragilidades na documentacdo das evidéncias de abuso”, “Obter e
armazenar evidéncias de violéncia sexual na cadeia de custddia”, e “Reforcar a equipe de
enfermagem sobre a preservacao dos registros durante a cadeia de custodia” sdo exemplos de
intervengdes singulares e designadas as competéncias da enfermagem forense. Reitera-se ainda
que tais enunciados foram classificados nos conceitos de cuidados de enfermagem forense e
evidéncias forenses.

De modo geral, observa-se que os enunciados foram desenvolvidos com termos do eixo
A¢do que pudessem realcar intervencdes de orientagdo e demonstragdo de suporte e

empoderamento. Esta concepcao converge com uma das proposi¢des da Teoria de Cuidados de
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Enfermagem Forense, a qual destina-se a informar, melhorar e impactar os resultados de satde
dos individuos (Valentine; Sekula, Lynch, 2020); e pode ser conduzida por meio da promog¢ao
de cultura de paz para redugdo significativa de todas as formas de violéncia, segundo um dos
ODS (Oliveira; Almeida; Ramos, 2024); e planejamento de a¢des de educagdo em saude para
as vitimas e perpetradores, com apoio de redes de atengdo especializada e fortalecimento das
equipes de Enfermagem para o enfrentamento deste agravo (Santos et al., 2021).

Nesse interim, verifica-se que delinear enunciados de intervengdes de enfermagem para
subconjuntos terminolégicos em congruéncia com o fendmeno de estudo e a teoria, se faz
importante para que estes sejam respaldados por evidéncias cientificas, proximos da realidade

e, por conseguinte operacionalizaveis no PE ao publico-alvo.

6.4 ESTRUTURACAO DO SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO

Figura 7 — Capa do Subconjunto Terminologico da CIPE® para pessoas idosas em situagdo de

violéncia. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025.
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Figura 7 — Capa do Subconjunto Terminoldgico da CIPE® para pessoas idosas em situacdo de

violéncia. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Conclusao)

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

1 MENSAGEM AOS LEITORES
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O presente subconjunto terminolédgico foi construido para pessoas idosas em situacao
de violéncia e desenvolvido como produto da Tese de Doutorado da Enfermeira e Mestre,
Barbara Maria Lopes da Silva Branddo, sob a orientagdo da professora Doutora Rafaella
Queiroga Souto e coorientacdo da professora Doutora Patricia Josefa Fernandes Beserra.

A utilizacdo deste subconjunto ¢ gratuita e tem como objetivo sustentar a pratica clinica
de enfermeiros frente a violéncia contra pessoas idosas. Espera-se que o material possa servir
de referéncia para a assisténcia de enfermagem a partir do registro adequado e oportuno do
processo de enfermagem em todos os ambientes de saude destinados ao cuidado de pessoas

1dosas.

2 IMPORTANCIA PARA A ENFERMAGEM

O envelhecimento populacional se tornou uma realidade em territério nacional e traz
consigo desafios para assisténcia a saude da pessoa idosa (Santos et al., 2023; Vasconcelos et
al., 2024). Além do perfil de morbidade por Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs),
verifica-se a dificuldade dos profissionais de saude em prover assisténcia adequada
considerando as modifica¢des da senescéncia, a fim de manter a autonomia e independéncia da
pessoa idosa (Araujo-Monteiro et al., 2023).

Outro desafio diz respeito a Violéncia Contra a Pessoa Idosa (VCPI), o qual ¢ um agravo
que preocupa as autoridades publicas e se tornou um problema de satide publica pela alta
prevaléncia e repercussdes de carater social e de saude a pessoa idosa (Ranzani et al., 2023;
Kogaet al., 2022). A VCPI esté classificada em violéncia fisica, psicoldgica, financeira, sexual,
abandono, negligéncia e autonegligéncia, e cada um dos tipos podem apresentar diferentes
desfechos na vida da pessoa idosa e sua familia (Bovolenta et al., 2024).

Considerando o aumento de pessoas idosas na sociedade, as alteracdes da senescéncia e
senilidade podem agravar o risco € o evento em si. Tais modificagdes incluem a dependéncia
cognitiva e funcional, sindrome da fragilidade, instabilidade postural, risco de quedas e
diminui¢do da qualidade de vida (Jandu et al., 2024; Cunha et al., 2022). Adicionadas a
multimorbidade, a saude da pessoa idosa se torna mais fragil, e esta se torna mais suscetivel a
ser vitima de violéncia (Santos et al., 2020).

Ademais, fatores como sexo, idade, renda, estado civil, arranjo de moradia, sintomas
depressivos e de ansiedade também sdo considerados como de risco para a violéncia (Brandao
et al.,2021; Mercier et al., 2020). Por sua vez, as consequéncias das a¢des abusivas podem ser

demonstradas por altos indices de hospitaliza¢des e institucionalizagdes, lesdes graves, declinio
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da capacidade funcional, problemas de imagem e autoestima, progresso da sindrome da
fragilidade, transtornos psiquicos e obitos precoces (Santos-Rodrigues et al., 2023).

Por isso, compreender a saude da pessoa idosa de forma multidimensional se torna
importante para que os enfermeiros possam ampliar o escopo de agdes para prevengao,
identificacdo precoce e o manejo adequado da violéncia. A literatura evidencia que a maior
frequéncia deste agravo se da na residéncia da pessoa idosa e, por conseguinte, o enfermeiro
que atua no territorio da Atencdo Basica tem a responsabilidade sanitaria para intervir sobre
este fenomeno (Diniz; Espirito Santo; Ribeiro, 2021; Santos; Luiz; Casarin, 2024).

No entanto, sabe-se que ha dificuldades no que concerne a assisténcia do enfermeiro
frente a violéncia, seja pela insuficiéncia de conhecimentos tedrico-cientificos e habilidades
especificas, receio por se tratar de um problema culturalmente social, ou escassez de
instrumentos que possam fundamentar a assisténcia de enfermagem de forma clara, acessivel e
com linguagem padronizada (Mercier et al., 2020; Santos et al., 2021).

Nesse sentido, o CIE instiga o desenvolvimento de subconjuntos terminolédgicos, os
quais sdo definidos como agrupamentos de diagnosticos, resultados e intervencdes de
enfermagem para uma clientela ou necessidade de satide (Garcia, 2020). Estes subconjuntos se
tornam relevantes e diferenciais por apresentarem linguagem direcionada ao fendmeno de
interesse, ratificarem o compromisso dos enfermeiros com o Processo de Enfermagem, e
alcangarem o cuidado de enfermagem de forma individualizada, sistematica e exequivel (Santos
etal., 2023).

Assim, com a utilizagdo do presente subconjunto terminoldgico para pessoas idosas em
situacdo de violéncia, serd possivel fornecer ao enfermeiro um instrumento que seja capaz de
facilitar o raciocinio clinico e ampliar o alcance de cuidados e resultados de enfermagem a este
publico. Destaca-se ainda que os enunciados de diagndsticos, resultados e intervencdes foram
construidos conforme algumas competéncias da enfermagem forense, as quais poderdo
despertar o interesse de enfermeiros nesta especialidade e expandir o compromisso em assistir
vitima de traumas e violéncia de forma integral e humanizada.

Embora o territério da Atencdo Bésica tenha sido citado como principal campo de
atuagdo do enfermeiro, sublinha-se que o referido subconjunto se destina a todos os espagos de
satde que disponham de assisténcia de enfermagem a pessoa idosa, haja vista que, a depender
da severidade da complicacdo decorrente da violéncia, somente em Unidades de Pronto

Atendimento (UPA) e institui¢des hospitalares que o fendmeno consegue ser identificado.

3 MODELO TEORICO
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A Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense constitui uma Teoria de Médio Alcance
e foi desenvolvida por Virginia Lynch, com contribui¢des de Valentine e Sekula (2020). Trata-
se de uma teoria que possui como objetivo principal promover assisténcia de enfermagem
forense a pessoas vitimas de traumas, violéncia e/ou desastres em massa.

Apresenta dois pressupostos, trés proposicdes e sete conceitos. No que se refere as
proposicdes, as teoricas apresentam os cuidados de enfermagem forense como conceito central,
de modo que estes possam informar, impactar e melhorar os resultados de saude dos individuos,
os resultados de evidéncias forenses, e os resultados do sistema de justi¢a criminal (Valentine;
Sekula; Lynch, 2020).

Sobre os conceitos, verificam-se enfermeiros forenses, cuidados de enfermagem
forense, satide, paciente, sistema de justica criminal, evidéncias forenses, e ciéncias forenses.
No conceito de enfermeiros forenses, estes sao profissionais habilitados para prestar assisténcia
a pessoas vitimas de violéncia (Valentine; Sekula; Lynch, 2020).

Para o presente estudo, estes profissionais devem destinar cuidados de enfermagem
forense que sejam capazes de contemplar as necessidades fisicas, psicoldgicas e emocionais
dos pacientes em situagcdo de violéncia, isto ¢, as pessoas idosas. Contudo, ¢ de realgar que
apesar da teoria mencionar esta especialidade, tais cuidados ndo se restringem a area forense,
haja vista que estes profissionais sdo enfermeiros antes de se tornarem enfermeiros forenses, e
que um subconjunto terminologico ¢ orientado para a assisténcia de enfermagem.

Além disso, o conceito de satde como promog¢do do bem-estar na perspectiva
biopsicossocial legitima a necessidade de integracao do raciocinio clinico da Enfermagem com
a area forense para qualificar o cuidado de enfermagem (Valentine; Sekula; Lynch, 2020).

Por conseguinte, as evidéncias forenses deverdo sustentar esta assisténcia,
especialmente para que o enfermeiro possa coletar, documentar e preservar os vestigios
relativos ao fendmeno da violéncia. Nao obstante, para o alcance de boas evidéncias, as autoras
reiteram a importancia de que os enfermeiros disponham de conhecimentos interdisciplinares
das ciéncias forenses, os quais estdo interligados com o sistema de justi¢a criminal para a efetiva
protecdo das vitimas (Valentine; Sekula; Lynch, 2020).

Desse modo, o conhecimento dos conceitos da Teoria de Cuidados de Enfermagem
Forense se faz necessario para que o enfermeiro possa contextualiza-los e aplica-los na pratica
clinica de enfermagem a pessoa idosa em situagdo de violéncia. E possivel identificar que as

pessoas idosas poderdo apresentar necessidades de saude que requeiram cuidados de
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enfermagem forense prioritarios, para que estes possam recuperar-se da violéncia e alcangar

bem-estar e qualidade de vida.

4 ENUNCIADOS DE DIAGNOSTICOS/RESULTADOS E INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM PARA PESSOAS IDOSAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA

Quadro 6 — Enunciados de Diagnosticos/Resultados e Intervengdes de Enfermagem para
pessoas 1dosas em situagdo de violéncia segundo o conceito de satide da Teoria de Cuidados de

Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025.

SAUDE
Diagnosticos de Enfermagem l:;sf::-tl:(:;i;e Intervencdes de Enfermagem
1. Analisar comportamento do
1doso sob o cuidador na anamnese.
( L Afetividade, [J2. Analisar queixas do 1doso sobre
Prejudicada: Comportamento autoestima.
que se manifesta sob a fc;I.‘ma (tie [73. Avaliar humor.
emoc¢ao e sentimento . .
acompanhados de insatisfagdo | [JAfetividade, 4. .AYal(llaI.Z comprometimento da
ou tristeza, caracterizada por Preservada cognigao ¢o 1¢oso. .
dificuldade de confianca, I:l?. Compreender as necessidades de
timidez, medo, comportamento satde do 1doso.
retraido. auséncia de afeto e 0J6. Demonstrar atitudes de suporte
insegur;ng:a. ao 1doso.
[J7. Rastrear sinais e sintomas de
depressdo.
[J8. Analisar a condigdo psicologica
do idoso.
O _2. Agitacio: Estado de [09. Analisar o regime de
excitagdo psicomotora, . medicamentos do idoso.
caracterizado  por: medo, U Agitaggo, [J10. Encorajar técnicas de repouso
nervosismo, estresse mental, Ausente ) . . :
excitagio e inquietude 011. Estimular atividades de
(Fernandes, 2019). promogédo do bem-estar.
[J12. Identificar etiologia da
agitacdo.
[0 3. Ansiedade: Estado de D_B' 1'&11.allsar "fl condigdo
desconforto fisico e psiquico, | [ Ansiedade ps1colog1ce% do 1dos9.
caracterizada por  sensagdo Diminaida " | U14. Analisar o regime de
difusa de apreensdo, tensdo, medicamentos do idoso.
Inseguranga, ameaga, perigo ou [J15. Avaliar a ansiedade.
angustia, acompanhados de [J16. Avaliar humor.
panico, diminuigdo da | [ Ansiedade, | [J17. Contatar médico para
auto::onﬁang:a, aumento  da Ausente prescrever medicamentos.
tensdo muscular e do pulso, pele [J18. Encorajar técnicas de repouso.
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Quadro 6 — Enunciados de Diagnosticos/Resultados e Intervengdes de Enfermagem para
pessoas idosas em situagdo de violéncia segundo o conceito de satide da Teoria de Cuidados de

Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Continuag¢éo)

SAUDE

Diagnosticos de Enfermagem

Resultados de
enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

palida, aumento da transpiragéo,
suor na palma das maos, pupilas
dilatadas, voz trémula e/ou
desconforto abdominal
(Adaptado de Nobrega, 2018)

0J19. Estimular atividades de
promog¢édo do bem-estar.

[J20. Integrar a equipe
multiprofissional para executar plano
de cuidados e atender as condigdes
psicologicas do idoso.

[J21. Monitorar sinais vitais.

[0 4. Arranjo de Moradia,
Prejudicado: Unidade familiar
disfuncional, caracterizada por
fragilidades ou auséncia de
relagdes intergeracionais,
convivéncia conflituosa entre os
membros intrafamiliares e/ou
residir de forma isolada.

[0 Arranjo de
Moradia,
Melhorado

[J22. Alertar o 1doso sobre a
importancia de manter o arranjo de
moradia como rede de apoio na
prevencgédo e combate a violéncia.
[J23. Compreender a rotina da
familia com o idoso.

[J24. Discutir com a familia sobre a
necessidade de  distribuir a
responsabilidade sob o idoso.

[J25. Discutir a situagdo da familia
com abordagem interdisciplinar.
[J26. Encorajar ligagdo afetiva no
ambiente doméstico.

[J27. Estimular a colaboragdo da
familia no processo de adequagdo do
arranjo familiar.

[J28. Estimular a manuten¢do de
convivio intrafamiliar.

[J29. Fornecer suporte para a
promogdo do bem-estar do processo
familiar.

[J30. Mediar a resolugéo de conflitos
no ambiente doméstico.

0J31. Propor
confiangca para
relacionamento.
[J32. Rastrear causas de conflitos no
ambiente doméstico.

[J33. Reforgar a importancia da

ligagdo afetiva entre o idoso e sua
familia.

comunica¢do de
readequacdo do
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Quadro 6 — Enunciados de Diagnosticos/Resultados e Intervengdes de Enfermagem para
pessoas idosas em situagdo de violéncia segundo o conceito de satide da Teoria de Cuidados de

Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Continuag¢éo)

SAUDE
Diagnosticos de Enfermagem Resultados de Intervencdes de Enfermagem
enfermagem
[034. Sensibilizar a familia com
abordagem individual sobre os efeitos
da violéncia contra o idoso.
[J35. Avaliar a situagdo de
fragilidade @ com  auxilio de
0 . . mstrumentos de rastreamento.
i 5'_ Atividade Dla"j" [J36. Avaliar o comprometimento da
Prejudicada: Execugdo cognigio do idoso
limitada nas atividades de vida 037 Distribui ' tividades d
diaria, sejam elas basicas, i d. d 1S u.lfl as a 1v1f (;S €
intermedidrias  (instrumentais) cuidado com o idoso entre familiares.
ou avangadas, caracterizada por D_38_- EIICOI:%]Z?I 0 idoso a executar
dificuldade de realizar de forma atividades diarias.
independente: vestir ou retirar .. [J39. Examinar a capacidade do idoso
: - [J Atividade .. .
roupas, realizar higiene pessoal, . executar atividades de autocuidado.
. Diania, ) ] V-
transferir-se de um local para o [J40. Explicar ao idoso e a familia a
g Melhorada ) N o
outro, alimentar-se, usar o importancia de manter as atividades
telefone, usar transporte, realizar diarias.
COmpras, gerenciar os recursos [J41. Facilitar ao 1idoso a execugio de
fu_lapcelros, exe_zcutar - as atividades de aprendizagem de
atividades domésticas, viajar, habilidade.
diltglr um gutomovsl d:(/i ou [J42. Identificar sinais de limitagdo.
pathicipar € atividades [J43. Rastrear a condigdo de
comunitarias. . .
incapacidade.
[J44. Recomendar a diminui¢do de
atividades de esfor¢o no ambiente
doméstico.
0J45. Verificar a capacidade de o
1doso executar o banho.
0 6. Autocuidado, D4§. Analisar a condigdo psicolégica
Prejudicado: Pratica ineficaz de do idoso. ) )
atividade autoexecutavel de [J47.  Analisar o  regime de
maneira voluntaria para manter a medlcamel_ltos do 1-doso. _
vida, assegurar a sobrevivéncia e [J48. Analisar queixas do idoso sobre
o bem-estar, caracterizado por: | [J Autocuidado, | autoestima.
dificuldade ou descuido em Positivo [J49. Avaliar a percepgdo do idoso
realizar atividades como sobre autocuidado.
alimentar-se, transferir-se, [J50. Avaliar condi¢des de higiene e
higienizar-se, banhar-se, vestir- de satide do idoso.
se, despir-se e/ou arrumar-se [J51. Avaliar o comprometimento da
(Adaptado de Fernandes, 2019). cognicio do idoso.
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Quadro 6 — Enunciados de Diagnosticos/Resultados e Intervengdes de Enfermagem para

pessoas idosas em situagdo de violéncia segundo o conceito de satide da Teoria de Cuidados de

Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Continuag¢éo)

SAUDE

Diagnosticos de Enfermagem

Resultados de
enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

[J52. Compreender a rotina da
familia com o idoso.

[J53. Compreender as necessidades
de satde do 1doso.

[J54. Demonstrar ao cuidador a
técnica e dispositivos para executar o
banho no idoso.

[J55. Discutir com a familia sobre a
necessidade de distribuir  a
responsabilidade sob o 1doso.

[J56. Discutir com o idoso sobre a
autormagem no  processo de
envelhecimento.

057. Distribuir as atividades de
cuidado com o 1doso entre familiares.
[J158. Encorajar manutengdo de
atividades de autocuidado.

[J59. Estimular o processo de
autoconhecimento.

[J60. Examinar a capacidade do idoso
executar atividades de autocuidado.
J61. Executar administragdo de
medicamentos.

J62. Promover e
atividades de autocuidado.
[J63. Rastrear as barreiras para
manuten¢do da higiene no 1doso.
[J64. Rastrear sinais e sintomas de
depressao.

monitorar

0 7. Autonomia do Idoso,
Eficaz: Capacidade cognitiva
preservada, que possibilita a
tomada de decisdes da pessoa

medicamentos, comunicacio,

[0 Autonomia do

idosa, _caracterizada por Idoso diarias e a responsabilidade e
autogerenciamento no Preserva; da autonomia sobre si.

autocuidado, higiene,

alimentacdo, recursos

financeiros, administragdo de

[J65. Demonstrar atitudes de suporte
ao 1doso.

[J66. Reforgar com o 1idoso a
importancia de manter as atividades
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Quadro 6 — Enunciados de Diagnosticos/Resultados e Intervengdes de Enfermagem para
pessoas idosas em situagdo de violéncia segundo o conceito de satide da Teoria de Cuidados de

Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Continuag¢éo)

SAUDE
Resultados de
enfermagem

Diagnosticos de Enfermagem Intervencdes de Enfermagem

participag¢do social, locomogio
e/ou transferéncia.

[0 8. Autonomia do Idoso, | [] Autonomia do | [J67. Demonstrar atitudes de suporte

Prejudicada: Capacidade de Idoso, ao idoso.

tomada de decisdo da pessoa Melhorada [068. Reforcar com o idoso a
idosa limitada ou irreparavel, necessidade de estabelecer barreiras
caracterizada  por  cogni¢do | [ Autonomia do | nas interven¢des da familia sobre sua
prejudicada,  desrespeito  a Idoso, sande.

pessoa i1dosa decidir sobre o que Eficaz

lhe convém.

[J69. Analisar a condigdo
psicoldgica do 1doso.

[J70. Analisar queixas do idoso
sobre autoestima.

071. Avaliar humor.
[J72. Compreender as necessidades

O Bai :
Autoe:tli};fla de satde do 1doso.
Diminuida, [073. Contatar servigo de apoio
psicoloégico.
[J74. Demonstrar atitudes de suporte
O 9 Bai Autoesti ao 1doso.
- ooama Auoesima- [J75. Discutir com o idoso sobre a
Percepcdo negativa quanto a .
Y . autoimagem no  processo de
autoaceitagdo, ao autorrespeito, envelhecimento
autolimitagio e atitude, o o
caracterizada por busca de 076. Estimular atividades de
reafirmagdo, contato visual promogao do bem-estar.
reduzido, soliddo, sintomas Q77 Estlm.ular 0 processo de
depressivos, insonia, ideacdo autoconhecimento.
suicida e/ou vergonha. [078. Identificar atitudes que elevem

a autoestima.

[] Baixa E]79: II_1tegraI a equipe
multiprofissional para executar plano
de cuidados e atender as condigdes
psicoldgicas do idoso.

[J80. Reforgar as caracteristicas e
qualidades do idoso.

[J81. Reforgar com o 1doso a
immportancia da manutengdo do
autocontrole e  promog¢do da
autoimagem.

Autoestima,
Ausente
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Quadro 6 — Enunciados de Diagnosticos/Resultados e Intervengdes de Enfermagem para
pessoas idosas em situagdo de violéncia segundo o conceito de satide da Teoria de Cuidados de

Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Continuag¢éo)

SAUDE
Diagnosticos de Enfermagem Resultados de Intervencdes de Enfermagem
enfermagem
[J82. Analisar a condi¢do psicologica
do 1doso.
[J83. Analisar o regime de
medicamentos do 1doso.
[J84. Avaliar a situagdo de
fragilidade @ com  auxilio de
instrumentos de rastreamento.
[185. Avaliar o comprometimento da
cognig¢do do idoso.
[186. Compreender as necessidades
de satde do 1doso.
[J87. Estimular a pratica de
atividades de memoéria.
1 10. Cognigio, Prejudicada: (088. Estimular atividades de
Processo intelectual promogéo do bem-estar.

comprometido,  caracterizado
por dificuldade na aquisi¢do de
conhecimentos, relacionado com
limitagdes em aspectos de
percepgao, pensamento,

[J89. Examinar a capacidade do idoso

executar atividades de autocuidado.

U Cognigdo, | [190. Integrar a equipe

Melhorada multiprofissional para executar plano
. o . : ~ de cuidados e atender as condigdes

raciocinio, memoria, atengio, o, i

juizo, imaginacfio, linguagem ps1colog1'cas do 1doso.' ‘

elou atitude (Adaptado de I:]91.. (_)rlenta_r a familia sobre déficit

Nébrega, 2018). cognitivo do 1doso.

[J92. Orientar sobre os efeitos

colaterais de medicamentos em uso

pelo idoso.

[193. Prescrever atividades de

cogni¢do para o 1doso.

[194. Promover atividades em grupo

na comunidade.

[195. Rastrear condi¢do de doenga

prévia.

[J96. Rastrear sinais de deméncia.

[197. Reforgar os efeitos do déficit

cognitivo do i1doso no ciclo de

violéncia.
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Quadro 6 — Enunciados de Diagnosticos/Resultados e Intervengdes de Enfermagem para
pessoas idosas em situagdo de violéncia segundo o conceito de satide da Teoria de Cuidados de

Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Continuag¢éo)

SAUDE

Diagnosticos de Enfermagem

Resultados de
enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

[0 11. Desidratagiao: Distirbio
hidrico e eletrolitico corporal
que ocorre quando a eliminagio
total de liquidos excede a
ingestdo total, apresentando
niveis leve, moderado e grave,
caracterizado por turgor da pele
prejudicado, lingua saburrosa e
mais seca, urina concentrada,
dosagem de ureia, confusdo e
oliguria (Adaptado de
Fernandes, 2019).

[ Desidratagao,
Diminuida

[J Desidratagao,
Ausente

[198. Analisar a pratica do cuidador
em realizar cuidados com o 1doso.
[199. Assegurar a realizagdo do plano
de cuidados ao 1doso pela equipe de
enfermagem.

[J100. Avaliar sinais e sintomas de
desidratagdo.

[J101. Compreender as necessidades
de saude do 1doso.

[J102. Estimular hidratagao.

[J103. Monitorar a condi¢do clinica
do idoso.

[J104. Promover hidratacdo.

[J105. Promover orientagdo sobre a
manuten¢do de hidratacdo
diariamente.

[J106. Verificar a situagdo de saude
do idoso.

[0 12. Desnutrigdo: Problema
na nutrigio resultante de uma
dieta desbalanceada, insuficiente
ou excessiva, ou de absorg¢do,
assimila¢do ou uso precario de
alimentos, caracterizado por:
perda de peso maior do que 5%
no més anterior ou de 10% nos
ultimos seis meses, peso 10%
abaixo ou 20% acima da
varia¢do ideal, nivel de albumina
sérica inferior a 12g/dL,
hematécrito abaixo de 35%,
sensagao de desmaio,
desorientagdo, letargia, perda do
apetite, mucosas  palidas,
ingestdo de alimentos menor que
a por¢do diaria recomendada,
perda da for¢a muscular e
cansago excessivo (Adaptado de
Fernandes, 2019).

[J Desnutrigio,
Diminuida

[J Desnutrigio,
Ausente

[J107. Analisar a pratica do cuidador
em realizar cuidados com o 1doso.
[J108. Assegurar a realizacdo do
plano de cuidados ao idoso pela
equipe de enfermagem.

[J109. Avaliar sinais e sintomas de
desidratagio.

[J110. Compreender as necessidades
de saude do 1doso.

[J111. Estimular hidratagao.

J112. Monitorar a condi¢do clinica
do 1doso.

J113. Monitorar a nutrigdo e
eliminagdo do 1doso.

[J114. Promover hidratagao.

[J115. Vertficar a situagdo de saude
do idoso.

[J116. Verificar capacidade do i1doso
executar nutri¢do.

O 13. Disposicio
Autoestima, Positiva:

para

[0 Autoestima,
Positiva

[J117. Demonstrar atitudes de
suporte ao 1doso.
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Quadro 6 — Enunciados de Diagnosticos/Resultados e Intervengdes de Enfermagem para

pessoas idosas em situagdo de violéncia segundo o conceito de satide da Teoria de Cuidados de

Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Continuag¢éo)

Potencialidade para percep¢do
positiva sobre o valor préprio,
seja por autoaceitagio,
autorrespeito, autolimitagdo e
atitude, satisfagcdo da identidade

SAUDE
Diagnosticos de Enfermagem l:;i.:i:i‘:;i;e Intervencdes de Enfermagem
O 13. Disposicio para O117. Den.lonstrar atitudes de
Autoestima, Positiva: suporte ao 1doso.

[0 Autoestima,

[J118. Discutir com o i1doso sobre a
autormagem no  processo de
envelhecimento.

[J119. Encorajar manuten¢do da
autoestima.

pessoal, verbalizagdo positiva Positiva [J120. Estimular atividades de
sobre  si,  comportamento promogao do bem-estar.
assertivo, capacidade de lidar [J121. Estimular o processo de
com as situagdes, aceitagdo de autoconhecimento.
el(’glf)?’ feedback§, assim como [J122. Identificar atitudes que elevem
de critica construtiva. .
a autoestima.
[J123. Analisar as queixas de dor na
rela¢do sexual e/ou no trato urinario.
[J124. Analisar o regime de
medicamentos do idoso.
[J125. Assegurar a realizagdo do
O Dor, plano de cuidados ao idoso pela
Diminuida equipe de enfermagem.
[J126. Contatar médico para
[J 14. Deor: Percepgio sensorial prescrevet n%edlc'amentos. .
e emocional associada a lesdes !:‘127' D_13cut1r com  equipe
reais ou potenciais, caracterizada mteIProﬁssmnal sobre o regime de
por alteracdes fisiologicas e nos medicamentos.
sinais vitais, sofrimento fisico e [1128. Executar administragdo de
emocional, alterag¢des na medicamentos.
expressao facial, [J129. Executar técnicas de conforto
comportamento, sono, atenc¢ao € repouso.
e/ou contato social. [J130. Monitorar sinais vitais.
[J131. Monitorar a dor.
O Dor, ) . .
[J132. Monitorar a condig¢do clinica
Ausente

do 1doso.

[0J133. Monitorar sintomas de dor
local.

[J134. Vertificar etiologia da dor.

J135.  Analisar a
psicoldgica do idoso.

condi¢do
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Quadro 6 — Enunciados de Diagnosticos/Resultados e Intervengdes de Enfermagem para
pessoas idosas em situagdo de violéncia segundo o conceito de satide da Teoria de Cuidados de

Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Continuag¢éo)

SAUDE
Diagnosticos de Enfermagem Resultados de Intervencdes de Enfermagem
enfermagem
[J136. Analisar a pratica do cuidador
em realizar cuidados com o 1doso.
[J137. Compreender as necessidades
[J 15. Estresse: estado fisico e E]_Es.tresse, de satide do idoso. .
psicolégico desencadeado por Diminuido 01138. D_emonstrar atitudes de
situagdes ~ que  provocam suporte a0 idoso.
desequilibrio  emocional, e, [1139. Encorajar técnicas de repouso.
consequentemente, aumento no [0140. Executar técnicas de conforto
nivel de tensdo e desgaste ao € Tepouso.
individuo.  Caracterizado por [(J141. Estimular atividades de
agitagdo, 1rritabilidade, raiva, promogio do bem-estar.
comportamentos agressivos, [J142. Gerenciar fatores de risco para
aumento da pressao sangufneg, L Estresse, | tresse no idoso.
mqugetude, tensfio o déficit Ausente [J143. Identificar causas do estresse.
funcional.

0144. Promover
enfrentamento das
estresse.

estimulos para
situagdes de

O 16. Frequéncia Cardiaca,
Prejudicada: batimentos por
minuto inferiores a 60 ou acima

[J145. Compreender as necessidades
de saude do 1doso.

[J146. Monitorar frequéncia

de _ (L?(;), caractenzada_ por| Frequéncia cardiaca. . S
ansiedade, _ agtagdo, Cardiaca [J0147. Monitorar sinais vitais.
hipoglicemia, hiperglicemia, ’
. ~ h ~ Melhorada
hipotensio, hipotensdo
ortostatica, hipertensdo, infec¢ao
e condigdes agudas e/ou
cronicas.
[J148. Analisar a pratica do cuidador
em realizar cuidados com o 1doso.
O 17. Higiene Corporal, [J149. Avaliar a percepgdo do 1doso
Prejudicada: Conjunto de sobre autocuidado.
cuidados corporais realizado de [J150. Avaliar condigdes de higiene e
maneira insatisfatoria, (] Higiene de saude do 1doso.
caracterizada por dificuldade de Corporal, [J151. Compreender as necessidades
se autocuidar relacionado a Eficaz de saude do 1doso.

realizagdo precaria da higiene
intima, lavar o corpo e/ou secar o
corpo, presenca de maus odores.

[J152. Demonstrar ao cuidador a

técnica e dispositivos para executar o
banho no idoso.

[0153. Distribuir as atividades de
cuidado com o 1doso entre familiares.
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Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Continuag¢éo)

SAUDE
Diagnosticos de Enfermagem Resultados de Intervencdes de Enfermagem
enfermagem
[J154. Rastrear as barreiras para
manuten¢do da higiene no idoso.
[J155. Rastrear sinais e sintomas de
depressao.
[J156. Reavaliar a necessidade de
atualizar o plano de cuidados.
[J157. Verificar a capacidade de o
1doso executar o banho.
O 18. Hipotermia: [J158. Compreender as necessidades
Temperatura corporal central | [ Hipotermia, de satde do 1doso.
abaixo dos pardmetros normais, Diminuida [J159. Monitorar sinais vitais.
caracterizado por pele ij'na a0 [J160. Orientar o idoso e familia
toque,  tremor, acrocianose, sobre os sinais de hipotermia (fadiga,
bradicardia ou taquicardia, confusio).
hipoglicemia,  preenchimento | Hipotermia,
capilar lento, vasoconstrigdo Ausente
periférica  e/ou  ventilagdo
diminuida.
[J161. Analisar as queixas de dor na
relagdo sexual e/ou no trato urinario.
O Infecgdo, J162. Assegurar a real_izag:ﬁo do
Diminuida plapo de cuidados ao 1doso pela
equipe de enfermagem.
O 19. Infecg¢iio: invasido do D16_3' Anahsar_ o regime de
COTPO  POr  microorganismos medicamentos do idoso. ‘
patogénicos, caracterizado por [J164. Compreender as necessidades
odor, alterag¢do dos sinais vitais, de satde do idoso.
secregio, calafrios, Cicatrizagio J165. Contatar médico para
tecidual prejudicada, prescrever medicamentos.
desorientagio, Dispneia, Fadiga, [J166. Discutir com  equipe
Febre, Fraqueza, Infecgdes interprofissional sobre o regime de
recorrentes, Leucopenia e/ou O Infecgdo, medicamentos.
Trombocitopenia (Adaptado de Ausente [J167. Executar administragdo de
NANDA-T, 2024). medicamentos.
[J168. Executar orientagdes sobre
prevengao de complicagdes.
[J169. Monitorar sinais vitais.
[J170. Monitorar a condi¢do clinica
do 1doso.
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pessoas idosas em situagdo de violéncia segundo o conceito de satide da Teoria de Cuidados de

Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Continuag¢éo)

SAUDE
Diagnosticos de Enfermagem Resultados de Intervencdes de Enfermagem
enfermagem
(J171. Monitorar a  condi¢do
hemodinamica.
[J172. Monitorar sinais e sinfomas da
infecgio.
[J173. Observar os efeitos dos
medicamentos no tratamento da
infecgio.
[J174. Orientar sobre os sinais e
sintomas de infecg¢io.
[J175. Promover hidratagéo.
[J176. Reavaliar a necessidade de
atualizar o plano de cuidados.
[J177. Registrar a administragdo de
medicamentos no prontuario do
1doso.
[J178. Vertificar a situagdo de satide
do 1doso.
[J179. Analisar a condigio
psicoldgica do idoso.
0 20. Isolamento Social: [J180. Analisar queixas do 1doso
afastamento do convivio social, sobre autoestima.
caractenzgdo por sentimento de [J181. Contatar servigo de apoio
melancolia e tristeza, assoc1ad9 a psicolégico.
falta ) ~de _ comp anhia, = Isola@ento [0182. Demonstrar atitudes de
comunicagio, simpatia e Social, :
amizade, acompanhado de Ausente suporte 0 idoso. ..
sentimentos de insignificancia, [J183. Prqmover atividades em grupo
vazio, retraimento e/ou baixa na comunidade.
autoestima  (Adaptado  de [1184. Prover encontros de
Nobrega, 2018). socializagdo com 1dosos.
[J185. Rastrear sinais e sintomas de
depressao.
O 21. Miccio, Prejudicada: [J186. Avaliar sinais e sintomas de
alteragdo do volume urinério, desidratagdo.
caracterizado pelo débito O Mices [J187. Compreender as necessidades
o = 2 c¢do, , -
urinario fora dos limites normais Melhorada de saude do 1doso.
(oligtiria, polacitiria, politria, [J188. Estimular hidratagéo.
disuria e anuria), relacionado a [J189. Identificar a classificagdo da
situagdo de violéncia. incontinéncia.
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pessoas idosas em situagdo de violéncia segundo o conceito de satide da Teoria de Cuidados de

Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Continuag¢éo)

SAUDE
Diagnosticos de Enfermagem Resultados de Intervencdes de Enfermagem

enfermagem
1190. Mensurar a
incontinéncia/micgdo  do  trato
Urinario.
[(J191. Monitorar frequéncia e
aspectos da micgio.
[J192. Promover hidratagao.
[J193. Rastrear condigio de doenga
prévia.
[J194. Avaliar sinais e sintomas de

0 22. Nutri¢ao, Prejudicada: desidratagio.

deficiéncia _Ou  excesso do [J195. Compreender as necessidades

consumo alimentar diario ideal de satiide do idoso.

as necgsmdades de _ saude. [INutri¢do, [1196. Estimular hidratagdo.

Caracterizado por baixa ou Melhorada -~ ) o

excesso de oferta nutricional por _1 9_7' M~omtor_ ar a nufrigdo e

si, cuidador ou condig¢des eliminag&o do idoso.

clinicas desfavoraveis. [J198. Verificar capacidade do idoso
executar nutricdo.

[J199. Analisar a pratica do cuidador
em realizar cuidados com o 1doso.
[J200. Avaliar a situagdo de
fragilidade @ com  auxilio de
istrumentos de rastreamento.

[J201. Encaminhar idoso para o

0 23. Queda: Deslocamento servigo de emergéncia.

ndo intencional de um nivel alto [1202. FEstimular exercicios de

para  um nivel mais _balxo, manutengio do equilibrio.

caracterizado p or ato v101en?0 O Queda, [J203. Executar administragdo de

que cause desequilibrio, desmaio di t

ou incapacidade para sustentar o Ausente medicamentos.

[J204. Executar técnicas de conforto
peso do corpo e permanecer

ereto (Adaptado de Medeiros, € repouso.

2014). [J205. Identificar causas da queda.
[J206. Monitorar a condi¢do clinica
do 1doso.

[J207. Monitorar sintomas de dor
local.

[J208.Notificar suspeita/confirmagéo
de caso de violéncia.
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pessoas idosas em situagdo de violéncia segundo o conceito de satide da Teoria de Cuidados de

Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Continuag¢éo)

SAUDE
Diagnosticos de Enfermagem Resultados de Intervencdes de Enfermagem
enfermagem
[J209. Verificar a situagdo de saude
do 1doso.
0 24 Renda do Idoso, l:l210'. Compreender as necessidades
Prejudicada: salario, de saiide do 1.doso. o o
aposentadoria e/ou outras fontes 0211. Ident;ﬁcar sinais de privagdo
de renda do idoso insuficientes, de renda do idoso.
caracterizado por relato verbal [J212. Identificar sinais de privagdo
i n : [] Renda do . .
de insuficiéncia financeira para Idoso patrimonial.
cobrir despesas, uso de recursos Preservz; da [J213. Promover investiga¢ao sobre o
financeiros por terceiros e/ou controle da renda do idoso.
renda _ individual 0214. Rastrear  causas  de
desproporflonal para a vulnerabilidade financeira do idoso.
manutgng:ao do arranjo de [J215. Vertificar condigdes de renda
moradia. familiar.
[J216. Compreender as necessidades
. de satde do 1doso.
l;] 25. Risco de Abu.so de [J217. Orientar a familia sobre a
Alcool = (ou  Alcoolismo): = Abuso de importancia do enfrentamento ao uso
susceptibilidade ao excesso no Alcool abusivo de alcool
consumo de alcool em um curto | (Alcoolismo), (1218, Orient . d b
periodo de tempo, com intengdo Ausente abusix;o dzeélica(fo;) 10080 sobre o uso
a embriaguez. )
& [J219. Rastrear sinais e sintomas de
depressdo.
[J220. Analisar a  condi¢do
psicoldgica do idoso.
[J221. Compreender as necessidades
de satde do 1doso.
0 . . [J222. Discutir com o idoso sobre a
2_6' .RlSCO de Aut_oc.lfldado‘, autoimagem no  processo de
Prejudicado: susceptibilidade a envelhecimento.
pratica mc?ﬁcaz de at1v1da‘d °l o Autocuidado, | [J223. Encorajar manuten¢do de
autoexecutivel de maneira . .
L - - Preservado atividades de autocuidado.
voluntaria para manter a vida, )
assegurar a sobrevivéncia e o [224. Est_lmular o processo de
bem-estar. autoconhecimento.
[J225. Examinar a capacidade do
idoso  executar atividades de
autocuidado.
[(J226. Promover e monitorar
atividades de autocuidado.
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pessoas idosas em situagdo de violéncia segundo o conceito de satide da Teoria de Cuidados de

Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Continuag¢éo)

raciocinio, memoria, aten¢io,
juizo, 1imagina¢do, linguagem

SAUDE
Diagnosticos de Enfermagem Resultados de Intervencdes de Enfermagem
enfermagem
[J227. Verificar a capacidade de o
1doso executar o banho.
[J228. Analisar a  condi¢do
psicoldgica do idoso.
[J229. Analisar o regime de
medicamentos do idoso.
O 27. Risco de Cognicio [J230. Avaliar a situagdo de
Prejudicada: susceptibilidade a fragilidade ~ com  auxilio  de
processo intelectual mstrumentos de rastreamento.
comprometido, seja por 0J231. Compreender as necessidades
dificuldade na aquisi¢do de —_ de saude do 1doso.

: : 0 Cognigéo ; .-
conhecimentos, relacionado com Y [J232. Estimular a pratica de
A Prejudicada, . .
limitagdes em aspectos de Ausente atividades de memoria.
percepgao, pensamento, (0233. Estimular atividades de

e/ ou atitude  (Adaptado  de colaterais de medicamentos em uso
Nobrega, 2018). pelo idoso.
[0235. Prescrever atividades de

promogédo do bem-estar.
00234. Orientar sobre os efeitos

cogni¢ao para o 1doso.
[J236. Promover atividades em grupo
na comunidade.

[J 28. Risco de Desidratacio:
susceptibilidade a  disturbio
hidrico e eletrolitico corporal
que ocorre quando a eliminagio

prejudicado, lingua saburrosa e
mais seca, urina concentrada,
dosagem de ureia, confusdo e
oliguria (Adaptado de
Fernandes, 2019).

total de liquidos excede a plaqo ge CI;idados ao 1doso pela
' 5 equipe de enfermagem.

1n,ge§tao total, apresentando [ Desidratagéio, SBI; - dg i
niveis leve, moderado e grave, Ausente - Compreender as necessidades
seja por turgor da pele de satide do 1doso.

[J237. Analisar a prética do cuidador
em realizar cuidados com o 1doso.

[J238. Assegurar a realizacdo do

[J240. Estimular hidratagao.
[J241. Promover hidratagao.

[J242. Rastrear sinais de privagio de
alimentos para o idoso.

[0 29. Risco de Desnutricio:
suscetibilidade a problema na
nutri¢do resultante de uma dieta

[J Desnutrigio,
Ausente

[J243. Analisar a pratica do cuidador
em realizar cuidados com o 1doso.
[J244. Assegurar a realizacdo do
plano de cuidados ao idoso pela
equipe de enfermagem.
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pessoas idosas em situagdo de violéncia segundo o conceito de satide da Teoria de Cuidados de

Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Continuag¢éo)

SAUDE
Diagnosticos de Enfermagem Resultados de Intervencdes de Enfermagem
enfermagem
desbalanceada, insuficiente ou [J245. Avaliar condig¢do nutricional
excessiva, ou de absorgdo, do idoso.
agsnmlac;ﬁo Ou uso precario de [0246. Compreender as necessidades
alnpentos, seja por percAla de peso de satide do idoso.
maior do que 5% no mes anterior [J247. Estimular hidratagao.
ou de 10% nos 1ltimos seis i N
meses, peso 10% abaixo ou 20% [1248. Promover hidratagéo.
acima da variacdo ideal, nivel de [J249. Rastrear sinais de privagdo de
albumina sérica inferior a alimentos para o idoso.
12g/dL, hematoerito abaixo de [J250. Verificar capacidade do 1doso
35%, sensagdo de desmaio, executar nutrigdo.
desorientagdo, letargia, perda do
apetite, mucosas palidas,
ingestdo de alimentos menor que
a por¢do diaria recomendada,
perda da for¢a muscular e
cansago excessivo (Adaptado de
Fernandes, 2019).
[J251. Analisar as queixas de dor na
relagdo sexual e/ou no trato urinario.
[J252. Assegurar a realizagdo do
[0 30. Risco de Infecgio: plano de cuidados ao idoso pela
susceptibilidade a invasdo do equipe de enfermagem.
Cofpo  por mICroorganismos [J253. Compreender as necessidades
patogénicos, seja por odor, de saude do idoso.
alterag:?o dos _ Smnais _vﬂais, N [J254. Estimular hidratagdo.
secregdo, calafrios, cicatrizagdo [ Infecgdo, (1255, Monitorar sinais vitais.
tecidual prejudicada, Ausente ] ] .
desorientado, dispneia, fadiga, [J256. Onentar'o 1doso e familia a
febre, fraqueza, infeccdes contatar o Servigo de saude sob a
recorrentes, leucopenia e/ou suspeita de infecgdo.
trombocitopenia (Adaptado de [J257. Orientar quanto a prevencdo
NANDA-I, 2024). de infecgdo.
[J258. Rastrear condi¢do de doenga
prévia.
[1259. Rastrear sinais de infecgéo.
OO 31. Risco de Isolamento [0260.  Analisar a  condigdo
Social:  susceptibilidade a O1 psicolégica do idoso.

. . solamento ;
afastamento do convivio social, Social [J261. Demonstrar atitudes de
seja  por sentimento  de Ausen t,e suporte ao 1doso.
melancolia e ftristeza, falta de [J262. Avaliar risco de sentimento de
companhia, comunicag3o, inseguranca.
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pessoas idosas em situagdo de violéncia segundo o conceito de satide da Teoria de Cuidados de

Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Continuag¢éo)

incapacidade para sustentar o
peso do corpo e permanecer
ereto (Adaptado de Medeiros,
2014).

SAUDE
Diagnosticos de Enfermagem Resultados de Intervencdes de Enfermagem
enfermagem

[J263. Prover encontros de

socializagido com 1dosos.

[J264. Rastrear sinais de inseguranga,
simpatia e amizade, tristeza e soliddo no idoso.
acompanhado de sentimentos de [J265. Rastrear sinais e sintomas de
msignificancia, vazio, depressdo.
retraimento e/ou baixa [J266. Sensibilizar a familia sobre a
autoestima  (Adaptado  de importincia de manter a socializagio
Nobrega, 2018). do 1idoso como prevengdo de

violéncia.

[J267. Vertificar a percep¢do do idoso

sobre o processo de soliddo.

[J268. Analisar a pratica do cuidador

em realizar cuidados com o 1doso.

[J269. Assegurar a realizagdo do

plano de cuidados ao idoso pela
0o 32 Risco de Queda: equipe de enfermagem.
susceptibilidade 20 [J270. Demonstrar técnicas de
deslocamento nio intencional de prevengdo de queda ao idoso e
um nivel alto para um nivel mais familia.
baixo, seja por ato violento que [ Queda, 0J271. Estimular exercicios de
cause desequilibrio, desmaio ou Ausente manutenc¢do do equilibrio.

[J272. Identificar fatores de risco
para queda.

[J273. Orientar a equipe de
enfermagem sobre os cuidados de
prevengio de quedas em 1dosos.
[J274. Orientar sobre os efeitos
colaterais de medicamentos em uso

devido a falta de controle sobre
uma  situagdo  atual ou
acontecimento imediato; aptidao
reduzida para escolher;
incapacidade para agir devido ao
entendimento de que suas agdes

pelo 1doso.
0O 33. Sentimento  de 0J275. Analisar a  condigdo
Impoténcia, Presente: emogio | I Sentimento de | psicologica do idoso.
negativa  caracterizada  por Impoténcia, [0J276. Demonstrar atitudes de
tristeza, angustia e aflicdo Diminuido suporte ao 1doso.

[ Sentimento de
Impoténcia,
Ausente

[J277. Rastrear sinais e sintomas de
depressao.

[J278. Verificar causas de impoténcia
no 1doso.

J279. Analisar a
psicoldgica do 1doso.

condi¢do
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pessoas idosas em situagdo de violéncia segundo o conceito de satide da Teoria de Cuidados de

Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Conclusio)

diminuida, habilidade de vestir-

nutricional inadequada, ingestiao
nutricional proteico-calérica
inadequada,

prejudicada, risco de quedas no
adulto, tolerancia a atividade
diminuida (NANDA-I, 2024).

se diminuida, incontinéncia
urinaria associada a
incapacidade, ingestao

memoria
prejudicada, mobilidade fisica

SAUDE
Diagnosticos de Enfermagem l:;i.:i:i‘:;i;e Intervencdes de Enfermagem
nio afetardo significativamente
um resultado (Nobrega, 2018).
[J280. Avaliar a situagdo de
fragilidade @ com  auxilio de
mstrumentos de rastreamento.
[J281. Avaliar com a equipe de saude
os fatores de risco para fragilidade.
0 34 Sindrome da [J282. Compreender as necessidades
Fragilidade do Idoso: estado de satde do idoso.
dmﬁmico de _ desequilibrio que [0283. Contatar servigo de apoio
inclui a deterioragdo de f_'ung:(N)es psicolégico.
e ~reservas 1nos - sistemas [J284. Demonstrar atitudes de
fisiologicos. Caracterizado por suporte ao idoso
carga excessiva de fadiga, C -
conexdio social inadequada, D285._Dlscut1r com a fa'mll.la §obre a
habilidade de  alimentar-se necessidade de  distribuir a
diminuida, habilidade de banhar- responsabilidade sob o idoso.
se diminuida, habilidade de [J286. Estimular atividades de
cuidados pessoais diminuida, | [J Sindrome da | Promogio do bem-estar.
habilidade de deambulagio | Fragilidade do |[[J287. Estimular exercicios de
prejudicada, habilidade de Idoso, manutengdo do equilibrio.
utilizar o vaso  sanitario Diminuida [0288. Identificar os fatores de risco

para fragilidade no idoso.

[J289. Identificar sinais de limitagdo.
[J290. Prescrever
cogni¢ao para o 1doso.
[J291. Rastrear a condi¢do de
incapacidade.

[J292. Reavaliar a necessidade de
atualizar o plano de cuidados.

[J293. Rastrear condi¢do de doenga
prévia.

[J294. Recomendar a diminui¢do de
atividades de esforco no ambiente
doméstico.

[J295. Vertificar a situagdo de saude
do 1doso.

atividades de

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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Quadro 7 — Enunciados de Diagnosticos/Resultados e Intervengdes de Enfermagem para

pessoas 1dosas em situagio de violéncia segundo o conceito de cuidados de enfermagem forense

da Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM FORENSE

Diagnésticos de Enfermagem Resultados de Intervencdes de Enfermagem
Enfermagem
[J1. Acionar servigo policial e
juridico.
[J2. Analisar a condigdo
psicolégica do idoso.
[J3. Assegurar a realiza¢do do
plano de cuidados ao idoso pela
equipe de enfermagem.
[J4. Assegurar  abordagem
holistica em espago confortavel.
[J Abandono, .
., [J5. Assegurar ao 1doso o acesso
) Diminuido ~
[0 1. Abandono: Auséncia de e manutencdo dos seus pertences.
cuidados, falta de suporte ou de [J6. Avaliar condigdo nutricional
assisténcia por parte da familia, do idoso.
responsaveis ou entidades 7. Compreender as
governamentais para prestar os necessidades de satude do i1doso.
devidos cuidados a0 1d°S~°, [J8. Contatar assistente social.
caract.enzado por nao [19. Contatar servigo de apoio
atendimento das necessidades . 1. -
: .. : psicolégico.
afetivas/emocionais do 1idoso, L,
d ~ [J10. Descrever histérico do
esatencdo ou falta de contato :
: evento nos  registros de
pessoal com o  1idoso, "
ostracismo, 1idoso  sente-se ehfermagem. _
indesejado desercio [J11. Demonstrar atitudes de
governamental na oferta de suporte a0 idoso.
socorro/protegdio  ao  idoso, [J12. Discutir o caso de violéncia
inseguranga social, cortes de com equipe interprofissional.
assisténcia médica, [J13. Discutir com a familia
despreocupagio com a sobre a necessidade de distribuir
seguran¢a do 1doso (Adaptado a responsabilidade sob o idoso.
de Rodrigues ef al., 2023). [0 Abandono, [J14. Encaminhar o idoso para a
Ausente equipe de assisténcia social.

[J15. Promover o acionamento
dos servigos de assisténcia e
prote¢do intersetorial.

[J16. Promover acolhimento ao
1doso.

[J17. Prover encontros de
socializagdo com 1dosos.

[J18. Reavaliar a necessidade de
atualizar o plano de cuidados.
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pessoas 1dosas em situagio de violéncia segundo o conceito de cuidados de enfermagem forense

da Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Continuagéo)

CUIDADOS DE ENFERMAGEM FORENSE

Diagnésticos de Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

[J19. Registrar dentincia contra o
agressor.
[J20. Registrar situagdo de
abandono no prontuario do
paciente.

0 2. Abuso de Idosos: Ato
unico ou repetido que cause
dano a pessoa idosa, por meio de
maus-tratos fisicos,
psicologicos, financeiros,
patrimoniais, sexuais e
negligéncia, caracterizado por
sofrimento, angustia, omissio e
quebra de expectativa.

[J Abuso de Idosos,
Diminuido

[0 Abuso de Idosos,
Ausente

[J21. Acionar servigo policial e
juridico.

[022. Analisar a
psicoldgica do idoso.
[J23. Analisar a pratica do
cuidador em realizar cuidados
com o 1doso.

condi¢do

[J24. Assegurar a realizagdo do
plano de cuidados ao idoso pela
equipe de enfermagem.

[J25. Assegurar ao 1doso o acesso
e manutengdo dos seus pertences.
[J26. Compreender as
necessidades de satide do idoso.
[J27. Contatar a familia do 1doso
sobre a  1mportincia  de
interromper o ciclo de violéncia.
[J28. Contatar servigo de apoio
psicologico.

[J29. Demonstrar atitudes de
suporte ao 1doso.

[J30. Descrever histérico do
evento nos  registros de
enfermagem.

[J31. Discutir o caso de violéncia
com equipe interprofissional.
[J32. Encaminhar o idoso para a
equipe de assisténcia social.
[133. Estabelecer contato entre a
equipe de Saude da Familia e a
familia do 1doso.

[J34. Estabelecer relacionamento
de confiangca e de privacidade
com o 1doso.
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pessoas 1dosas em situagio de violéncia segundo o conceito de cuidados de enfermagem forense

da Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Continuagéo)

CUIDADOS DE ENFERMAGEM FORENSE

Diagnésticos de Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

[J35. Executar administragdo de
medicamentos.

[J36. Identificar o perfil do
agressor.

[J37. Informar a delegacia do
idoso sobre a situagdo de
violéncia.

[J38. Integrar a  equipe
multiprofissional para executar
plano de cuidados e atender as
condig¢des psicoldgicas do 1doso.
[139. Notificar
suspeita/confirmagido de caso de
violéncia.

[J40. Promover o acionamento
dos servicos de assisténcia e
prote¢do intersetorial.

[J41. Promover acolhimento ao
1doso.

[J42. Rastrear a condigdo de
violéncia.

[J43. Reavaliar a necessidade de
atualizar o plano de cuidados.
[J44. Registrar dentncia contra o
agressor.

O 3. Afetividade,
Prejudicada: Comportamento
que se manifesta sob a forma de
€mogao e sentimento
acompanhados de insatisfa¢do
ou tristeza, caracterizada por
dificuldade @ de  confianga,
timidez, medo, comportamento
retraido, auséncia de afeto e
Inseguranga.

[0 Afetividade,
Preservada

[J45. Analisar comportamento do
idoso sob o cuidador na
anamnese.

[J46. Analisar queixas do idoso
sobre autoestima.

[J47. Avaliar humor.

[J48. Avaliar 0
comprometimento da cogni¢do
do 1doso.

[J49. Compreender as
necessidades de saude do 1doso.
[J50. Demonstrar atitudes de
suporte ao 1doso.

[J51. Rastrear sinais e sintomas
de depressio.
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pessoas 1dosas em situagio de violéncia segundo o conceito de cuidados de enfermagem forense

da Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Continuagéo)

CUIDADOS DE ENFERMAGEM FORENSE

Diagnésticos de Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

[0 4. Agressdes Verbais: A¢do
ou atitude brutal, arrogante,
expressa  verbalmente e/ou
fisicamente, caracterizada por
atos de xingamento, insultos

e/ou linguagem gestual para fins
de ameaga, intimidagdes,
discriminagdo, humilhagdo e

ofensa a vitima.

[J Agressdes
Verbais, Diminuidas

[J Agressdes
Verbais, Ausentes

[J52. Analisar a
psicologica do idoso.
[J53. Analisar queixas do idoso
sobre autoestima.

[J54. Assegurar abordagem
holistica em espago confortavel.
0lss. Avaliar 0

comprometimento da cognigdo
do idoso.

condi¢io

[J56. Avaliar risco de sentimento
de inseguranga

[J57. Descrever histérico do
evento nos  registros de
enfermagem.

[058. Demonstrar atitudes de
suporte ao 1doso.

[J59. Estimular o idoso sobre a
capacidade de enfrentamento a
violéncia.

[J60. Integrar a  equipe
multiprofissional para executar
plano de cuidados e atender as
condigdes psicoldgicas do idoso.
0e1. Notificar
suspeita/confirmacdo de caso de
violéncia.

[J62. Orientar sobre os meios de
enfrentamento da violéncia.

O s Autonegligéncia:
Violéncia perpetrada contra si
mesmo, caracterizada pela falha
de provimento de cuidados
necessarios a propria saude e
seguran¢a, caracterizada por
omissio de autocuidado, falta de
adesdo a atividade de saude,
higiene pessoal e ambiental
mmadequada, inser¢do de baixa
quantidade de nutrientes, atraso
das medicagdes, baixa adesdo
medicamentosa,

(] Autonegligéncia,
Diminuida

[J Autonegligéncia,
Ausente

063. Analisar a
psicolégica do idoso.

[J64. Analisar o regime de
medicamentos do 1doso.

[J65. Analisar queixas do idoso
sobre autoestima.

condigdo

[J66. Avaliar a percepgdo do
1doso sobre autocuidado.

[J67. Avaliar comportamento de
risco.

[Je68. Avaliar
nutricional do idoso.

condi¢do
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pessoas 1dosas em situagio de violéncia segundo o conceito de cuidados de enfermagem forense

da Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Continuagéo)

CUIDADOS DE ENFERMAGEM FORENSE

Diagnésticos de Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

comportamentos de descuido
com a propria vida e saude,
mmprudéncia, 1ideacdo e/ou
tentativa de suicidio (Rodrigues,
2023).

[J69. Avaliar sinais e sintomas de
desidratagdo.

J70. Compreender as
necessidades de satide do 1doso.
[J71. Contatar a familia do idoso
sobre a  1mportincia  de
interromper o ciclo de violéncia.
[072. Descrever histérico do
evento nos  registros de
enfermagem.

[J73. Discutir com o 1doso sobre
a autoimagem no processo de
envelhecimento.

[J74. Encorajar o 1doso a
executar atividades didrias.

[J75. Estabelecer compromisso
com o 1doso para minimizar
atitudes autonegligentes.

[J76. Estimular hidratagdo.

[077. Estimular o processo de
autoconhecimento.

[078. Executar administragdo de
medicamentos.

[079. Identificar causas de
comportamento autonegligente.
[J80. Integrar a  equipe
multiprofissional para executar
plano de cuidados e atender as
condigdes psicoldgicas do idoso
[J81. Mobilizar a familia para
assegurar refeigdes para o 1doso.
[182. Notificar a familia sobre
autonegligéncia.

[183. Notificar
suspeita/confirmacdo de caso de
violéncia.

[J84. Promover acolhimento ao
1doso.

[185. Promover e monitorar
atividades de autocuidado.
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pessoas 1dosas em situagio de violéncia segundo o conceito de cuidados de enfermagem forense

da Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Continua¢o)

CUIDADOS DE ENFERMAGEM FORENSE

Diagnésticos de Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

[J86. Promover hidratagéo.

[J87. Rastrear sinais e sintomas
de depressdo.

[J88. Reavaliar a necessidade de
atualizar o plano de cuidados.

O 6. Baixa Autoestima:
Percep¢do negativa quanto a
autoaceitagdo, ao autorrespeito,
autolimitagio e atitude,
caracterizada por busca de
reafirmagdo, contato visual
reduzido, soliddo, sintomas
depressivos, insOnia, ideagdo
suicida e/ou vergonha.

[0 Baixa Autoestima,
Diminuida

[J Baixa Autoestima,
Ausente

[J89. Analisar a condig¢do
psicologica do idoso.

[J90. Analisar queixas do idoso
sobre autoestima.

[J91. Avaliar humor.

[192. Compreender as
necessidades de satde do idoso.

[193. Contatar servigo de apoio
psicolégico.

[094. Demonstrar atitudes de
suporte ao 1doso.

[195. Discutir com o i1doso sobre
a autoimagem no processo de
envelhecimento.

[196. Estimular atividades de
promogao do bem-estar.

[197. Estimular o processo de
autoconhecimento.

[198. Identificar atitudes que
elevem a autoestima.

[199. Integrar a  equipe
multiprofissional para executar
plano de cuidados e atender as
condig¢des psicoldgicas do 1doso.
[J100. Reforgar as caracteristicas
e qualidades do 1doso.

[J101. Refor¢ar com o idoso a
importancia da manutengdo do
autocontrole e promogdo da
autoimagem.

O 7. Cicatrizacio da Ferida,
Prejudicada: Recuperacao
tissular prolongada e além do
intervalo de tempo estabelecido,
caracterizada por rubor, edema,

[ Cicatrizagdo da
Ferida, Eficaz

[J102. Assegurar a realizagio do
plano de cuidados ao idoso pela
equipe de enfermagem.

[J103. Compreender as
necessidades de saude do idoso.
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pessoas 1dosas em situagio de violéncia segundo o conceito de cuidados de enfermagem forense

da Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Continuagéo)

CUIDADOS DE ENFERMAGEM FORENSE

Diagnésticos de Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

odor, secregao, necrose,
esfacelo, sinais de infecg¢do e/ou
queixas de dor.

[J104. Executar manutengdo da
cobertura da ferida de acordo
com condi¢des da ferida, pele
perilesional e sistémica do idoso.
[J105. Observar e avaliar a
condigio da ferida.

[0 8. Ciclo de Violéncia,
Interrompido: Suspensao
temporaria ou definitiva de
violéncia fisica, psicoldgica,
sexual, financeira, patrimonial,
negligéncia ou autonegligéncia,
caracterizada por mudanga da
vittma a uma casa de
acolhimento para pessoas em
situa¢do de violéncia, detengio
do perpetrador ou modificagédo
do comportamento agressivo
deste em relagdo a vitima.

O Ciclo de
Violéncia, Ausente

[J106. Alertar o idoso sobre a
importancia de manter o arranjo
de moradia como preven¢do de
violéncia.

[J107. Assegurar ao 1doso o
acesso e manutengdo dos seus
pertences.

[J108. Encorajar o 1doso a
promover conhecimento sobre a
violéncia nos  locais de
socializagio.

[1109. Estabelecer contato entre a
equipe de Saide da Familia e a
familia do idoso.

[J110. Manter redes de protecdo
sobre o 1doso.

[J111. Motivar equipe de
enfermagem a manter
rastreamento de violéncia contra
o idoso.

[J112. Reforgar a importancia da
ligacdo afetiva entre o 1doso e sua
familia.

[J113. Reforgar a importancia do
suporte na situagdo de violéncia
para a qualidade de saude do
1doso.

[J114. Registrar dnuncia contra o
agressor.

O11s. Sistematizar a
comunicagdo e a documentagio
de contrarreferéncia com a equipe
interprofissional.
[J116. Analisar a
psicologica do 1doso.

condi¢do
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pessoas 1dosas em situagio de violéncia segundo o conceito de cuidados de enfermagem forense

da Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Continuagéo)

CUIDADOS DE ENFERMAGEM FORENSE

Diagnésticos de Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

0o o Comportamento,
Autodestrutivo: A¢des de risco
contra si proprio, caracterizado
por uso da forca fisica,
automutilagdo, como cortes e
queimaduras; e autonegligéncia.

[0 Comportamento
Autodestrutivo,
Diminuido

[0 Comportamento
Autodestrutivo,
Ausente

[J117. Avaliar comportamento
de risco.

[J118. Analisar o regime de
medicamentos do 1doso.

[J119. Analisar queixas do idoso
sobre autoestima.

[J120. Assegurar abordagem
holistica em espago confortavel.
[J121. Avaliar humor.

0122. Compreender as
necessidades de satide do 1doso.
[J123. Contatar a familia do

idoso sobre a importancia de
interromper o ciclo de violéncia.

[J124. Demonstrar atitudes de
suporte ao 1doso.

[J125. Descrever historico do
evento nos  registros de

enfermagem.

[J126. Discutir o caso de
violéncia com equipe
interprofissional.

[J127. Encaminhar idoso para o
servigo de emergéncia.

[J128. Identificar causas de
comportamento autonegligente.
[J129. Integrar a equipe
multiprofissional para executar
plano de cuidados e atender as
condig¢des psicologicas do 1doso
[J130. Notificar
suspeita/confirmagido de caso de
violéncia.

[J131. Rastrear sinais e sintomas
de depressao.

[J132. Reavaliar a necessidade de
atualizar o plano de cuidados.
[J133. Analisar a condig¢do
psicologica do 1doso.
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pessoas 1dosas em situagio de violéncia segundo o conceito de cuidados de enfermagem forense

da Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Continuagéo)

CUIDADOS DE ENFERMAGEM FORENSE

ruptura de confianga, medo e
sofrimento decorrente de uma
situagdo de violéncia.

Diagnésticos de Enfermagem Resultados de Intervencdes de Enfermagem
Enfermagem

[J134. Contatar servigo de apoio
psicologico.

R . ,10' Cpnfianqa, [J135. Demonstrar atitudes de

Prejudicada: Capacidade de d

fianca diminuida ou suporte ao 1doso.
flcr)zcuperével. Caracterizada por U Confianga, [1136. Estabelecer
Preservada relacionamento de confianga e de

privacidade com o idoso.

[J137. Reavaliar a satisfagdo do
idoso sobre o processo de
confianca.

0 11. Conflito Conjugal:
Situagdo unica ou repetida de
conflito com o (a) companheiro
(a), caracterizado por situagdes
de violéncia, opinides
divergentes, uso abusivo de

alcool e outras substancias,
transtornos  psiquicos  e/ou
relacionamento mstavel.

Relacionado ao arranjo familiar
prejudicado.

O Conflito Conjugal,
Diminuido

] Conflito Conjugal,
Ausente

[J138. Analisar as causas do
conflito com o (a) companheiro
(a).

[J139. Contatar a familia do
idoso sobre a importancia de
interromper o ciclo de violéncia.
[0140. Demonstrar atitudes de
suporte ao 1doso.

[J141. Mediar a resolugdo de
conflitos no ambiente doméstico.
0142. Notificar
suspeita/confirmacdo de caso de
violéncia.

[J143. Observar agdes abusivas
do (a) companheiro (a).

[J 12. Dor: Percepgio sensorial
e emocional associada a lesdes
reais ou potenciais,
caracterizada por alteragdes
fisiologicas e nos sinais vitais,
sofrimento fisico e emocional,
alteragdes na expressdo facial,
comportamento, sono, aten¢ao
e/ou contato social.

O Dor, Diminuida

J Dor, Ausente

[J144. Analisar as queixas de dor
na relacdo sexual e/ou no trato
Urinario.

[J145. Analisar o regime de
medicamentos do 1doso.

[J146. Assegurar a realizagio do
plano de cuidados ao idoso pela
equipe de enfermagem.

[J147. Contatar médico para
prescrever medicamentos.

[J148. Discutir com equipe

interprofissional sobre o regime
de medicamentos.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM FORENSE
Diagnésticos de Enfermagem Resultados de Intervencdes de Enfermagem
Enfermagem

[J149. Executar administragio de
medicamentos.

[J150. Executar técnicas de
conforto e repouso.

[J151. Monitorar sinais vitais.
[J152. Monitorar a dor.

[J153. Monitorar a condig¢do
clinica do i1doso.

[J154. Monitorar sintomas de dor
local.

[1155. Verificar etiologia da dor.
[J156. Assegurar abordagem
holistica em espago confortavel.
[J157. Auxiliar o 1doso mno

reconhecimento de agdes
abusivas.

[J158. Contatar servigo de apoio
psicolégico.

[J159. Demonstrar atitudes de
suporte ao 1doso.

0 13. Enfrentamento da [0160. Demonstrar os sinais e
Violéncia, Prejudicado: sintomas da violéncia.

Afitude  de  enfrentamento [J161. Encorajar o 1doso a
ineficaz a atos violentos, | [J Enfrentamento da interromper o ciclo de violéncia.

caracterizado por dificuldade no Violéncia, 01162, Estimular o idoso sobre a
gerenciamento do estresse e/ou Melhorado . X
conflitos relacionados a cap {Cld_ade de enfrentamento 3
violéncia (Adaptado de viokncia. ] ]

Nébrega, 2018). [J163. Explicar ao idoso sobre a

violéncia e sua tipologia.

[J164. Orientar sobre os meios de
enfrentamento da violéncia.
[J165. Promover acolhimento ao
1doso.

[J166. Reavaliar a necessidade de
atualizar o plano de cuidados.

[J167. Analisar a condig¢do
psicologica do 1doso.




109

Quadro 7 — Enunciados de Diagnosticos/Resultados e Intervengdes de Enfermagem para

pessoas 1dosas em situagio de violéncia segundo o conceito de cuidados de enfermagem forense

da Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Continuagéo)

CUIDADOS DE ENFERMAGEM FORENSE
Diagnésticos de Enfermagem Resultados de Intervencdes de Enfermagem
Enfermagem
[J168. Analisar a pratica do
cuidador em realizar cuidados
com 0 1doso.
[J169. Compreender as
0 14. Estresse: estado fisico e necessidades de saude do idoso.
psicologico desencadeado por DDiEfitrnz?ZZ, [1170. Demonstrar atitudes de
situagdes que  provocam suporte ao idoso.
desequilibrio  emocional, e, [J171. Encorajar técnicas de
consequentemente, aumento no Iepouso.
nivel de tensdo e desgaste ao [J172. Executar técnicas de
individuo. Caracterizado por conforto e repouso.
agitagdo, 1irritabilidade, raiva, J173. Estimular atividades de
comportamentos agressivos, promogio do bem-estar.
aumento da pressao sanguinea, [0174. Gerenciar fatores de risco
mqu¥etude, tensdo e déficit para estresse no idoso.
funcional. [ Estresse, 0175. Identificar causas do
Ausente estresse.
[J176. Promover estimulos para
enfrentamento das situagdes de
estresse.
[J177. Analisar a pratica do
cuidador em realizar cuidados
com o 1doso.
[J178. Avaliar a percepgdo do
1doso sobre autocuidado.
U 15.  Higiene Corporal, [0179. Avaliar condi¢des de
Prejudicada: ~ Conjunto de higiene e de satude do idoso.
cu1daf10s corporals_realtl_zz}dto’s fie 01180, Compreender as
maneira insatisfatoria, . , .
caracterizada por dificuldade de | [J Higiene Corporal, necessidades de saude do. idoso.
se autocuidar relacionado a Eficaz D 18.1' Deqlonst-r::_lr a0 cuidador a
realizagio precaria da higiene teécnica e d1spos1t1vos_ para
intima, lavar o corpo e/ou secar executar ° b?mh'o no 1‘?°*_°'°-
o corpo, presenca de maus E]¥82. Distribuir as a.1t1v1dades de
odores. cuidado com o 1idoso entre
familiares.
[J183. Rastrear as barreiras para
manuten¢do da higiene no 1doso.
[J184. Rastrear sinais e sintomas
de depressio.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM FORENSE

Diagnésticos de Enfermagem Resultados de Intervencdes de Enfermagem
Enfermagem

[1185. Reavaliar a necessidade de
atualizar o plano de cuidados.
[J186. Verificar a capacidade de
o idoso executar o banho.
[J187. Alertar a familia sobre os
materiais que possibilitem o
evento do suicidio.
[J188. Analisar a condig¢do
psicologica do idoso.
[J189. Analisar o regime de
medicamentos do 1doso.

[ Ideagdo Suicida, | [J190. Analisar queixas do idoso

O 1e. Ideacio Suicida: Diminuida sobre autoestima.

comportamento de risco para O 1,91_' Assegurar abord’agem

lesdo autoinfligida que ameaca a holistica em espago confortavel.
vida, caracterizado por [0192. Contatar a familia do
sentimento de desamparo, culpa idoso sobre a importancia de

e desesperanga, relato de desejo interromper o ciclo de violéncia.

de morrer, histéria de uma [J193. Integrar a  equipe

tentativa prévia de suicidio, multiprofissional para executar
planejamento de ato suicida, plano de cuidados e atender as
histéria familiar, dor, condi¢des psicoldgicas do 1doso.
desamparo,  isolamento e [0194. Contatar médico para
inseguranga social, soliddo e/ou prescrever medicamentos.
violéncia autoinflingida. [J195. Demonstrar atitudes de

Rglaciqnado a situagé.es de suporte ao idoso.

v1ol_én01a,_de;_)ress§0', ansiedade, [1196. Descrever histérico do

zpom soc1a1t msuﬁ_c1ente, pe;da evento mnos registros  de
e autonomia e/ou

independéncia (Adaptado de | [ Ideagdo Suicida, enfermagel?l. :

Fernandes, 2019). Ausente D 19A7' . Discutir o caso _de
violéncia com equipe
interprofissional.

[J198. Notificar

suspeita/confirmagido de caso de
violéncia.

[J199. Orientar a familia sobre a
prevengio do suicidio.
[J200.Promover acolhimento ao
1doso.
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pessoas 1dosas em situagio de violéncia segundo o conceito de cuidados de enfermagem forense
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM FORENSE

Diagnésticos de Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

[J201. Rastrear sinais e sintomas
de depressao.

[J202. Verificar a percepgdo do
1doso sobre o processo de solidio.

[0 17. Infeccdio: invasdo do
COIPO POr mMICTOOIganismos
patogénicos, caracterizado por
odor, alteragdo dos sinais vitais,
secrecdo, calafrios, Cicatriza¢do
tecidual prejudicada,
desorientacio, Dispneia,
Fadiga, Febre,  Fraqueza,
Infecgdes recorrentes,
Leucopenia e/ou
Trombocitopenia (Adaptado de
NANDA-I, 2024).

O Infecgio,
Diminuida

O Infecgio,
Ausente

[J203. Analisar as queixas de dor
na relagdo sexual e/ou no trato
Urinario.

[J204. Assegurar a realizagdo do
plano de cuidados ao idoso pela
equipe de enfermagem.

[J205. Analisar o regime de
medicamentos do 1doso.

[J206. Compreender as
necessidades de satde do idoso.
[J207. Contatar médico para
prescrever medicamentos.

[J208. Discutir com equipe
interprofissional sobre o regime
de medicamentos.

[J209. Executar administragdo de
medicamentos.

[J210. Executar orientagdes
sobre prevengio de
complicagdes.

[J211. Monitorar sinais vitais.
[J212. Monitorar a condig¢do
clinica do idoso.

[J213. Monitorar a condi¢do
hemodinamica.

[J214. Monitorar sinais e
sintomas da infecg¢éo.

[J215. Observar os efeitos dos
medicamentos no tratamento da
infecgio.

[J216. Orientar sobre os sinais e
sintomas de infecgdo.

[J217. Promover hidratagéo.
[J218. Reavaliar a necessidade de
atualizar o plano de cuidados.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM FORENSE

Diagnésticos de Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

[J219. Registrar a administragio
de medicamentos no prontuario
do 1doso.

[J220. Verificar a situagdo de
saude do 1doso.

[0 18. Isolamento Social:
afastamento do convivio social,
caracterizado por sentimento de
melancolia e tristeza, associado
a falta de  companhia,

[J Isolamento Social,

[0221. Analisar a
psicologica do idoso.

[J222. Analisar queixas do idoso
sobre autoestima.

condi¢do

[J223. Contatar servi¢o de apoio
psicolégico.
[0224. Demonstrar atitudes de

;gﬁlzl;ﬁ;aga(;’com;auﬁﬁ:é? d: Ausente suporte ao 1doso.
sentimentos de insignificancia, [225. Promove‘r atividades em
vazio, retraimento e/ou baixa grupo na comunidade.
autoestima  (Adaptado  de [J226. Prover encontros de
Nobrega, 2018). socializagdo com 1dosos.
[J227. Rastrear sinais e sintomas
de depressao.
[J228. Acionar servigo policial e
juridico.
[J229. Avaliar a condi¢do da
ferida.
D_ L_eszi'o, [J230. Analisar a pratica do
Diminuida cuidador em realizar cuidados
0O 19. Lesdao: alteragdo com o idoso.
patoldgica ou traumatica de um [0231. Assegurar a preservacio
tecido devido a condigdes das evidéncias.
G que pode [J232. Assegurar a realizagdo do
comprometer a salide da pele, lano de cuidados ao idoso pela
caracterizado por: pran P
L : equipe de enfermagem.
descontinuidade do  tecido (0233 Avals dade d
tegumentar, alteragdes de - Avaliar a capacidade de
coloracdo e/ou volume da pele mapter o autocuidado com a
(Adaptado de Fernandes, 2019). O Leso, ferida.
Ausente [J234. Avaliar lesdes suspeitas

no idoso.

[J235. Contatar médico para
prescrever medicamentos.

[J236. Descrever o local e os
aspectos da lesdo.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM FORENSE

Diagnésticos de Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

[J237. Discutir com equipe
interprofissional sobre o regime
de medicamentos.

[J238. Documentar as evidéncias
de lesdo por asfixia nos registros
de enfermagem.

[J239. Encaminhar idoso para o
servi¢o de emergéncia.

[J240. Executar manuten¢do da
cobertura da ferida de acordo
com condi¢des da ferida, pele
perilesional e sistémica do 1doso.
[J241. Executar orientag¢des
sobre prevengao de
complicagdes.

[(J242. Monitorar a condi¢do
clinica do 1doso.

[J243. Monitorar sintomas de dor
local.

[J244. Notificar
suspeita/confirmacdo de caso de
violéncia.

[J245. Registrar a administragdo
de medicamentos no prontuério
do idoso.

[J246. Suspender cobertura para
cicatrizagao.

0 20. Negacio sobre a
Violéncia: processo de
enfrentamento sobre violéncia
prejudicado, caracterizado por
evitar, negar, e/ou nio querer
reconhecer sobre violéncia e
suas facetas.

[J Negagdo sobre a
Violéncia, Diminuida

[J Negagdo sobre a
Violéncia, Ausente

[J247. Analisar a
psicologica do idoso.
[J248. Assegurar abordagem
holistica em espago confortavel.
[J249. Auxiliar o 1doso no
reconhecimento agdes
abusivas.

[J250. Contatar servigo de apoio
psicologico.

[J251. Demonstrar atitudes de
suporte ao 1doso.

[J252. Demonstrar os sinais e
sintomas da violéncia.

condi¢io

de
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM FORENSE

urina (Adaptado de Rodrigues et
al., 2023).

Diagnésticos de Enfermagem Resultados de Intervencdes de Enfermagem
Enfermagem
[J253. Encorajar o 1doso a
interromper o ciclo de violéncia.
[J254. Explicar ao 1doso sobre a
violéncia e sua tipologia.
[J255. Promover acolhimento ao
1doso.
[J256. Reavaliar a necessidade de
atualizar o plano de cuidados.
[J257. Acionar servigo policial e
juridico.
[J258. Analisar a condigdo
psicologica do idoso.
[J259. Analisar a pratica do
. i cuidador em realizar cuidados
l_] 21. Negligéncia: pessoa O Negligéncia, com o idoso.
idosa ane sofreu renegagéo ou Diminuida [J260. Analisar comportamento
omissao familiar ou . i
mnstitucional, prejudicando sua do idoso sob o cuidador na
: : i . anamnese.
integridade fisica, psiquica e . .
emocional. Caracterizado por D26_1' Analisar O regune de
baixa oferta baixa quantidade de medicamentos do idoso.
nutrientes insuficientes, [J262. Assegurar a realizagio do
omissdo de cuidados, baixa plano de cuidados ao idoso pela
qualidade de assisténcia entre equipe de enfermagem.
pessoas 1dosas [0263. Assegurar abordagem
mnstitucionalizadas ou ignorar holistica em espago confortavel.
demanda destas, oferta [0264. Assegurar ao idoso o
inadequada de medicamentos, acesso e manuten¢do dos seus
atraso intencional no horario de pertences.
medicagdes, roupas sujas, odor [1265. Avaliar condigéio
corporal, lesdes por pressao, O Negligéncia, nutricional do idoso.
assaduras e/ou odor de fezes e Ausente

[J266. Avaliar condi¢des de
higiene e de saude do 1doso.
[0267. Avaliar o vinculo do
cuidador do 1doso.

[J268. Avaliar sinais e sintomas
de desidratagio.

[J269. Compreender as
necessidades de satde do 1doso.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM FORENSE
Diagnésticos de Enfermagem Resultados de Intervencdes de Enfermagem
Enfermagem

[0270. Contatar a familia do
idoso sobre a importancia de
interromper o ciclo de violéncia.
[J271. Contatar assistente social.
[J272. Demonstrar ao cuidador a
técnica e dispositivos para
executar o banho no idoso.
[J273. Demonstrar atitudes de
suporte ao 1doso.

[J274. Descrever historico do
evento nos  registros de

enfermagem.

[J275. Discutir o caso de
violéncia com equipe
interprofissional.

[J276. Discutir com a familia
sobre a necessidade de distribuir
a responsabilidade sob o idoso.
[J277. Distribuir as atividades de
cuidado com o 1doso entre
familiares.

[J278. Encaminhar o 1doso para a
equipe de assisténcia social.
[J279. Encorajar o 1doso a
interromper o ciclo de violéncia.
[J1280. Estimular hidratagao.
[J281. Executar administragdo de
medicamentos.

[282. Identificar causas de
negligéncia.

[J283. Mobilizar a familia para
assegurar refei¢des para o 1doso.
[J284. Monitorar a nutri¢do e

eliminag¢do do 1doso.

[J285. Notificar
suspeita/confirmagido de caso de
violéncia.

[J286. Oferecer orientagdo sobre
servicos de protecdo a violéncia.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM FORENSE

Diagnésticos de Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

[J287. Orientar a familia sobre a
importancia de manter o padrio
de higiene.

[J288. Promover o acionamento
dos servicos de assisténcia e
prote¢do intersetorial.

[J289. Promover acolhimento ao
1doso.

[J290. Promover hidratagéo.

[0291. Prover cuidados de
higiene e nutri¢io ao idoso em
condi¢do de negligéncia.

[J292. Reavaliar a necessidade de
atualizar o plano de cuidados.
[J293. Registrar dentincia contra
0 agressor.

[J294. Registrar e encaminhar
mstrumento  de  notificagdo
compulséria  para  entidade
governamental.

[J295. Sensibilizar a equipe
interprofissional sobre a
negligéncia como violagdo dos
direitos do 1doso.

[J296. Verificar a situagdo de
saude do 1doso.

[J22. Percepgio da Violéncia,
Prejudicada: compreensao
prejudicada sobre a violéncia,
tipologia, sinais, sintomas e a
rede de prote¢do. Caracterizado
por falta de entendimento do
agravo, negac¢io da vitima frente
a uma situagdo de violéncia e/ou
desconhecimento dos
dispositivos protetivos.

[J Percepgdo da
Violéncia,
Melhorada

[0297. Auxiliar o 1doso no
reconhecimento de acgdes
abusivas.

[J298. Contatar servigo de apoio
psicologico.

[J299. Demonstrar atitudes de
suporte ao 1doso.

[J300. Demonstrar os sinais e
sintomas da violéncia.

[J301. Explicar ao idoso sobre a
violéncia e sua tipologia.

[J302. Oferecer orientagdo sobre
servicos de protecdo a violéncia.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM FORENSE

Diagnésticos de Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

[0 23. Queda: Deslocamento
nio intencional de um nivel alto
para um nivel mais baixo,
caracterizado por ato violento
que cause desequilibrio,
desmaio ou incapacidade para
sustentar o peso do corpo e
permanecer ereto (Adaptado de
Medeiros, 2014).

[J Queda, Ausente

[J303. Analisar a pratica do
cuidador em realizar cuidados
com 0 1doso.

[J304. Avaliar a situagdo de
fragilidade com auxilio de
instrumentos de rastreamento.
[J305. Encaminhar idoso para o
servi¢o de emergéncia.

[J306. Estimular exercicios de
manuten¢do do equilibrio.

[J307. Executar administragdo de
medicamentos.

[J308. Executar técnicas de
conforto e repouso.

[J309.
queda.

Identificar causas da

[J310. Monitorar a condi¢do
clinica do 1doso.

[J311. Monitorar sintomas de dor
local.

d312. Notificar
suspeita/confirmacdo de caso de
violéncia.

[J313. Verificar a situagdo de
saude do 1doso.

O 24. Queimadura: lesdo
tissular ocasionada por
violéncia, mediante exposi¢do
ao calor e agentes térmicos,
elétricos, quimicos ou
radioativos, caracterizada por
perda de camadas superficiais
ou profundas da pele, presenga
de bolhas, sensibilidade
prejudicada, dificuldade na
regulagdo térmica e cicatrizes.

[J Queimadura,
Diminuida

[J Queimadura,
Ausente

[0314. Analisar a pratica do
cuidador em realizar cuidados
com o 1doso.

[J315. Assegurar a realizagdo do
plano de cuidados ao idoso pela
equipe de enfermagem.

[J316. Avaliar a capacidade de
manter o autocuidado com a
ferida.

[J317. Avaliar a condi¢do da
ferida.

[J318. Descrever o local e os
aspectos da lesdo.

[J319. Encaminhar idoso para o
servico de emergéncia.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM FORENSE

Diagnésticos de Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

[0320. Identificar causas da
queimadura.

[J321. Monitorar a condi¢io
clinica do 1doso.

0322. Notificar
suspeita/confirmagido de caso de
violéncia.

O 2s. Relacionamento
Familiar, Ineficaz: Déficit
temporario ou definitivo no
estabelecimento de relagcdo
intrafamiliar, caracterizado por
conflitos, abandono, morte de
membros  familiares, e/ou
restrigdo do convivio social.

O Relacionamento
Familiar,
Melhorado

O Relacionamento
Familiar, Adequado

[J323. Analisar a
psicoldgica do idoso.
[J324. Analisar a pratica do
cuidador em realizar cuidados
com 0 1doso.

condi¢do

[J325. Compreender a rotina da
familia com o 1doso.

[J326. Contatar servigo de apoio
psicologico.

[J327. Demonstrar atitudes de
suporte ao 1doso.

[J328. Discutir com a familia
sobre a necessidade de distribuir
a responsabilidade sob o idoso.
[J329. Discutir a situagdo da
familia com abordagem
interdisciplinar.

[J330. Encorajar ligagdo afetiva
no ambiente doméstico.

[J331. Estabelecer contato entre a
equipe de Saide da Familia e a
familia do 1doso.

[J332. Estimular a colaboragdo
da familia no processo de
adequagio do arranjo familiar.
[J333. Estimular a manuten¢do
de convivio intrafamiliar.

[J334. Fornecer suporte para a
promo¢do do bem-estar do
processo familiar.

[J335. Mediar a resolugdo de
conflitos no ambiente doméstico.




119

Quadro 7 — Enunciados de Diagnosticos/Resultados e Intervengdes de Enfermagem para

pessoas 1dosas em situagio de violéncia segundo o conceito de cuidados de enfermagem forense
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM FORENSE

Diagnésticos de Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

[J336. Propor comunicag¢do de
confian¢a para readequagdo do
relacionamento.

[J337. Rastrear causas de
conflitos no ambiente doméstico.

[J338. Reforgar a importancia da
ligagdo afetiva entre o 1doso e sua
familia.

[J339. Sensibilizar a familia com
abordagem individual sobre os
efeitos da violéncia contra o
1doso.

[0 26. Risco de Abandono:
susceptibilidade a auséncia de
cuidados, falta de suporte ou de
assisténcia por parte da familia,
responsaveis ou entidades
governamentais para prestar os
devidos cuidados ao 1doso,
caracterizado por: nao
atendimento das necessidades
afetivas/emocionais do 1doso,
desaten¢do ou falta de contato

pessoal com o  1idoso,
ostracismo, 1doso  sente-se
indesejado, deser¢do

governamental na oferta de
socorro/prote¢do  ao  1doso,
inseguranga social, cortes de
assisténcia médica,
despreocupagio com a
seguranc¢a do 1doso.

[J Abandono,
Ausente

[J340. Analisar a
psicolégica do idoso.
[J341. Avaliar a necessidade de
contatar redes de prote¢do ao
1doso.

[J342. Avaliar o vinculo do
cuidador do 1doso.

condi¢do

[J343. Compreender a rotina da
familia com o idoso.

[J344. Demonstrar atitudes de
suporte ao 1doso.

[J345. Demonstrar os sinais e
sintomas da violéncia.

[J346. Estimular a manuteng¢io
de convivio intrafamiliar.

[J347. Executar anamnese para
analisar a condigdo psicologica
do cuidador e identificar sintomas
de estresse, cansago e sofrimento
pelo cuidado.

[J348. Mobilizar a familia para
prover acolhimento ao idoso.
[1349. Notificar
suspeita/confirmacdo de caso de
violéncia.

[0350. Prover encontros de
socializagdo com 1dosos.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM FORENSE

Diagnésticos de Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

[J351. Reforgar a importancia da
ligacdo afetiva entre o 1doso e sua
familia.

O 27. Risco de Abuso de
Idosos: susceptibilidade a atos
de violéncia a pessoa i1dosa.

[0 Abuso de Idosos,
Ausente

[J352. Analisar comportamento
do 1doso sob o cuidador na
anamnese.

[J353. Analisar a
psicologica do idoso.
[0354. Analisar a pratica do
cuidador em realizar cuidados
com o 1doso.

[J355. Avaliar a necessidade de
contatar redes de protegdo ao
1doso.

[J356. Avaliar comportamento
do 1doso durante anamnese e
exame fisico.

[J357. Avaliar lesdes suspeitas
no 1doso.

condigdo

[J358. Executar anamnese para
analisar a condi¢do psicoldgica
do cuidador e identificar sintomas
de estresse, cansago e sofrimento
pelo cuidado.

[J359. Compreender a rotina da
familia com o i1doso.

[J360. Notificar
suspeita/confirmacdo de caso de
violéncia.

[J361. Obter avaliagdo do risco
de abuso no 1doso.

[J362. Oferecer orientagdo sobre
servicos de prote¢do a violéncia.
[J363.
comportamento
cuidador.
[0364. Rastrear sinais de
negligéncia e autonegligéncia no
1doso.

Rastrear historico de
agressivo do
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM FORENSE

periodo de tempo, com intengdo
a embriaguez.

Diagnésticos de Enfermagem Resultados de Intervencdes de Enfermagem
Enfermagem
[1365. Sensibilizar a familia
sobre a importancia de manter a
socializagdo do 1doso como
prevencio de violéncia.
[J366. Compreender as
. necessidades de saude do idoso.
l,] 28. Risco de Abu.so de [J367. Orientar a familia sobre a
Alcool ~ (ou  Alcoolismo): | 5 4,00 de Alcool importancia do enfrentamento ao
susceptlbl(lildgile alo excesso ugo (Alcoolismo), uso abusivo de dlcool.
CONSUTNO de aicoot eth Ui curto Ausente [J368. Orientar o idoso sobre o

uso abusivo de alcool.

[0369. Rastrear sinais e sintomas
de depressdo.

O 29.

Autonegligéncia:
susceptibilidade a violéncia
perpetrada contra si mesmo, seja
por falha de provimento de
cuidados necessarios a propria
saude e seguranga, omissdo de
autocuidado, falta de adesdo a
atividade de saude, higiene
pessoal e ambiental inadequada,
msercdo de baixa quantidade de

Risco de

comportamentos de descuido
com a propria vida e saude,
mmprudéncia, 1ideagdo e/ou
tentativa de suicidio (Rodrigues
et al.,2023).

[0 Autonegligéncia,
Ausente

[J370. Analisar a
psicologica do idoso.
[J371. Analisar o regime de
medicamentos do 1doso.

[J372. Avaliar comportamento
de risco.

[J373. Avaliar comportamento
do 1doso durante anamnese e
exame fisico.

[J374. Demonstrar atitudes de
suporte ao 1doso.

[J375. Demonstrar os sinais e
sintomas da violéncia.

[J376. Discutir com o 1doso sobre
a autoimagem no processo de

condi¢io

nutrientes, atraso das Iheci ¢
medicagdes, baixa adesdo enve ecm.len 0. _
medicamentosa [J377. Estimular hidratagéo.

[1378. Identificar fatores de risco
para a autonegligéncia.

[J379. Mobilizar a familia para
assegurar refei¢des para o 1doso.
[J380. Monitorar a nutricdo e
eliminag¢éo do 1doso.

[1381. Notificar
suspeita/confirmagido de caso de
violéncia.
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Diagnésticos de Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

[J382. Orientar a familia sobre a
prevengio do suicidio.

[J383. Orientar a familia sobre os
sinais de autonegligéncia no
1doso.

[J384. Promover e monitorar
atividades de autocuidado.

[J385. Rastrear sinais de
inseguranga, tristeza e soliddo no
1doso.

[J386. Rastrear sinais de
negligéncia e autonegligéncia no
1doso.

[0 30. Risco de Infecgio:
susceptibilidade a invasdo do
COIPO POI  MICTOOIZanismos
patogénicos, seja por odor,
alteragdio dos sinais vitais,
secrecdo, calafrios, cicatriza¢do
tecidual prejudicada,
desorientacgdo, dispneia, fadiga,
febre, fraqueza, infecgdes
recorrentes, leucopenia e/ou
trombocitopenia (Adaptado de
NANDA-IL 2024).

[ Infecgdo,
Ausente

[J387. Analisar as queixas de dor
na relagdo sexual e/ou no trato
Urinario.

[J388. Assegurar a realizagdo do
plano de cuidados ao idoso pela
equipe de enfermagem.

[J1389. Compreender as
necessidades de saude do 1doso.
[J390. Estimular hidratagio.
[J391. Monitorar sinais vitais.
[J392. Orientar o idoso e familia
a contatar o servigo de satude sob
a suspeita de infecgao.

[J393. Orientar quanto a
prevencio de infec¢do.

[0394. Rastrear condi¢do de

afastamento do convivio social,

seja  por sentimento de
melancolia e tristeza, falta de
companbhia, comunicagio,
simpatia e amizade,

acompanhado de sentimentos de

doenga prévia.
[J395. Rastrear sinais de
infecc¢do.
[0 31. Risco de Isolamento 5396-' .Analis'ar a condigdo
Social:  susceptibilidade a psicolégica do idoso.

[ Isolamento Social,
Ausente

[J397. Demonstrar atitudes de
suporte ao 1doso.

[J398. Avaliar risco de
sentimento de inseguranga.
[J399. Prover encontros de
socializagdo com 1dosos.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM FORENSE

Diagnésticos de Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

mnsignificancia, vazio,
retraimento e/ou baixa
autoestima  (Adaptado  de
Nobrega, 2018).

[J400. Rastrear sinais de
inseguranga, tristeza e soliddo no
1doso.

[J401. Rastrear sinais e sintomas
de depressao.

[J402. Sensibilizar a familia
sobre a importancia de manter a
socializagdo do 1doso como
prevengio de violéncia.

[J403. Verificar a percepgio do
1doso sobre o0 processo de soliddo.

[0 32. Risco de Negligéncia:
possibilidade de renegagdo ou
omissao familiar ou
mnstitucional, prejudicando sua
integridade fisica, psiquica e
emocional.

[J Negligéncia,
Ausente

[J404. Analisar a condig¢do
psicologica do idoso.

[J405. Analisar a pratica do
cuidador em realizar cuidados
com o 1doso.

[J406. Assegurar ao 1doso o
acesso e manutengdo dos seus
pertences.

[J407. Avaliar a necessidade de
contatar redes de protecdo ao
1doso.

[J408. Avaliar comportamento
do 1doso durante anamnese e
exame fisico.

[J409. Avaliar condi¢des de
higiene e de saude do 1doso.
[J410. Avaliar risco de
sentimento de inseguranga.
[J411. Compreender a rotina da
familia com o 1doso.

[412. Compreender as
necessidades de satide do idoso.
[J413. Demonstrar atitudes de
suporte ao 1doso.

[J414. Demonstrar os sinais e
sintomas da violéncia.

[J415. Discutir com a familia
sobre a necessidade de distribuir
a responsabilidade sob o 1doso.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM FORENSE

Diagnésticos de Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

[J416. Distribuir as atividades de
cuidado com o 1idoso entre
familiares.

[J417. Estimular hidratagao.

[J418. Executar anamnese para
analisar a condi¢do psicoldgica
do cuidador e identificar sintomas
de estresse, cansaco e sofrimento
pelo cuidado.

[J419. Mobilizar a familia para
assegurar refei¢des para o 1doso.
[J420. Mobilizar a familia para
prover acolhimento ao idoso.
[J421. Monitorar a nutrigdo e
eliminag¢éo do 1doso.

[J422. Notificar
suspeita/confirmagido de caso de
violéncia.

[J423. Oferecer orientagdo sobre
servigcos de prote¢do a violéncia.
[J424. Rastrear sinais de
negligéncia e autonegligéncia no
1doso.

[J425. Rastrear sinais de privagio
de alimentos para o i1doso.

[J426. Sensibilizar a familia
sobre a responsabilidade de
prover cuidados com o 1doso.

0 33. Risco de Queda:
susceptibilidade ao
deslocamento ndo intencional
de um nivel alto para um nivel
mais baixo, seja por ato violento
que cause desequilibrio,
desmaio ou incapacidade para
sustentar o peso do corpo e
permanecer ereto (Adaptado de
Medeiros, 2014).

O Queda,
Ausente

[J427. Analisar a pratica do
cuidador em realizar cuidados
com o 1doso.

[J428. Assegurar a realizagdo do
plano de cuidados ao idoso pela
equipe de enfermagem.

[J429. Demonstrar técnicas de
prevengdo de queda ao idoso e
familia.

[J430. Estimular exercicios de
manuten¢do do equilibrio.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM FORENSE

Diagnésticos de Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

[J431. Identificar fatores de risco
para queda.

[J432. Orientar a equipe de
enfermagem sobre os cuidados de
prevencio de quedas em 1dosos.
[J433. Orientar sobre os efeitos
colaterais de medicamentos em
uso pelo 1doso.

O 34. Risco de Violéncia
Financeira: susceptibilidade a
violagdo que 1mplica em
exploragdo dos recursos
financeiros, com consequente
dano e/ou perda de valores da
vitima, seja por roubo de
recursos financeiros da pessoa
1dosa, uso de recursos sem sua
autorizagdo, uso ndo autorizado
da identidade da pessoa i1dosa
para aquisigio de bens ou outras
finalidades, restricdio  e/ou

algum membro da familia de
modo desproporcional, excesso
mexplicavel de empréstimos
bancarios e/ou mudanga rapida
no testamento (Adaptado de
Rodrigues et al., 2023).

[ Violéncia
Financeira,
Ausente

desconsidera¢do da autonomia [0441. Identificar sinais de
financeira,  destruigdo - de privagio patrimonial.
pertences, suporte financeiro a J442. Notificar

[J434. Analisar comportamento
do 1doso sob o cuidador na
anamnese.

[J435. Assegurar ao 1idoso o
acesso e manuten¢do dos seus
pertences.

[J436. Avaliar a necessidade de
contatar redes de prote¢do ao
1doso.

[J437. Avaliar comportamento
do 1doso durante anamnese e
exame fisico.

[J438. Avaliar o vinculo do
cuidador do 1doso.

[J439. Demonstrar os sinais e
sintomas da violéncia.

[J440. Identificar sinais de
privagio de renda do idoso.

suspeita/confirmacdo de caso de
violéncia.

[J443. Oferecer orientagdo sobre
servigos de prote¢do a violéncia.
[J444. Promover investigacio
sobre o controle da renda do
1doso.

[J445. Rastrear
vulnerabilidade
1doso.

causas de
financeira do
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM FORENSE

Diagnésticos de Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

[J446. Rastrear histérico de
comportamento agressivo do
cuidador.

[J447. Verificar condi¢des de
renda familiar.

[J 35. Risco de Violéncia
Fisica: susceptibilidade ao uso
intencional da forga fisica
contra a pessoa idosa que cause
dor ou lesdo, seja por tapas,
arranhdes, empurrdes,
queimaduras, beliscoes,
espancamento, chutes, socos
e/ou golpe, lance e/ou quebra
de objetos, agarrar, bater,
machucar e/ou puxar parte do
corpo da pessoa idosa
(Adaptado de Rodrigues et al.,
2023).

[0 Violéncia Fisica,
Ausente

[J448. Analisar comportamento
do 1doso sob o cuidador na
anamnese.

[J449. Analisar a pratica do
cuidador em realizar cuidados
com o 1doso.

[J450. Avaliar a necessidade de
contatar redes de protegdo ao
1doso.

[J451. Avaliar comportamento
do 1doso durante anamnese e
exame fisico.

[J452. Avaliar o vinculo do
cuidador do 1doso.

[0453.  Avaliar risco  de
sentimento de insegurancga.
[J454. Avaliar lesdes suspeitas
no idoso.

[J455. Demonstrar atitudes de
suporte ao 1doso.

[J456. Demonstrar os sinais e
sintomas da violéncia.

[J457. Executar anamnese para
analisar a condigdo psicologica
do cuidador e identificar sintomas
de estresse, cansago e sofrimento
pelo cuidado.

[J458. Identificar sinais e
sintomas de sufocagdo/asfixia.
[1459. Notificar
suspeita/confirmacdo de caso de
violéncia.

[J460. Oferecer orientagdo sobre
servigos de protegdo a violéncia.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM FORENSE

Psicolégica: susceptibilidade a
agressdes verbais ou gestuais
com intuito de humilhar,
depreciar e desprezar a pessoa
idosa, seja  por  gritos,
xingamentos, msultos,
comentarios desagradaveis e
humilhantes, ameacas,
chantagens, mtimidagdes,
discussOes verbais, rejei¢do as
crengas religiosas, privagdo de
direitos (liberdade) e decisdes,
e/ou i1solamento da pessoa 1dosa
do seu convivio social
(Adaptado de Rodrigues et al.,
2023).

Diagnésticos de Enfermagem Resultados de Intervencdes de Enfermagem
Enfermagem
[J461. Rastrear histérico de
comportamento agressivo do
cuidador.
[0 36. Risco de Violéncia [J462. Analisar comportamento

O Violéncia
Psicologica,
Ausente

do 1doso sob o cuidador na
anamnese.

[J463. Analisar a condigdo
psicologica do idoso.

[J464. Analisar a pratica do
cuidador em realizar cuidados
com o 1doso.

[J465. Avaliar a necessidade de
contatar redes de protegdo ao
1doso.

[J466. Avaliar comportamento
do 1doso durante anamnese e
exame fisico.

[J467. Avaliar o vinculo do
cuidador do 1doso.

[J468. Avaliar rnisco de
sentimento de insegurancga.
[J469. Contatar servigo de apoio
psicolégico.

[J470. Demonstrar atitudes de
suporte ao 1doso.

[J471. Demonstrar os sinais e
sintomas da violéncia.

[J472. Encorajar capacidade de
reconhecimento da violéncia
psicologica.

[J473. Executar anamnese para
analisar a condigdo psicologica
do cuidador e identificar sintomas
de estresse, cansago e sofrimento
pelo cuidado.

0474. Notificar
suspeita/confirmacdo de caso de
violéncia.

[J475. Oferecer orientagdo sobre
servigos de prote¢do a violéncia.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM FORENSE

Diagnésticos de Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

seu alcance, seja por toque
indesejado sobre a roupa ou
abaixo dela, assédio sexual,
estupro, exposi¢do de partes do
corpo, obrigar a pessoa idosa a
assistir cenas/imagens/atos
erdticos, penetragido digital e/ou
objetos, atividade  sexual
indesejada, beijo indesejado,
manchas escuras ao redor dos
seios e/ou genitalias, surgimento
de infecgdes, sangramento, dor,
cortes e odor nas genitalias.

[J Violéncia Sexual,
Ausente

[0476. Rastrear histérico de

comportamento agressivo do
cuidador.

[0477. Rastrear sinais de
alienagio, discriminagio,

puni¢do e xingamentos contra o
1doso.

[J478. Analisar comportamento
do 1doso sob o cuidador na
anamnese.

[J479. Analisar a pratica do
cuidador em realizar cuidados
com o 1doso.

[J480. Analisar as queixas de dor
na relagdo sexual e/ou no trato
urinario.

[J481. Analisar queixas do idoso
sobre autoestima.

[J482. Avaliar comportamento
do 1doso durante anamnese e
exame fisico.

[J483. Avaliar a necessidade de
contatar redes de protegdo ao
1doso.

[0484. Avaliar o vinculo do
cuidador do idoso.

[J485. Avaliar lesdes suspeitas
no 1doso.

[0486.  Avaliar risco  de
sentimento de inseguranga.
[J487. Demonstrar atitudes de
suporte ao 1doso.

[1488. Demonstrar os sinais e
sintomas da violéncia.

[1489. Notificar
suspeita/confirmagido de caso de
violéncia.

[J490. Oferecer orientagdo sobre
servicos de protecdo a violéncia.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM FORENSE

Diagnésticos de Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

[J491. Rastrear histérico de
comportamento agressivo do
cuidador.

[0 38. Violéncia Financeira:
violagdo que 1mplica em
exploragdo dos recursos
financeiros, com consequente
dano e/ou perda de valores da
vitima. Caraterizado por roubo
de recursos financeiros da
pessoa idosa, uso de recursos
sem sua autoriza¢do, uso ndo
autorizado da 1dentidade da
pessoa idosa para aquisi¢do de
bens ou outras finalidades,
restrigio e/ou desconsideragio
da  autonomia  financeira,
destrui¢do de pertences, suporte
financeiro a algum membro da
familia de modo
desproporcional, excesso
mexplicavel de empréstimos
bancarios e/ou mudanga rapida
no testamento (Adaptado de
Rodrigues et al., 2023)

[ Violéncia
Financeira,
Diminuida

[J492. Acionar servigo policial e
juridico.

[J493. Analisar comportamento
do 1doso sob o cuidador na
anamnese.

[0494. Assegurar ao 1idoso o
acesso e manutencdo dos seus
pertences.

[J495. Contatar a familia do
idoso sobre a importancia de
interromper o ciclo de violéncia.
[J496. Contatar assistente social.

[J497. Integrar a equipe
multiprofissional para executar
plano de cuidados e atender as
condi¢des psicoldgicas do 1doso.
[J498. Contatar servigo de apoio
psicologico.

[0499. Demonstrar atitudes de
suporte ao 1doso.

[0500. Descrever histérico do
evento nos  registros de

enfermagem.

[J501. Discutir o caso de
violéncia com equipe
interprofissional.

[1502. Encaminbar o 1doso para a
equipe de assisténcia social.
[J503. Encorajar o 1doso a
interromper o ciclo de violéncia.
[1504. Estabelecer
relacionamento de confianga e de
privacidade com o 1doso.

[J505. Identificar o perfil do
agressor.

[1506. Identificar sinais de
privacio de renda do idoso.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM FORENSE

Diagnésticos de Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

O Violéncia
Financeira,
Ausente

[1507. Identificar sinais de
privagdo patrimonial.

[J508. Informar a delegacia do
idoso sobre a situagdo de
violéncia.

[J1509. Notificar

suspeita/confirmacdo de caso de
violéncia.

[J510. Oferecer orientagdo sobre
servigcos de prote¢do a violéncia.
[J511. Promover o acionamento
dos servicos de assisténcia e
prote¢do intersetorial.

[J512. Promover acolhimento ao
1doso.

[J513. Prover assisténcia
especializada multiprofissional
para mediar situagdio de
violéncia.

[J514. Reavaliar a necessidade de
atualizar o plano de cuidados.
[J515. Registrar dentincia contra
0 agressor.

[J516. Registrar e encaminhar

a pessoa idosa que cause dor ou
lesdo, caracterizado por tapas,
arranhdes, empurrdes,
queimaduras, beliscoes,
espancamento, chutes, socos
e/ou golpe, lance e/ou quebra de
objetos, agarrar, bater,
machucar e/ou puxar parte do
corpo da  pessoa  1dosa
(Adaptado de Rodrigues et al.,
2023).

mmstrumento  de  notificagdo
compulséria  para  entidade
governamental.
[0 39. Violéncia Fisica: uso [J517. Acionar servigo policial e
intencional da forga fisica contra juridico.

[0 Violéncia Fisica,
Diminuida

[J518. Analisar sinais e sintomas
da violéncia fisica.
[J519. Analisar a
psicologica do idoso.
[J520. Analisar a pratica do
cuidador em realizar cuidados
com o 1doso.

[J521. Assegurar a realizagdo do
plano de cuidados ao idoso pela
equipe de enfermagem.

condi¢io
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM FORENSE
Diagnésticos de Enfermagem Resultados de Intervencdes de Enfermagem
Enfermagem

[J522. Assegurar abordagem
holistica em espago confortavel.
[J523. Assegurar a preservagio
das evidéncias.

[1524. Assegurar ao 1idoso o
acesso e manutencdo dos seus
pertences.

[J525. Avaliar lesdes suspeitas
no idoso.

[1526. Compreender as
necessidades de satde do idoso.
[0527. Contatar a familia do
idoso sobre a importancia de
mterromper o ciclo de violéncia.

[J528. Contatar assistente social.
[J529. Contatar médico para
prescrever medicamentos.

[J530. Contatar servigo de apoio

psicologico.
U Violéncia Fisica, |[J531. Integrar a equipe
Ausente multiprofissional para executar

plano de cuidados e atender as
condig¢des psicoldgicas do 1doso.
[J532. Demonstrar atitudes de
suporte ao 1doso.

[J533. Descrever historico do
evento nos  registros de
enfermagem.

[J534. Descrever o local e os
aspectos da lesdo.

[J535. Discutir o caso de
violéncia com equipe
interprofissional.

[1536. Documentar as evidéncias
de lesdo por asfixia nos registros
de enfermagem.

[J537. Encaminhar idoso para o
servigo de emergéncia.

[J1538. Encaminhar o 1doso para a
equipe de assisténcia social.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM FORENSE
Diagnésticos de Enfermagem Resultados de Intervencdes de Enfermagem
Enfermagem

[J539. Encorajar o 1doso a
interromper o ciclo de violéncia.
[1540. Estabelecer
relacionamento de confianga e de
privacidade com o idoso.

[J541. Executar administragdo de
medicamentos.

[J1542. Identificar o perfil do
agressor.

[0543. Identificar sinais e
sintomas de sufocagio/asfixia.
[J544. Informar a delegacia do
idoso sobre a situagdo de
violéncia.

[0545. Integrar a equipe
multiprofissional para executar
plano de cuidados e atender as
condigdes psicoldgicas do idoso.
[J546. Monitorar a condi¢do
clinica do idoso.

[1547. Monitorar sintomas de dor

local.

[1548. Notificar
suspeita/confirmagido de caso de
violéncia.

[J549. Oferecer orientagdo sobre
servigos de protegdo a violéncia.
[J550. Promover o acionamento
dos servigos de assisténcia e
prote¢do intersetorial.

[J551. Promover acolhimento ao
1doso.

[1552. Rastrear historico de
comportamento agressivo do
cuidador.

[J553. Reavaliar a necessidade de
atualizar o plano de cuidados.
[J554. Registrar as formas de
violéncia.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM FORENSE

Diagnésticos de Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

[J 40. Violéncia Psicologica:
agressdes verbais ou gestuais
com intuito de humilhar,
depreciar e desprezar a pessoa
1dosa, caracterizado por gritos,
xingamentos, msultos,
comentarios desagradaveis e
humilhantes, ameagas,
chantagens, mtimidagdes,
discussOes verbais, rejeicdo as
crengas religiosas, privagdo de
direitos (liberdade) e decisdes,
e/ou 1solamento da pessoa idosa
do seu convivio social
(Adaptado de Rodrigues et al.,
2023).

[J Violéncia
Psicolégica,
Diminuida

O Violéncia
Psicologica,
Ausente

[J555. Registrar dentincia contra
0 agressor.

[J556. Registrar e encaminhar
mstrumento  de  notificagdo
compulsoria  para  entidade
governamental.

[J557. Verificar a situagdo de
saude do 1doso.

[J558. Acionar servigo policial e
juridico.

[J559. Analisar comportamento
do 1doso sob o cuidador na
anamnese.

[1560. Analisar a
psicologica do idoso.
[J561. Analisar a pratica do
cuidador em realizar cuidados
com o 1doso.

[J562. Analisar queixas do idoso
sobre autoestima.

[J563. Assegurar abordagem
holistica em espago confortavel.

[1564. Assegurar a preservacio
das evidéncias.

[1565. Assegurar a realizagdo do
plano de cuidados ao idoso pela
equipe de enfermagem.

[1566. Assegurar ao 1doso o
acesso e manutengdo dos seus
pertences.

[1567. Compreender as
necessidades de saude do 1doso.

[0568. Contatar a familia do
idoso sobre a importancia de
interromper o ciclo de violéncia.

[J569. Contatar assistente social.

condi¢io

[J570. Contatar servigo de apoio
psicolégico.

[J571. Demonstrar atitudes de
suporte ao 1doso.
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Quadro 7 — Enunciados de Diagnosticos/Resultados e Intervengdes de Enfermagem para

pessoas 1dosas em situagio de violéncia segundo o conceito de cuidados de enfermagem forense

da Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Continuagéo)

CUIDADOS DE ENFERMAGEM FORENSE

Diagnésticos de Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

[0572. Descrever histérico do
evento mnos  registros de

enfermagem.

[0573. Discutir o caso de
violéncia com equipe
interprofissional.

[J574. Encaminhar o idoso para a
equipe de assisténcia social.
[J575. Encorajar capacidade de
reconhecimento da violéncia
psicologica.

[1576. Encorajar o 1doso a
interromper o ciclo de violéncia.
[1577. Estabelecer
relacionamento de confianga e de
privacidade com o 1doso.

[J578. Executar administragio de
medicamentos.

[J579. Identificar o perfil do
agressor.

[J580. Informar a delegacia do
idoso sobre a situagdo de
violéncia.

[J581. Integrar a equipe
multiprofissional para executar
plano de cuidados e atender as
condig¢des psicoldgicas do 1doso.
[1582. Notificar
suspeita/confirmagido de caso de
violéncia.

[J583. Oferecer orientagdo sobre
servigos de prote¢do a violéncia.
[1584. Promover o acionamento
dos servicos de assisténcia e
prote¢do intersetorial.

[1585. Promover acolhimento ao
1doso.

[1586. Promover
encaminhamento a assisténcia
especializada.
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Quadro 7 — Enunciados de Diagnosticos/Resultados e Intervengdes de Enfermagem para

pessoas 1dosas em situagio de violéncia segundo o conceito de cuidados de enfermagem forense

da Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Continuagéo)

CUIDADOS DE ENFERMAGEM FORENSE

Diagnésticos de Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

[1587. Prover assisténcia
especializada multiprofissional
para mediar situagdio de
violéncia.

[J588. Rastrear historico de
comportamento agressivo do
cuidador.

[1589. Reavaliar a necessidade de
atualizar o plano de cuidados.
[1590. Registrar as formas de
violéncia.

[1591. Registrar dentincia contra
0 agressor.

[1592. Registrar e encaminhar
mstrumento  de  notificagdo
compulséria  para  entidade
governamental.

[J593. Verificar a situagdo de
saude do 1doso.

0 41. Violéncia Sexual:
qualquer a¢do em que uma
pessoa utilize da posi¢do para
adquirir  excitagdo, relagdo
sexual ou praticas eréticas, sob
uso da forga fisica, coer¢do ou
outros tipos de violéncia para
seu alcance. Caracterizado por
toque indesejado sobre a roupa
ou abaixo dela, assédio sexual,
estupro, exposi¢do de partes do
corpo, obrigar a pessoa idosa a
assistir cenas/imagens/atos
eréticos, penetragio digital e/ou
objetos,  atividade  sexual
indesejada, beijo indesejado,
manchas escuras ao redor dos
seios e/ou genitalias, surgimento
de infec¢des, sangramento, dor,
cortes e odor nas genitalias.

[J Violéncia Sexual,
Diminuida

[J Violéncia Sexual,
Ausente

[J594. Acionar servigo policial e
juridico.

[J595. Analisar comportamento
do 1doso sob o cuidador na
anamnese.

[J596. Analisar a
psicologica do idoso.
[0597. Analisar a pratica do
cuidador em realizar cuidados
com o 1doso.

[1598. Analisar queixas do idoso
sobre autoestima.

[J599. Assegurar a preservacio
das evidéncias.

[J600. Assegurar a realizagdo do
plano de cuidados ao idoso pela
equipe de enfermagem.

[J601. Assegurar abordagem
holistica em espago confortavel.
[J602. Avaliar lesdes suspeitas
no idoso.

condigdo
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Quadro 7 — Enunciados de Diagnosticos/Resultados e Intervengdes de Enfermagem para

pessoas 1dosas em situagio de violéncia segundo o conceito de cuidados de enfermagem forense

da Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Continuagéo)

CUIDADOS DE ENFERMAGEM FORENSE

Diagnésticos de Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

[J603. Compreender as
necessidades de satide do 1doso.
[J604. Contatar a familia do
idoso sobre a importancia de
interromper o ciclo de violéncia.
[J605. Contatar assistente social.
[J606. Contatar médico para
prescrever medicamentos.

[J607. Contatar servigo de apoio
psicologico.

[J608. Acionar servigo policial e
juridico.

[J610. Descrever historico do
evento mnos  registros de
enfermagem.

[J611. Descrever o local e os
aspectos da lesdo.

[J612. Discutir o caso de
violéncia com equipe
interprofissional.

[J613. Discutir com equipe
interprofissional sobre o regime
de medicamentos.

[J614. Encaminhar idoso para o
servi¢o de emergéncia.

[J615. Encaminhar o idoso para a
equipe de assisténcia social.
[J616. Encorajar o 1doso a
mterromper o ciclo de violéncia.
0e17. Estabelecer
relacionamento de confianga e de
privacidade com o 1doso.

[J618. Executar administragdo de
medicamentos.

[J619. Garantir consentimento
para executar exame fisico na
vitima de agressdo sexual (ou
estupro).

[J620. Identificar o perfil do
agressor.
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Quadro 7 — Enunciados de Diagnosticos/Resultados e Intervengdes de Enfermagem para

pessoas 1dosas em situagio de violéncia segundo o conceito de cuidados de enfermagem forense

da Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Continuagéo)

CUIDADOS DE ENFERMAGEM FORENSE

Diagnésticos de Enfermagem Resultados de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

[J621. Informar a delegacia do
idoso sobre a situagdo de
violéncia.

[J622. Integrar a equipe
multiprofissional para executar
plano de cuidados e atender as
condig¢des psicoldgicas do 1doso.
[J623. Monitorar a condi¢do
clinica do 1doso.

[J624. Notificar
suspeita/confirmagido de caso de
violéncia.

[J625. Obter e armazenar
evidéncias de violéncia sexual na
cadeia de custddia.

[J626. Oferecer orientagdo sobre
servicos de prote¢do a violéncia.
[J627. Promover o acionamento
dos servicos de assisténcia e
prote¢do intersetorial.

[J628. Promover acolhimento ao
1doso.

[J629. Promover
encaminhamento a assisténcia
especializada.

[J630. Prover assisténcia

especializada multiprofissional
para mediar situagdo de
violéncia.

[J631. Rastrear historico de
comportamento agressivo do
cuidador.

[J632. Realizar abordagem
sindromica para casos de
infecgdo por relagio sexual.
[J633. Reavaliar a necessidade de
atualizar o plano de cuidados.
[J634. Registrar as formas de
violéncia.
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Quadro 7 — Enunciados de Diagnosticos/Resultados e Intervengdes de Enfermagem para

pessoas 1dosas em situagio de violéncia segundo o conceito de cuidados de enfermagem forense

da Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Conclusio)

CUIDADOS DE ENFERMAGEM FORENSE

Diagnésticos de Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

[J635. Registrar dentincia contra
0 agressor.

[J636. Registrar e encaminhar
mstrumento  de  notificagdo
compulsoria  para  entidade
governamental.

[J637. Verificar a situagdo de

saude do 1doso.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Quadro 8 — Enunciados de Diagnosticos/Resultados e Intervengdes de Enfermagem para

pessoas 1dosas em situag¢do de violéncia segundo o conceito de evidéncias forenses da Teoria

de Cuidados de Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025.

cadeia de custddia.

EVIDENCIAS FORENSES
Diagnésticos de Enfermagem Resultados de Intervencdes de Enfermagem
Enfermagem
[J1. Assegurar a preservagdo das
evidéncias.
[J2. Descrever historico do evento
nos registros de enfermagem.
[J3. Garantir a preservagdo de
sigilo e identidade do paciente.
[0 1. Cadeia de Custodia, [J4. Instrumentalizar a equipe de
Ineficaz: Comprometimento na Enfermagem para executar a
preserva¢do de vestigios, nos cadeia de custddia.
casos de violéncia, seja devido a [J5. Obter e armazenar evidéncias
coleta, registro ou [ Cadeia de de violéncia sexual na cadeia de
armazenamento. Caracterizado Custddia, custodia.
por materiais insuficientes, Eficaz 6. Potencializar o processo de
coleta  incorreta,  registros comunicagio com a equipe de
incompletos,  armazenamento enfermagem.
mmadequado e/ou quebra da

[J7. Refor¢ar a equipe de
enfermagem sobre a preservagio
dos registros durante a cadeia de
custodia.

[18. Sistematizar a comunicagio e
a documentagio de
contrarreferéncia com a equipe
interprofissional.
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Quadro 8 — Enunciados de Diagnosticos/Resultados e Intervengdes de Enfermagem para
pessoas 1dosas em situag¢do de violéncia segundo o conceito de evidéncias forenses da Teoria

de Cuidados de Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Continuagéo)

EVIDENCIAS FORENSES
Diagnésticos de Enfermagem Resultados de Intervencdes de Enfermagem
Enfermagem

[19. Verificar fragilidades na
documentagio das evidéncias de
abuso.

[J10. Acionar servigo policial e
juridico.

[J11. Contatar assistente social.
J12. Demonstrar atitudes de
suporte ao 1doso.

J13. Descrever histérico do
evento  nos  registros  de
enfermagem.

[J14. Descrever o local e os
aspectos da leséo.

[J15. Discutir o caso de violéncia
com equipe interprofissional.
[J16. Formecer depoimentos de

O 2. FEvidéncias de Abuso: 1dosos vitimas de violéncia.
Demonstragdo de evidéncias da [J17. Garantir a preserva¢do de
violéncia. Caracterizadas por | [ Evidéncias de | sigilo e identidade do paciente.
registros, fotos, visualizagdo de Abuso, [018. Identificar o perfil do
lesdes e/ou manchas, relatos e Diminuidas agressor.
depoimentos de vitimas e [119. Informar a delegacia do
testemunhas. idoso sobre a situagdo de
violéncia.

[J20. Registrar as formas de
violéncia.

[J21. Verificar fragilidades na
documentagio das evidéncias de
abuso.

[J22. Acionar servigo policial e
juridico.

[J23. Analisar a pratica do
cuidador em realizar cuidados com
o idoso.

[J24. Assegurar a preservagio das
evidéncias.

[J25. Assegurar a realizagdo do
[J Lesdo, plano de cuidados ao idoso pela
Diminuida equipe de enfermagem.

[0 3. Lesao: alteragdo patologica
ou traumatica de um tecido
devido a condi¢des ambientais
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Quadro 8 — Enunciados de Diagnosticos/Resultados e Intervengdes de Enfermagem para

pessoas 1dosas em situag¢do de violéncia segundo o conceito de evidéncias forenses da Teoria

de Cuidados de Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Continuagéo)

EVIDENCIAS FORENSES

Diagnésticos de Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

que pode comprometer a satde
da pele, -caracterizado por:
descontinuidade  do  tecido
tegumentar,  alteragdes  de
coloragdo e/ou volume da pele
(Adaptado de Fernandes, 2019).

[ Lesao,
Ausente

[J26. Avaliar a capacidade de
manter o autocuidado com a
ferida.

[J27. Avaliar a condigdo da ferida.
[J28.Avaliar lesGes suspeitas no
1doso.

[J29. Contatar médico para
prescrever medicamentos.

[J30. Descrever o local e os
aspectos da lesdo.

31. Discutir com equipe
interprofissional sobre o regime de
medicamentos.

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

[J33. Encaminhar idoso para o
servico de emergéncia.

[034. Executar manuten¢do da
cobertura da ferida de acordo com
condicdes da ferida, pele
perilesional e sistémica do 1doso.

[135. Executar orientagdes sobre
prevencgio de complicagdes.

[J36. Monitorar a condigo clinica
do idoso.

[137. Monitorar sintomas de dor
local.

[138. Notificar
suspeita/confirmagdo de caso de
violéncia.

[139. Registrar a administragio de
medicamentos no prontuario do
1doso.

[J40. Suspender cobertura para
cicatrizagio.




141

Quadro 8 — Enunciados de Diagnosticos/Resultados e Intervengdes de Enfermagem para
pessoas 1dosas em situag¢do de violéncia segundo o conceito de evidéncias forenses da Teoria

de Cuidados de Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Continuagéo)

EVIDENCIAS FORENSES
Diagnésticos de Enfermagem Resultados de Intervencdes de Enfermagem
Enfermagem

[J41. Acionar servigo policial e
juridico.

[J42. Analisar sinais e sintomas da
violéncia fisica.

[J43. Analisar a condigdo
psicologica do idoso.

[J44. Analisar a pratica do
cuidador em realizar cuidados com

O Violéncia o idoso.
Fisica, [J45. Assegurar a realiza¢do do
Diminuida plano de cuidados ao idoso pela

equipe de enfermagem.

[(J46.  Assegurar  abordagem
holistica em espago confortavel.
[0 4. Violéncia Fisica: uso [047. Assegurar a preservagio das
intencional da forga fisica contra evidéncias.

a pessoa idosa que cause dor ou

) [J48. Assegurar ao 1doso 0 acesso
lesdo, caracterizado por tapas,

e manutenc¢io dos seus pertences.

arranhdes empurrdes . ~ .
) > Pt o [J49. Avaliar lesGes suspeitas no
queimaduras, beliscoes, idoso
espancamento, chutes, socos )
[150. Compreender as

e/ou golpe, lance e/ou quebra de

objetos, agarrar, bater, machucar necessidades de saude do 1doso.

e/ou puxar parte do corpo da 0J51. Contatar a familia do 1doso
pessoa idosa (Adaptado de sobre  a  importdncia  de
Rodrigues ef al., 2023). mterromper o ciclo de violéncia.

[052. Contatar assistente social.
[153. Contatar médico para

] Violéncia prescrever medicamentos.
Fisica [J54. Contatar servigo de apoio
Ausent,e psicologico.

[155. Informar a delegacia do
idoso sobre a situagdo de
violéncia.

[156. Integrar a  equipe
multiprofissional para executar
plano de cuidados e atender as
condigdes psicologicas do 1doso.
[057. Demonstrar atitudes de
suporte ao 1doso.
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Quadro 8 — Enunciados de Diagnosticos/Resultados e Intervengdes de Enfermagem para
pessoas 1dosas em situag¢do de violéncia segundo o conceito de evidéncias forenses da Teoria

de Cuidados de Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Continuagéo)

EVIDENCIAS FORENSES
Diagnésticos de Enfermagem Resultados de Intervencdes de Enfermagem
Enfermagem

[158. Descrever histérico do
evento  nos  registros  de
enfermagem.

[J59. Descrever o local e os
aspectos da lesdo.

[J60. Discutir o caso de violéncia
com equipe interprofissional.
[J61. Documentar as evidéncias
de lesdo por asfixia nos registros
de enfermagem.

[J62. Encaminhar idoso para o
servigo de emergéncia.

[J63. Encaminhar o idoso para a
equipe de assisténcia social.

[064. Encorajar o 1doso a
interromper o ciclo de violéncia.
[J65. Estabelecer relacionamento
de confianca e de privacidade com

o 1doso.

[J66. Executar administragdo de
medicamentos.

[J67. Identificar o perfil do
agressor.

[J68. Identificar sinais e sintomas
de sufocagio/asfixia.

[J69. Integrar a  equipe
multiprofissional para executar
plano de cuidados e atender as
condigdes psicoldgicas do idoso.
[J70. Monitorar a condigéo clinica

do i1doso.

[J71. Monitorar sintomas de dor
local.

J72. Notificar
suspeita/confirma¢do de caso de
violéncia.

[173. Oferecer orientagio sobre
servigos de protec¢do a violéncia.
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Quadro 8 — Enunciados de Diagnosticos/Resultados e Intervengdes de Enfermagem para
pessoas 1dosas em situag¢do de violéncia segundo o conceito de evidéncias forenses da Teoria

de Cuidados de Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Continuagéo)

EVIDENCIAS FORENSES
Diagnésticos de Enfermagem Resultados de Intervencdes de Enfermagem
Enfermagem

[074. Promover o acionamento
dos servicos de assisténcia e
prote¢do intersetorial.

[075. Promover acolhimento ao
1doso.

[076. Rastrear histérico de
comportamento  agressivo do
cuidador.

[077. Reavaliar a necessidade de
atualizar o plano de cuidados.
[078. Registrar as formas de
violéncia.

[J79. Registrar dentincia contra o
agressor.

[J80. Registrar e encaminhar
mstrumento  de  notificagdo
compulséria  para entidade
governamental.

[J81. Vertificar a situagio de saude
do idoso.

[182. Acionar servigo policial e
juridico.

[183. Analisar comportamento do
1doso sob o cuidador na anamnese.
O 5. Violéncia Sexual: I Violéncia [084. Analisar a condigdo
qualquer agdo em que uma Sexual, psicolégica do idoso.

pessoa utilize da posi¢do para Diminuida (085. Analisar a pritica do

adquirir  excitacido relacdo . . .
q e §40, . ¢ cuidador em realizar cuidados com
sexual ou praticas eroticas, sob o idoso

uso da forga fisica, coer¢do ou . ) :
(O IO, COct [186. Analisar queixas do idoso
outros tipos de violéncia para seu .
sobre autoestima.

alcance. Caracterizado por toque .
indesejado sobre a roupa ou [187. Assegurar a preservagdo das

abaixo dela, assédio sexual, o evidéncias.

estupro, exposi¢io de partes do [ Violéncia [188. Assegurar a realizagdo do
Sexual, plano de cuidados ao idoso pela
Ausente equipe de enfermagem.

[189. Assegurar abordagem
holistica em espago confortavel.
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Quadro 8 — Enunciados de Diagnosticos/Resultados e Intervengdes de Enfermagem para
pessoas 1dosas em situag¢do de violéncia segundo o conceito de evidéncias forenses da Teoria

de Cuidados de Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Continuagéo)

EVIDENCIAS FORENSES
Diagnésticos de Enfermagem Resultados de Intervencdes de Enfermagem
Enfermagem
[190. Avaliar lesGes suspeitas no
1doso.
[191. Compreender as

necessidades de satde do i1doso.

[192. Contatar a familia do idoso
sobre a  importancia  de
interromper o ciclo de violéncia.
[193. Contatar assistente social.
[194. Contatar médico para
prescrever medicamentos.

[195. Contatar servigo de apoio

psicologico.
[196. Acionar servigo policial e
juridico.
corpo, obrigar a pessoa idosa a [197. Demonstrar atitudes de
assistir cenas/imagens/atos suporte ao 1doso.
erdticos, penetragdo digital e/ou [198. Descrever histérico do
objetos, atividade sexual evento nos  registros  de
indesejada, beijo indesejado, enfermagem.
manchas escuras ao redor dos [199. Descrever o local e os
seios e/ou genitélias, surgimento aspectos da lesio.

de infecgdes, sangramento, dor,

o [J100. Discutir o caso de violéncia
cortes e odor nas genitalias.

com equipe interprofissional.
[J101. Discutir com equipe

interprofissional sobre o regime de
medicamentos.

[J1102. Encaminhar idoso para o
servigo de emergéncia.

[J1103. Encaminhar o idoso para a
equipe de assisténcia social.
[J104. Encorajar o 1doso a
interromper o ciclo de violéncia.
[1105. Estabelecer
relacionamento de confianga e de
privacidade com o 1doso.

[J106. Executar administra¢do de
medicamentos.
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Quadro 8 — Enunciados de Diagnosticos/Resultados e Intervengdes de Enfermagem para
pessoas 1dosas em situag¢do de violéncia segundo o conceito de evidéncias forenses da Teoria

de Cuidados de Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Continuagéo)

EVIDENCIAS FORENSES
Diagnésticos de Enfermagem Resultados de Intervencdes de Enfermagem
Enfermagem

[J107. Garantir consentimento
para executar exame fisico na
vittma de agressdo sexual (ou
estupro).

[J108. Identificar o perfil do
agressor.

[J109. Informar a delegacia do
idoso sobre a situagdo de
violéncia.

[J110. Integrar a  equipe
multiprofissional para executar
plano de cuidados e atender as
condig¢des psicoldgicas do 1doso.
[J111. Monitorar a condi¢do
clinica do 1doso.

O112. Notificar
suspeita/confirmacdo de caso de
violéncia.

[(J113. Obter e armazenar
evidéncias de violéncia sexual na
cadeia de custodia.

[J114. Oferecer orientagdo sobre
servigos de protegdo a violéncia.
J115. Promover o acionamento
dos servicos de assisténcia e
protecéo intersetorial.

[J116. Promover acolhimento ao

1doso.

117. Promover
encaminhamento a assisténcia
especializada.

[J118. Prover assisténcia

especializada  multiprofissional
para mediar situagio de violéncia.
[J119. Rastrear histérico de
comportamento  agressivo do
cuidador.

[J120.  Realizar  abordagem
sindromica para casos de infecgio
por relagdo sexual.
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Quadro 8 — Enunciados de Diagnosticos/Resultados e Intervengdes de Enfermagem para

pessoas 1dosas em situag¢do de violéncia segundo o conceito de evidéncias forenses da Teoria

de Cuidados de Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Conclusio)

EVIDENCIAS FORENSES

Diagnésticos de Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

[J121. Reavaliar a necessidade de
atualizar o plano de cuidados.
[J122. Registrar as formas de
violéncia.

[1123. Registrar dentincia contra o
agressor.

[1124. Registrar e encaminhar
instrumento de  notificagdo
compulsoria  para  entidade
governamental.

[J125. Verificar a situagdo de
saude do 1doso.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Quadro 9 — Enunciados de Diagnosticos/Resultados e Intervengdes de Enfermagem para

pessoas 1dosas em situag¢do de violéncia segundo o conceito de sistema de justi¢a criminal da

Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025.

SISTEMA DE JUSTICA CRIMINAL

do comportamento agressivo
deste em relag¢do a vitima.

Diagnésticos de Enfermagem Resultados de Intervencdes de Enfermagem
Enfermagem

O 1. Ciclo de Violéncia, [J1. Alertar o 1doso sobre a
Interrompido: Suspensio importancia de manter o arranjo
temporaria ou definitiva de de moradia como prevengdo de
violéncia fisica, psicologica, violéncia.
sexual, financeira, patrimonial, [J2. Assegurar ao 1doso o0 acesso
negligéncia ou autonegligéncia, e manuten¢do dos seus pertences.
cz’lr'acterizada por mudanga da 3. Encorajar o idoso a promover
me‘f‘ a uma casa de ) conhecimento sobre a violéncia
a_colhlmento para pessoas em I:]_le:lo _de nos locais de socializagao.
situagcdo de violéncia, detengdo Violéncia, 4. E

: N . Estabelecer contato entre a
do perpetrador ou modificagio Ausente

equipe de Saide da Familia e a
familia do 1doso.

[J5. Manter redes de protegdo
sobre o 1doso.

[J6. Motivar equipe de
enfermagem a manter
rastreamento de violéncia contra
0 1doso.
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Quadro 9 — Enunciados de Diagnosticos/Resultados e Intervengdes de Enfermagem para
pessoas 1dosas em situag¢do de violéncia segundo o conceito de sistema de justi¢a criminal da

Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2025. (Conclusio)

SISTEMA DE JUSTICA CRIMINAL
Diagnésticos de Enfermagem Resultados de Intervencoes de Enfermagem
Enfermagem

[J7. Refor¢ar a importancia da
ligagdo afetiva entre o idoso e sua
familia.

[J8. Refor¢ar a importancia do
suporte na situagdo de violéncia
para a qualidade de satide do

1doso.

[19. Registrar dentincia contra o
agressor.

[J10. Sistematizar a comunicagio
e a documentagio de
contrarreferéncia com a equipe
interprofissional.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

5 ORIENTACOES PARA USO

Para que o subconjunto terminolégico seja utilizado de forma eficaz, faz-se necessario
desvelar o conhecimento dos enfermeiros, técnicos de enfermagem, cuidadores e gestores sobre
a violéncia contra a pessoa idosa e a relevancia da utilizagdo de subconjuntos no processo de
enfermagem. Isto pode ser conduzido mediante oficinas, reunido para estudos de caso e
encontros de educagio permanente.

O material dispde de 65 enunciados de diagndsticos de enfermagem, 91 enunciados de
resultados de enfermagem e 205 enunciados de intervengdes de enfermagem que possam
subsidiar os cuidados de enfermagem para o publico supracitado. Destaca-se que os enunciados
foram validados por enfermeiros especialistas na area.

Em posse do subconjunto, este deve ser discutido pela equipe de enfermagem, visando
a construgdo do raciocinio clinico coletivo acerca dos enunciados de diagnoésticos, resultados e
intervengdes de enfermagem, e prioridades de saiide das pessoas idosas em situagdo de
violéncia.

E de realgar que os enunciados apresentados ndo substituem o julgamento de
enfermagem ou o processo de tomada de decisdo, no entanto, foram construidos para ser um

mstrumento disponivel aos enfermeiros e capaz de expandir o cuidado especializado as pessoas
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idosas e seus familiares. Ademais, o subconjunto terminoldgico da CIPE® foi proposto para
assistir o raciocinio clinico, qualificar o Processo de Enfermagem, real¢ar a ciéncia da
Enfermagem e contribuir com evidéncias cientificas para o cuidado as pessoas idosas.

Com o seu uso, os enfermeiros poderdo identificar outras necessidades e sugerir

alteracdes que possam se adequar ao contexto local.
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7 CONCLUSAO

A violéncia contra a pessoa idosa acende em nimeros e desfechos negativos para a saude
das vitimas. A gravidade deste problema de saude publica desperta o interesse dos profissionais
de saude para cuidados oportunos e efetivos, todavia, suscita desafios para sua implementagao.
Na enfermagem, a utiliza¢do do PE legitima a ciéncia do cuidado e viabiliza uma assisténcia
dindmica e padronizada, por meio de terminologias especializadas, as quais podem ser
desenvolvidas por subconjuntos terminologicos da CIPE®.

O presente estudo alcancou o objetivo geral de desenvolver um subconjunto
terminoldgico da CIPE® para pessoas idosas em situagdo de violéncia, fundamentado na Teoria
de Cuidados de Enfermagem Forense. Além disso, comprovou a tese de que os enunciados
poderiam ser estruturados nos conceitos da teoria para a constru¢do do subconjunto.

Os resultados demonstraram a constru¢do de 65 enunciados de diagnosticos de
enfermagem, 91 enunciados de resultados de enfermagem e 205 enunciados de intervencdes de
enfermagem, cujos foram validados por especialistas e classificados nos conceitos da teoria
supracitada. Dessa forma, 34 enunciados diagndsticos foram categorizados no conceito de
saude, 41 no conceito de cuidados de enfermagem forense, cinco no conceito de evidéncias
forenses e um no conceito de sistema de justiga criminal. Para cada enunciado diagndstico, foi
necessaria a elaborag¢do de uma defini¢ao operacional, a qual clarificou os atributos para assistir
o raciocinio clinico do enfermeiro.

Dos enunciados de resultados, 44 estiveram no conceito saude, 61 em cuidados de
enfermagem forense, oito em evidéncias forenses, e um no sistema de justica criminal. Quanto
aos enunciados de intervengoes, 295 estdo no conceito de saude, 637 no conceito de cuidados
de enfermagem forense, 125 no conceito de evidéncias forenses, e 10 no conceito de sistema
de justica criminal. A categorizagdo dos enunciados foi efetuada segundo o raciocinio clinico
da pesquisadora.

Com o subconjunto espera-se que este possa contribuir com a disseminagdo de
informagdes sobre a VCPI, desvelar a enfermagem forense na assisténcia, e aperfeicoar a
pratica do enfermeiro utilizando o PE.

Como obstaculos, pontuam-se a complexidade na constru¢do das defini¢des
operacionais, ¢ a dificuldade no ajuste de horarios entre as especialistas para as reunides da
validagdo por consenso. Como limitacao do estudo, ndo foi possivel efetuar a validagao clinica

com as pessoas idosas.
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Recomenda-se entdo que o subconjunto terminoldgico possa ser patenteado e validado
em seu aspecto clinico em estudos futuros; abordado na graduagdo, em disciplinas de
enfermagem forense e/ou geronto-geridtrica; em projetos de pesquisa, no que tange a
aplicabilidade clinica sob estudos de casos clinicos; e em projetos de extensdo, para oferecer
educacdo permanente aos enfermeiros, facilitando assim o seu uso. Para sua operacionalizacao,
¢ de interesse da pesquisadora disponibilizar o material de forma impressa e digital, e
informatizar o subconjunto para aprimorar a pratica dos enfermeiros, respaldar os registros e o

cuidado ofertado, e prevenir a perda de informagdes.
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APENDICES
APENDICE A — CARTA CONVITE AOS JUIZES

Prezado (a) pesquisador (a),

Sou Barbara Maria Lopes da Silva Branddo, discente do curso de Doutorado em
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba e minha tese tem como objetivo geral
desenvolver um subconjunto terminolégico da CIPE® para pessoas idosas em situagdo de
violéncia, fundamentados na Teoria dos Cuidados de Enfermagem Forense, sob orientagdo da
Prof* Dr.* Rafaella Queiroga Souto.

Para tanto, o estudo serda desenvolvido de acordo com 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) construgdo de enunciados de
diagnosticos/resultados e intervencdes de enfermagem.

As trés etapas ja foram realizadas na dissertacdo da pesquisadora, torna-se necessaria
entdo a submissdo dos enunciados a validagao de contetido para estruturagdo do subconjunto.

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 diagnosticos e resultados de enfermagem, e suas respectivas
definigoes.

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

Ao término a analise, solicito que reenvie o material para o enderego eletronico de
origem.

Antecipo meu agradecimento quanto a sua colaborag¢do nesse processo e me coloco a
disposicdo para esclarecer qualquer davida.

Atenciosamente,

Bérbara Maria Lopes da Silva Brandao
Doutoranda

Dra. Rafaella Queiroga Souto

Orientadora
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(VALIDACAO DOS DIAGNOSTICOS, RESULTADOS E INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como juiz da pesquisa Subconjunto terminolégico da
CIPE® para pessoas idosas em situagiio de violéncia. Trata-se de uma tese de doutorado, sob
a responsabilidade da pesquisadora Barbara Maria Lopes da Silva Brando, discente do
Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, orientagao
da pesquisadora Dra. Rafaella Queiroga Souto, ¢ coorientagdo da professora Dra. Patricia
Josefa Fernandes Beserra.

Esta pesquisa tem como objetivo geral desenvolver um subconjunto terminologico da CIPE®
para pessoas idosas em situagdo de violéncia, fundamentado na Teoria de Cuidados de
Enfermagem Forense.

O desenvolvimento da pesquisa se justifica pela necessidade de construir terminologias que
facilitem uma linguagem padronizada de enfermagem na condugao do cuidado sistematizado a
pessoa idosa em situagdo de violéncia, a fim de consolidar os padrdes de cuidado que seja
sensivel a realidade deste publico e exequivel para os enfermeiros.

Para tanto, sera desenvolvido de acordo com o método de elaboragdo de subconjuntos
terminologicos, utilizando-se as seguintes etapas: (1) identificagdo dos termos relevantes para
a clientela e/ou prioridade de saude; (2) mapeamento cruzado dos termos identificados com
termos da CIPE; (3) constru¢dao de enunciados de diagndsticos/ resultados e intervengdes de
enfermagem; e (4) estruturacdo do subconjunto. As trés primeiras etapas ja foram efetuadas na
dissertacdo da pesquisadora, portanto, a sua participacdo corresponde a validacdo dos
enunciados construidos.

Apo6s a sua anuéncia, o (a) senhor (a) visualizara dois formuldrios contendo informagdes de
caracterizagdo sociodemografica e o instrumento para validagdo dos diagndsticos de
enfermagem para pessoa idosa em situacao de violéncia.

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

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em veiculos
cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, assegurando o sigilo sobre a sua
participagcdo. 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 davidas, o comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), encontra-se disponivel para esclarecimentos sobre
esta pesquisa:

Campus [; Cidade Universitaria — 1° andar — Bairro Castelo Branco — CEP 58051-900 — Joao
Pessoa - PB; Telefone: (83) 3216-7791

Contatos das pesquisadoras:

Bérbara Maria Lopes da Silva Brandao Rafaella Queiroga Souto

E-mail: barbaramaria670@hotmail.com E-mail: rgs@academico.ufpb.br

Telefone: (81) 99739-4470 Telefone: (83) 99849-3634
Atenciosamente,

Pesquisador Responsavel
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APENDICE C

Instrumento para validacido por especialista dos diagnosticos de enfermagem para pessoas idosas em situacio de violéncia

Prezados,

O presente estudo intitulado “Subconjunto terminologico da CIPE® para pessoas idosas em situagdo de violéncia” esta sendo realizado pela
discente do Programa de Pos-Graduagdo de Enfermagem, da Universidade Federal da Paraiba, nivel doutorado, Barbara Maria Lopes da Silva
Brandao, sob orientagdo da docente Prof.* Dra. Rafaella Queiroga Souto.

Sua finalidade é construir diagnésticos, resultados e intervengdes de enfermagem que facilitem uma linguagem padronizada na condugdo
do cuidado sistematizado a pessoa idosa em situagdo de violéncia, a fim de consolidar os padrdes de cuidado que seja sensivel a realidade deste
publico e exequivel para os enfermeiros.

Como especialista na area de violéncia contra a pessoa idosa e/ou CIPE®, gostariamos de ter sua participagdo nesta pesquisa. Logo abaixo
estd o instrumento para validagdo, na segunda coluna, assinale concordancia ou ndo a presen¢a deste diagndstico em sua pratica clinica. Caso
responda NAO, passe para o proximo diagnostico; caso a resposta seja SIM, solicito que vocé assinale a terceira coluna se concorda ou discorda
da definicdo exposta relativa ao diagndstico. Se vocé discordar da defini¢do, solicitamos que apresente, na quarta coluna, sugestdes para
qualificacdo da referida definicao.

Em caso de duvidas, estamos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos que possam surgir no decorrer desta etapa da pesquisa.
Atenciosamente,
Bérbara Maria Lopes da Silva Brandao — Pesquisadora

Rafaella Queiroga Souto — Orientadora

Patricia Josefa Fernandes Beserra - Coorientadora
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Relaciao dos Diagnésticos de Enfermagem

Concorda Concorda
com a com a
presenca do definicio do
DE DE
SIM | NAO | SIM | NAO

Sugestdes para a definicio

Abandono: Auséncia de cuidados, falta de amparo ou de assisténcia por
parte da familia, responsaveis ou entidades governamentais para prestar os
devidos cuidados ao 1doso, caracterizado por: falta de visita ao idoso, falta
de interesse da familia em saber informagdes sobre o 1doso, desmotivagdo
do 1doso, auséncia de esperan¢a em voltar para a familia e de expectativas
(Adaptado de Fernandes, 2019).

Abuso de Alcool: Excesso no consumo de alcool, caracterizado por: lapsos
de memoria, desnutri¢do, confusdo, isolamento ou retraimento social,
relagdes interrompidas, ansiedade, irritabilidade, depressdo, oscilagdes de
humor, falta de motivag¢do ou energia, quedas, lesdes, insonia, problemas
gastrintestinais e falta de coordenacdo (Fernandes, 2019).

Abuso de Idosos por Cuidadores: Ato inico ou repetido perpetrado por
cuidadores formais ou informais, que cause dano a pessoa idosa, por meio
de maus-tratos fisicos, psicologicos, financeiros, patrimoniais, sexuais e
negligéncia.

Afetividade, Prejudicada: Limitacdo na demonstragdo e reagdo de
emogdes e sentimentos, caracterizada por dificuldade de confianga, timidez,
medo, comportamento retraido, auséncia de afeto e inseguranca.

Agitacdo: Estado de excitacdo psicomotora, caracterizado por: medo,
nervosismo, estresse mental, excitagio e inquietude (Fernandes, 2019).

Agressdes Verbais: Uma das formas de violéncia psicoldgica,
caracterizada por atos de xingamento e/ou linguagem gestual para fins de
ameaca, discriminac¢do, humilhac¢io e ofensa a vitima.

Ansiedade: Estado de desconforto fisico e psiquico, pelo qual o individuo
apresenta sensa¢do difusa de apreensdo, tensdo, inseguranga, ameaga,
perigo ou angustia sem causa conhecida, acompanhados de panico,
diminui¢do da autoconfiang¢a, aumento da tensdo muscular e do pulso, pele
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palida, aumento da transpiragdo, suor na palma das maos, pupilas dilatadas,
voz trémula e desconforto abdominal. Deve ser especificada de acordo com
os graus: leve, moderada e severa. E um sinal de alerta que chama a atengao
para um perigo iminente e permite ao individuo tomar medidas para lidar
com a ameaca (Nobrega, 2018).

Arranjo de Moradia, Prejudicado: Limitagdo no nimero de pessoas que
dispdem uma unidade familiar, caracterizado por fragilidades ou auséncia
de relagdes intergeracionais, convivéncia conflituosa entre os membros
intrafamiliares, e residir de forma isolada.

Asfixia: Dificuldade respiratoria ocasionada pela insuficiéncia de
oxigenagdo sanguinea. Pode estar relacionado a situagdes de afogamento,
estrangulamento, enforcamento, obstrucdo das vias aéreas por corpo
estranho, intoxicacdo. Caracterizado por dispneia, palidez, cianose na face,
tosse e dilata¢do das pupilas.

Atividade Diaria, Prejudicada: Limitacdo na execucdo de atividades de
vida diaria, sejam elas basicas, intermediarias ou avangadas. Caracteriza-se
por dificuldade de realizar de forma independente: vestir ou retirar roupas,
realizar higiene pessoal, transferir-se de um local para o outro, alimentar-
se, usar o telefone, usar transporte, realizar compras, gerenciar 0s recursos
financeiros, executar as atividades domésticas, viajar, dirigir um automovel,
participar de atividades comunitarias.

Auséncia de Autonegligéncia: Presenca de comportamentos prudentes em
relacdo a propria saude, caracterizados por boas condigdes de higiene e
alimentac¢do, condutas adequadas sobre o plano terapéutico, e auséncia de
ideag¢des suicidas.

Autocontrole, Positivo: Dominio sobre si mesmo e os proprios impulsos;
capacidade de autorregulacdo das emog¢des diante de uma situacdo adversa.

Autocuidado, Prejudicado: Falta de habilidade para cuidar do que ¢
preciso para se manter, assegurar a sobrevivéncia e lidar com necessidades
basicas, individuais e essenciais, e atividades da vida diaria, caracterizado
por: dificuldade ou descuido em realizar atividades como alimentar-se,
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transferir-se, higienizar-se, banhar-se, vestir-se, despir-se € arrumar-se
(Fernandes, 2019).

Autoestima, Positiva: Opinido sobre si mesmo e visdo do proprio valor e
capacidades; verbalizagdo de crencas sobre si mesmo, confianga em si
mesmo, verbalizagdo de autoaceitagdo e autolimitacdo, desafiando imagens
negativas de si mesmo, aceitacdo de elogios, encorajamento, assim como de
critica construtiva (Oliveira, 2014).

Autonegligéncia: Violéncia perpetrada contra si mesmo, caracterizada pela
auséncia de provimento de cuidados necessarios a propria saude e
seguranca. Pode se manifestar por comportamentos de descuido com a
propria vida e saude, imprudéncia, ideagdo e tentativa de suicidio.

Autonomia do Idoso, Eficaz: Capacidade de tomada de decisdo da pessoa
idosa preservada e suficiente as necessidades individuais.

Autonomia do Idoso, Prejudicada: Capacidade de tomada de decisdo da
pessoa idosa limitada ou irreparavel, caracterizada por desrespeito ao direito
da pessoa idosa ser independente e impossibilidade de decidir sobre o que
lhe convém.

Baixa Autoestima: Alteracdo na opinido sobre si mesmo e visao do proprio
valor, mérito e capacidades; verbalizacdo de crengas sobre si mesmo,
confianga em si mesmo; verbalizagdo de autoaceitacdo e autolimitacdo,
desafiando imagens negativas de si mesmo; aceitagdo de elogios,
encorajamento, assim como de critica construtiva (Nobrega, 2018).

Cadeia de Custodia, Deficiente: Comprometimento na preservacdo do
material biologico nos casos de violéncia sexual, seja devido a coleta,
registro ou armazenamento. Caracterizado por materiais insuficientes,
coleta incorreta, registros incompletos e armazenamento inadequado.

Cicatrizacdo de Ferida, Eficaz: Recuperacdo tissular satisfatoria e no
intervalo de tempo estabelecido, caracterizado por auséncia de dor, secrecao
e sinais de infec¢do; e sensa¢ao de melhora.

Cicatrizacao de Ferida, Prejudicada: Recuperagdo tissular prolongada e
além do intervalo de tempo estabelecido. Pode ser caracterizada por queixas
de dor, presenga de secrecdo e sinais de infec¢cdo, edema, sinais de necrose.
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O individuo pode apresentar mudanga de humor, perda de apetite, sono e
repouso prejudicados e dependéncia para alguma (s) atividade (s) de vida
diaria.

Ciclo de Violéncia, Interrompido: Suspensdo temporaria ou definitiva de
violéncia fisica, psicoldgica, sexual, financeira, patrimonial, negligéncia ou
autonegligéncia. Pode ser evidenciada pela mudanca da vitima a uma casa
de acolhimento para pessoas em situacdo de violéncia, detencdo do
perpetrador ou modificagdo do comportamento agressivo deste em relacao
a vitima.

Cognicao, Prejudicada: Processo intelectual negativo, dificultando a
aquisi¢do de um conhecimento, envolvendo todos os aspectos de percepgao,
pensamento, raciocinio, ¢ memdria, atenc¢do, juizo, imaginacao, linguagem
e acdo (Nobrega, 2018).

Comportamento, Autodestrutivo: Acdes de risco contra si proprio,
caracterizado por uso da forga fisica, automutilagdo, como cortes e
queimaduras; e autonegligéncia. Pode resultar em danos fisicos,
psicoldgicos e morte.

Comprometimento Funcional: Comprometimento parcial ou total da
independéncia da pessoa idosa nas atividades bésicas, intermedidrias e/ou
avancadas de vida didria.

Confianca, Prejudicada: Capacidade de confianca diminuida ou
irrecuperavel. Caracterizada por ruptura de confianga em um membro
familiar ou cuidador, medo ¢ sofrimento decorrente de uma situacdo de
violéncia.

Conflito Conjugal: Situagdo unica ou repetida de conflito com o (a)
companheiro (a) por opinides divergentes, arranjo familiar prejudicado,
violéncia, e relacionamento instavel.

Contrarreferéncia, Ineficaz: Comprometimento do sistema de regulacao
dos servicos da Rede de Atencdo a Saude, caracterizado por auséncia de
comunica¢do da rede especializada e terciaria com a Atencdo Bésica,
registros incompletos e dificuldade de articulag¢@o entre os pontos da rede.
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Convivéncia Intrafamiliar, Conflituosa: Membros de uma familia
experimentam confusdo no desempenho de seu papel e conflitos em
resposta a uma crise (Nobrega, 2018).

Desidratacao: Distirbio hidrico e eletrolitico corporal que ocorre quando
a eliminagdo total de liquidos excede a ingestdo total, apresentando niveis
leve, moderado e grave, caracterizado por: pele ressecada e sem
elasticidade, lingua saburrosa e mais seca, magas do rosto mais fundas,
urina concentrada, valor da ureia do sangue aumentado para mais de
60mg/dL, confusdo e diminui¢do do débito urindrio (Fernandes, 2019).

Desnutriciao: Problema na nutri¢do resultante de uma dieta desbalanceada,
insuficiente ou excessiva, ou de absorcdo, assimilacdo ou uso precario de
alimentos, caracterizado por: perda de peso maior do que 5% no més
anterior ou de 10% nos ultimos seis meses, peso 10% abaixo ou 20% acima
da variagdo ideal, nivel de albumina sérica inferior a 12g/dL, hematdcrito
abaixo de 35%, sensacdo de desmaio, desorientagdo, letargia, perda do
apetite, mucosas palidas, ingestdo de alimentos menor que a por¢ao didria
recomendada, perda da for¢a muscular e cansago excessivo (Fernandes,
2019).

Dor: Experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a lesodes
reais, potenciais ou descritas, destacando com prevaléncia as dores
abdominais, cefaleia ¢ dores nos membros. Aumento de sensagdo
desagradéavel no corpo; relato subjetivo de sofrimento, expressdo facial de
dor, alteragdo do tonus muscular, comportamento autoprotetor, aparéncia
abatida, caretas, agitagdo, choro, irritabilidade, procura posi¢des para aliviar
a dor, altera¢do no sono e repouso, foco de atengdo reduzido, alteracao do
tempo de percepcao, afastamento do contato social, processo de pensamento
prejudicado, comportamento distraido e retraido, inquietacdo, e perda do
apetite, mudancas em parametro fisioldgico, como pressdo sanguinea,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, saturagao de oxigénio. Quando
a crianga apresenta aumento da sensagdo corporal desconfortavel, referéncia
subjetiva de sofrimento, expressdo facial caracteristica (Nobrega, 2018).
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Enfrentamento Familiar da Violéncia, Prejudicado: Comportamento
familiar ineficaz para enfrentar a violéncia, gerenciar o estresse e ter um
senso de controle e de conforto psicoldgico (Adaptado de Nobrega, 2018).

Entendimento da Violéncia, Eficaz: Compreensdo adequada sobre a
violéncia, tipologia, sinais, sintomas, e acesso a rede de protecdo. Pode ser
caracterizado pelo reconhecimento da vitima frente a uma situacdo de
violéncia e verbalizacdo sobre os aspectos associados ao fendmeno.

Entendimento da Violéncia, Prejudicado: Compreensdo prejudicada
sobre a violéncia, tipologia, sinais, sintomas, e acesso a rede de protecdo.
Pode estar relacionado ao baixo nivel de instrugdo e caracterizado pelo
desconhecimento do agravo e negagdo da vitima frente a uma situacao de
violéncia.

Estresse: estado fisico e psicoldgico desencadeado por situacdes que
provocam desequilibrio emocional, e, consequentemente, aumento no nivel
de tensao e desgaste ao individuo. Caracterizado por agitacado, irritabilidade,
raiva, comportamentos agressivos, aumento da pressdo sanguinea,
inquietude, tensdo e déficit funcional.

Evidéncias de Abuso, Positivas: Demonstragdao de evidéncias fisicas ou
clinicas relacionadas a violéncia. Caracterizadas por registros, fotos,
visualizacdo de lesdes e/ou manchas, relatos e depoimentos de vitimas e
testemunhas.

Fadiga: Sensacdo de exaustdo e capacidade para trabalho fisico e mental
diminuida, prolongada e incapacitante, caracterizada por apatia, aumento da
necessidade de descanso, concentracdo comprometida, aumento dos
sintomas fisicos, cansaco, bocejos frequentes, energia insuficiente, letargia,
padrdo de sono ndo restaurador e consequente sonoléncia. Ocorre devido a
uma barreira ambiental (no sentido de ambiente desconhecido), condi¢ao
fisioldgica (anemia, doenca especifica), depressdao desnutri¢ao, estressores,
privacdo do sono (Nobrega, 2018).

Fragilidade: Estado de vulnerabilidade fisiologica, fisica, emocional e
psicologica decorrente do processo de envelhecimento. Caracterizada por
diminui¢do das reservas funcionais, dependéncia para as atividades de vida
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diaria, distirbios de marcha, maior propensdo ao desenvolvimento de
doencas cronicas, aumento no uso de medicamentos e quedas.

Frequéncia Cardiaca, Prejudicada: Frequéncia cardiaca inferior a 60 ou
acima de 100 batimentos por minuto, caracterizada por ansiedade, agitagao,
hipoglicemia,  hiperglicemia, hipotensdo, hipotensdo  ortostatica,
hipertensao, infeccdo e condi¢des agudas e cronicas.

Higiene Corporal, Prejudicada: Limpeza ausente ou inadequada das
regides do corpo, caracterizado por: presenca de sujidades nas regides
corporais e presen¢a de maus odores corporais (Fernandes, 2019).

Hipotermia: Temperatura corporal central abaixo 36°C, ocasionando frio,
pele fria, seca e palida, tremores, calafrios, preenchimento capilar lento,
taquicardia, bradicardia, leito ungueal ciandtico, hipertensdo, piloere¢ao
associada a exposicdo prolongada ao frio, taquicardia, vasoconstricao
periférica, hipoxia, aumento da taxa metabolica, reducdo do nivel de glicose
no sangue, agitagdo, choro. Temperatura corporal abaixo dos parametros
normais, inferior a 35,5°C retal (Nobrega, 2018).

Humor, Positive: Sentimento de alegria e felicidade, com demonstrag¢ao de
animo e comportamento otimista em relacdo a algo ou alguém.

Identificacdo da Violéncia, Precoce: Deteccio dos sinais e evidéncias de
violéncia fisica, psicoldgica, sexual, financeira, patrimonial, abandono ou
autonegligéncia de forma rapida e eficaz.

Impoténcia: Emocdo negativa caracterizada por tristeza, angustia e afli¢ao
devido a falta de controle sobre uma situagdo atual ou acontecimento
imediato; aptiddo reduzida para escolher; incapacidade para agir devido ao
entendimento de que suas agdes ndo afetardo significativamente um
resultado (Nobrega, 2018).

Incontinéncia do Trato Urinario: Perda repentina de urina com atividades
que aumentam a pressdo intra-abdominal e incapacidade de controle dos
esfincteres vesical e uretral, caracterizada por relatos de perda involuntaria
de pequenas quantidades de urina ao espirrar, rir, tossir, na auséncia do
detrusor, na auséncia de distensdo excessiva da bexiga e sob esfor¢o, perda
involuntdria e observada de pequenas quantidades de urina ao espirrar, rir,
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tossir, durante esfor¢o, na auséncia de contracao do detrusor, na auséncia de
distensdo excessiva da bexiga (Nébrega, 2018).

Infecgdo: Processo patoldgico: invasdo do corpo por microorganismos
patogénicos que se reproduzem e multiplicam, originando doengas por lesao
celular local, secrecdo de toxina ou reacdo antigeno-anticorpo, podendo
levar a morte (Nobrega, 2018).

Infec¢do do Trato Urinario: Colonizacdo microbiana na urina com
invasao tissular de qualquer estrutura do trato urinario, caracterizado por:
distria, polaciuria, ardéncia, urgéncia miccional, incontinéncia urindria,
nocturia, dor suprapubica, delirium, febre, bacteriuria > 105 UFC/ml e
pitria (> 10 leucdcitos por campo na urina) (Fernandes, 2019).

Isolamento Social: Sentimentos de falta de pertencimento, isolamento
emocional, de preservagdo da privacidade por meio de afastamento social,
sentimentos de ser excluido, sentimento de melancolia e tristeza associado
a falta de companhia, comunicacdo, simpatia e amizade, acompanhado de
sentimentos de insignificancia, vazio, retraimento, baixa autoestima.
Solidao experimentada pelo individuo e percebida como imposta por outros
(Nobrega, 2018).

Lesao: Alteragdo patoldgica ou traumatica de um tecido devido a condigdes
ambientais que interagem com os recursos adaptativos e defensivos do
individuo que pode comprometer a satde da pele, caracterizado por:
modificagoes teciduais (Fernandes, 2019).

Memoria, Prejudicada: Incapacidade de recordar informagdo ou
habilidades comportamentais (Medeiros, 2014).

Miccao, Eficaz: Processo do sistema urindrio caracterizado pelo débito
urindrio dentro dos limites normais (entre 1 e 2L de urina a cada 24 horas)
(Medeiros, 2014).

Miccao, Prejudicada: Processo do sistema urinario caracterizado pelo
débito urinario fora dos limites normais (menos de 1 ou acima de 2L a cada
24 horas) (Medeiros, 2014).
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Nausea: Sensacdo de enjoo que pode levar ao impulso ou necessidade de
vomitar, caracterizado por: ansia de vOmito, aversdo a comida e sabor
amargo (Fernandes, 2019).

Negacdo sobre a violéncia: Processo de enfrentamento, prejudicado;
evitar, negar, ou ndo reconhecer o conhecimento ou significado da
violéncia, a fim de minimizar a ansiedade, sofrimento ou conflito (Adaptado
de Nobrega, 2018).

Nutricdo, Prejudicada: Deficiéncia ou excesso do consumo alimentar
didrio ideal as necessidades de satde. Caracterizado por disfagia,
diminui¢do do apetite, ansiedade, doengas cronicas, mastigacdo e/ou
degluticdo prejudicada, intolerancia alimentar, tireoidites e sindrome
metabolica (Adaptado de Dantas, 2016)

Omissao Familiar de Cuidado ao Idoso: Falta de agdo no cumprimento
de cuidados dos membros familiares sobre a pessoa idosa. Caracterizado
por negligéncia a higiene pessoal, alimentacdo, recursos financeiros,
assisténcia a saude, lazer, seguranga e abandono.

Omissao Multiprofissional de Cuidado ao Idoso: Falta de acdo no
cumprimento de cuidados dos membros da equipe multiprofissional de
satde sobre a pessoa idosa. Caracterizado por negligéncia a higiene pessoal,
alimentacdo, assisténcia a saude, seguranca e abandono.

Queda: Deslocamento ndo intencional de um nivel alto para um nivel mais
baixo, devido a desequilibrio, desmaio ou incapacidade para sustentar o
peso do corpo e permanecer ereto (Medeiros, 2014).

Queimadura: Lesdo tissular ocasionada por exposicao ao calor e agentes
térmicos, elétricos, quimicos ou radioativos. Caracterizada por perda de
camadas superficiais ou profundas da pele, presenga de bolhas,
sensibilidade prejudicada, dificuldade na regulacdo térmica e cicatrizes.

Regime do Plano de Cuidados, Eficaz: Condutas adequadas e efetivas
sobre o regime terapéutico. Caracterizada por seguimento das orientagdes,
tomada de medicamentos na quantidade e horario indicados, disposi¢ao
para gestdo da satide e autocuidado.
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Relacionamento com o Cénjuge, Abusivo: Manutencao de relagdo com o
(a) companheiro (a) por meio de atitudes que convergem com abuso fisico,
psicologico, sexual, financeiro e/ou patrimonial.

Relacionamento Familiar, Interrompido: Déficit temporario ou
definitivo no estabelecimento de relagdo intrafamiliar, seja por conflitos,
abandono, morte de membros familiares, ou restri¢do do convivio social.

Renda do Idoso, Prejudicada: Salério, aposentadoria e/ou outras fontes de
renda do idoso insuficientes para cobrir despesas pessoais (Medeiros, 2014).

Responsabilidade do Cuidador, Negativa: Demonstracdo de atitudes
negativas de responsabilidade do cuidador para exercer os cuidados
necessarios a pessoa idosa. Caracterizado por atos de indiferenca, omissao,
irritabilidade e negligéncia.

Risco de Abandono Familiar: Vulnerabilidade da pessoa idosa ndo
receber cuidados, amparo ou assisténcia por parte de membros da familia.

Risco de Abuso de Alcool (ou Alcoolismo): Susceptibilidade ao excesso
no consumo de alcool em um curto periodo de tempo, com intengdo a
embriaguez.

Risco de Abuso de Idosos: Ameaca de atos de violagdo, ataque ou maus-
tratos a idosos (Oliveira, 2014).

Risco de Abuso de Idosos por Cuidadores: Susceptibilidade da pessoa
idosa sofrer abuso fisico, psicologico, sexual, financeiro, patrimonial ou
abandono por cuidadores formais ou informais.

Risco de Asfixia: Susceptibilidade a dificuldade respiratdria relacionada a
situacdes de afogamento, estrangulamento, enforcamento, obstrugdo das
vias aéreas por corpo estranho e intoxicagao.

Risco de Autocuidado, Prejudicado: Susceptibilidade ao
comprometimento da habilidade de desempenhar as necessidades
individuais basicas e essenciais, ¢ atividades da vida diaria de forma
independente.

Risco de Autonegligéncia: Susceptibilidade a exercer atos violentos contra
si proprio, inclusive auséncia de provimento de cuidados necessdrios a
propria saude e seguranca.
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Risco de Cognic¢do, Prejudicada: Vulnerabilidade a limitagdo do processo
intelectual envolvendo todos os aspectos da percep¢do, pensamento,
raciocinio e memoria, aten¢do, juizo, imaginacdo, linguagem e agdo
(Adaptado de Fernandes, 2019).

Risco de Desidratagdo: Vulnerabilidade de liquido evidenciado quando a
eliminacgdo total de liquidos excede aa ingestdo total, decorrente da pouca
ingestao de liquidos, causado por vomito, diarreia e outras causas (Nobrega,
2018).

Risco de Desnutri¢iao: Suscetibilidade a problemas na nutri¢do resultante
de uma dieta desbalanceada ou de reducao de alimentos, caracterizado por:
diminui¢do da atividade, perda de peso, diminui¢cdo do apetite, deficiéncia
vitaminica, falta de minerais, ma absor¢do intestinal, degluticdo
prejudicada, problemas metabdlicos e endocrinos, isolamento social,
denticdo ausente ou prejudicada, protese dentaria mal ajustada e refei¢des
ndo atrativas (Fernandes, 2019).

Risco de Estresse: Vulnerabilidade a situagdes que provoquem
desequilibrio emocional, e, consequentemente, aumento no nivel de tensao
e desgaste psicoldgico ao individuo.

Risco de Funcido Psicolégica, Prejudicada: Possibilidade de
comprometimento no funcionamento cognitivo e psicoldgico.

Risco de Infec¢do do Trato Urinario: Condicdo de susceptibilidade a
invasdo do corpo por microrganismos patogénicos que se reproduzem e
multiplicam, originando lesdo celular de qualquer area do trato urinario.
Estd relacionado a procedimentos invasivos, imunossupressdo, doengas
agudas e cronicas, condi¢des de higiene, e leucopenia (Adaptado de
Nobrega, 2018).

Risco de Isolamento Social: Possibilidade de a pessoa idosa demonstrar
sentimentos de falta de pertencimento e exclusdo, isolamento emocional,
melancolia e tristeza associadas a falta de companhia, comunicagdo,
simpatia e amizade.

Risco de Negligéncia: Possibilidade de renegagdo ou omissdo familiar ou
institucional, prejudicando sua integridade fisica, psiquica e emocional.
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Risco de Queda: Possibilidade de queda associado a presenca de fatores
que aumentam a susceptibilidade para queda (Nébrega, 2018).

Risco de Solidao: Suscetibilidade a desconforto associado a desejo ou
necessidade de ter mais contato com outras pessoas, caracterizado por:
isolamento fisico, isolamento social, privacdo afetiva e emocional
(Fernandes, 2019).

Risco de Suicidio: Suscetibilidade a lesdo autoinfligida que ameaga a vida,
caracterizado por: presenca de depressdo, sentimento de desamparo, culpa
e desesperanga, relato de desejo de morrer, historia de uma tentativa prévia
de suicidio, historia familiar, dor cronica, ansiedade (antecipatdria), medo
da dependéncia, perda de autonomia e independéncia, apoio social
insuficiente, desamparo, isolamento social, perda de relacionamento
significativo, soliddo, mudanca acentuada de comportamento, ndo adesio
ao tratamento e autonegligéncia (Fernandes, 2019).

Risco de Violéncia Financeira: Vulnerabilidade a exploracao de recursos
financeiros, mediante a possibilidade de demonstracdo de poder do
individuo de forma inapropriada ou ndo consentida pela vitima.

Risco de Violéncia Fisica: Vulnerabilidade a danos fisicos, mediante o uso
da forga fisica ou de algum tipo de arma que possa provocar lesdo, dor,
incapacidade ou morte a vitima.

Risco de Violéncia Psicologica: Vulnerabilidade a atos de depreciacdo,
discriminacdo, agressdes gestuais, ¢ danos a autoestima e identidade do
individuo

Risco de Violéncia Sexual: Vulnerabilidade a situacdes de assédio sexual,
estupro, incesto € praticas eroticas ndo consentidas.

Suporte Intrafamiliar, Positivo: Bom funcionamento da relagao familiar
e no sistema de apoio as necessidades.

Suporte Juridico, Eficaz: Execucdo de assisténcia juridica com resultados
efetivos a protecdo da pessoa idosa.

Vinculo com a Equipe de Enfermagem, Positivo: Relacdo social
agradavel e eficaz entre a pessoa idosa, membros da familia e a equipe de
enfermagem, a fim de atender necessidades reciprocas.
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Violéncia Financeira: Violagdo que implica em explora¢do dos recursos
financeiros, com consequente dano e/ou perda de valores da vitima. Pode
apresentar-se pela compra de bens no nome da vitima sem seu
consentimento, privagdo do gerenciamento dos recursos financeiros,
dificuldade financeira para manutencdo da saude, suporte financeiro a
algum membro da familia de modo desproporcional, excesso inexplicavel
de empréstimos bancarios, mudancga rapida no testamento.

Violéncia Fisica: Uso da forga fisica para causar ferimentos, dor,
incapacidade ou morte. Caracterizado pela presenca de cortes, arranhdes,
queimaduras, membros acidentados e/ou quebrados; e experiéncia com
tapas, beliscdes, golpes, chutes ou empurrdes.

Violéncia Patrimonial: Violagdao que implica em exploragdao dos recursos
patrimoniais, com consequente dano e/ou perda de documentos, bens e
objetos. Pode apresentar-se por desaparecimento inexplicavel de bens,
assinaturas falsas, inclusdo do nome a contas e cartdes bancarios de forma
inexplicavel.

Violéncia Psicolégica: Demonstracdo de agressdes verbais ou gestuais com
intuito de humilhar e depreciar a vitima. A¢do que coloca em risco ou causa
dano a autoestima e identidade do individuo. Caracteriza-se por choro facil,
medo do cuidador e/ou de ficar so, sinais de tristeza profunda e nervosismo,
baixa autoestima, isolamento social; e experiéncias com insultos, gritos,
discussdes verbais e ameagas.

Violéncia Sexual: Qualquer acdo em que uma pessoa utilize da posi¢ao de
poder para adquirir excitacdo, relagdo sexual ou praticas eroticas, sob uso
da forga fisica, coercdo ou outros tipos de violéncia para seu alcance.
Caracterizado por situagdes de estupro, incesto, assédio sexual, ato sexual
for¢ado (digital ou por orgdo sexual), praticas erdticas ndo consentidas,
vergonha de ser tocado, desejo de ndo se despir, manchas escuras ao redor
dos seios e/ou genitalias; surgimento de infec¢des, sangramento, dor, cortes
e odor nas genitalias; experiéncia de beijo forcado e discussdes com teor
sexual de forma indesejada.
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Vitima de Abuso de Idoso: Ato Uinico ou repetido que cause dano a pessoa
idosa, por meio de maus-tratos fisicos, psicologicos, financeiros,
patrimoniais, sexuais, negligéncia e autonegligéncia.

Vitima de Agressio Sexual (ou Estupro): Qualquer acdo em que uma
pessoa utilize da posi¢do de poder para adquirir excitacdo, relagdo sexual
ou praticas eroticas, sob uso da for¢a fisica, coer¢do ou outros tipos de
violéncia para seu alcance. Caracterizado por situagdes de estupro, incesto,
assédio sexual, ato sexual for¢ado (digital ou por 6rgdo sexual), praticas
erdticas ndo consentidas, vergonha de ser tocado, desejo de nao se despir,
manchas escuras ao redor dos seios e/ou genitdlias; surgimento de
infecgdes, sangramento, dor, cortes e odor nas genitalias; experiéncia de
beijo for¢ado e discussdes com teor sexual de forma indesejada.

Vitima de Negligéncia de Idoso: Pessoa idosa que sofreu renegacdo ou
omissdo familiar ou institucional, prejudicando sua integridade fisica,
psiquica e emocional. Caracterizado por falta de cuidados de saude, roupas
sujas, odor corporal, odor de fezes e urina pela casa, presenga de lesdes
corporais, reclusdo domiciliar, privacdo de alimentacdo e suporte
financeiro, ¢ medicamentos administrados em excesso ou fora do horario
habitual (Adaptado de Fernandes, 2019).
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APENDICE D — INSTRUMENTO PARA VALIDACAO POR ESPECIALISTA DOS RESULTADOS DE ENFERMAGEM PARA

PESSOAS IDOSAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA

Diagnésticos de Enfermagem

Resultados de Enfermagem

Concorda com a presenca do RE

SIM NAO
Abandono, Diminuido

Abandono Abandono, Ausente

Abuso de Idosos, Diminuido
Abuso de Idosos Abuso de Idosos, Ausente
Afetividade, Prejudicada Afetividade, Preservada
Agitagio Agitagdo, Ausente

N ) Agressodes Verbais, Diminuidas

AgressGes Verbais Agressdes Verbais, Ausentes
Ansiedade Ansiedade, Diminuida

Ansiedade, Ausente

Arranjo de Moradia, Prejudicado

Arranjo de Moradia, Eficaz

Asfixia

Asfixia, Ausente

Atividade Diaria, Prejudicada

Atividade Diaria, Eficaz

Autocuidado, Prejudicado

Autocuidado, Positivo

Autonegligéncia

Autonegligéncia, Diminuida

Autonegligéncia, Ausente

Autonomia do Idoso, Eficaz

Autonomia do Idoso, Eficaz

Autonomia do Idoso, Prejudicada

Autonomia do Idoso, Eficaz

Baixa Autoestima

Autoestima

Cadeia de Custodia, Ineficaz

Cadeia de Custodia, Eficaz

Ciclo de Violéncia, Interrompido

Ciclo de Violéncia, Interrompido

Cognicdo, Prejudicada

Cognicdo, Melhorada

Comportamento, Autodestrutivo

Comportamento Autodestrutivo, Diminuido

Comportamento Autodestrutivo, Ausente
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Confianca, Prejudicada

Confianca

Conflito Conjugal, Diminuido

Contlito Conjugal Conflito Conjugal, Ausente
Desidratagdo Desidrata¢do, Diminuida
Desidratacdo, Ausente
_ Desnutri¢do, Diminuida
Desnutricao

Desnutrigdo, Ausente

Disposi¢@o para Autoestima, Positiva

Disposi¢do para Autoestima, Positiva

Dor

Dor, Diminuida

Dor, Ausente

Enfrentamento da Violéncia, Prejudicado

Enfrentamento da Violéncia, Eficaz

Estresse

Estresse, Diminuido

Estresse, Ausente

Evidéncias de Abuso

Evidéncias de Abuso

Frequéncia Cardiaca, Prejudicada

Frequéncia Cardiaca, Eficaz

Higiene Corporal, Prejudicada

Higiene Corporal, Eficaz

Hipotermia

Hipotermia, Diminuida

Hipotermia, Ausente

Ideacao Suicida

Ideagdo Suicida, Diminuida

Ideagdo Suicida, Ausente

Identifica¢do da Violéncia, Precoce

Identifica¢do da Violéncia, Precoce

Infecgao

Infec¢do, Diminuida

Infecgdo, Ausente

Isolamento Social

Isolamento Social, Ausente

Lesao

Lesao, Diminuida

Lesao, Ausente

Miccdo, Prejudicada

Miccao, Eficaz

Negacao sobre a violéncia

Negacao sobre a Violéncia, Diminuida

Negacdo sobre a Violéncia, Ausente

Negligéncia

Negligéncia, Diminuida

Negligéncia, Ausente
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Nutri¢do, Prejudicada

Nutrigado, Eficaz

Percepg¢do da Violéncia, Prejudicada

Percepgdo da Violéncia, Eficaz

Queda

Queda, Ausente

Queimadura

Queimadura, Diminuida

Queimadura, Ausente

Relacionamento Familiar, Ineficaz

Relacionamento Familiar, Eficaz

Renda do Idoso, Prejudicada

Renda do Idoso, Preservada

Risco de Abandono, Diminuido

Risco de Abandono Risco de Abandono, Ausente
Risco de Abuso de Alcool (ou Alcoolismo) Risco de Abuso de Alcool, Diminuido

) Risco de Abuso de Idosos, Diminuido
Risco de Abuso de Idosos

Risco de Abuso de Idosos, Ausente

Risco de Autocuidado, Prejudicado

Risco de Autocuidado Prejudicado,
Diminuido

Risco de Autocuidado Prejudicado, Ausente

Risco de Autonegligéncia

Risco de Autonegligéncia, Diminuido

Risco de Autonegligéncia, Ausente

Risco de Cognigdo, Prejudicada

Risco de Cogni¢ao Prejudicada, Diminuido

Risco de Desidratacao

Risco de Desidratagao, Diminuido

Risco de Desidrata¢ao, Ausente

Risco de Desnutrigao

Risco de Desnutrigdao, Diminuido

Risco de Desnutrigdo, Ausente

Risco de Infeccao

Risco de Infec¢do, Diminuido

Risco de Infec¢ao, Ausente

Risco de Isolamento Social

Risco de Isolamento Social, Diminuido

Risco de Negligéncia

Risco de Negligéncia, Diminuido

Risco de Negligéncia, Ausente

Risco de Queda

Risco de Queda, Diminuido

Risco de Violéncia Financeira

Risco de Violéncia Financeira, Diminuido

Risco de Violéncia Financeira, Ausente

Risco de Violéncia Fisica

Risco de Violéncia Fisica, Diminuido
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Risco de Violéncia Fisica, Ausente

Risco de Violéncia Psicolégica

Risco de Violéncia Psicoldgica, Diminuido

Risco de Violéncia Psicoldgica, Ausente

Risco de Violéncia Sexual

Risco de Violéncia Sexual, Diminuido

Risco de Violéncia Sexual, Ausente

Sentimento de Impoténcia, Presente

Sentimento de Impoténcia, Diminuido

Sentimento de Impoténcia, Ausente

Sindrome da Fragilidade do Idoso

Sindrome da Fragilidade do Idoso,
Diminuida

Violéncia Financeira

Violéncia Financeira, Diminuida

Violéncia Financeira, Ausente

Violéncia Fisica

Violéncia Fisica, Diminuida

Violéncia Fisica, Ausente

Violéncia Psicolégica

Violéncia Psicologica, Diminuida

Violéncia Psicoldgica, Ausente

Violéncia Sexual

Violéncia Sexual, Diminuida

Violéncia Sexual, Ausente
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APENDICE E — INSTRUMENTO PARA VALIDACAO POR ESPECIALISTA DOS RESULTADOS DE ENFERMAGEM PARA

PESSOAS IDOSAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA

Intervencdes de Enfermagem

Concorda com a presenca da IE

SIM

NAO

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

Alertar o 1doso sobre a importancia de manter o arranjo de moradia como prevencio de violéncia.

Analisar as queixas de dor na relagdo sexual e/ou no trato urinario.

Analisar caracteristicas da violéncia fisica.

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

Analisar comportamento do 1doso sob o cuidador na anamnese.

Analisar a condigio psicologica do idoso.

Analisar a experiéncia do cuidador em executar cuidados com o 1doso.

Analisar o regime de medicamentos do idoso.

Analisar queixas do 1doso sobre autoestima.

Assegurar a preservagio das evidéncias.

Assegurar a realizacdo do plano de cuidados ao 1doso pela equipe de enfermagem.

Assegurar abordagem holistica em espago confortavel.

Assegurar ao 1doso o acesso e manutenc¢do dos seus pertences.

Atender as necessidades de satde do idoso.

Auxiliar o 1doso no reconhecimento de a¢des abusivas.

Avaliar a capacidade de manter o autocuidado com a ferida.

Avaliar a necessidade de contatar redes de protecido ao idoso.

Avaliar a percep¢io do 1doso sobre autocuidado.

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

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

Avaliar lesdes suspeitas no 1doso.

Avaliar sinais e sintomas de desidratagdo.

Avaliar, com auxilio de instrumento de rastreamento, o comprometimento da cogni¢do do idoso.
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Contatar a familia do idoso sobre a importancia de interromper o ciclo de violéncia.

Contatar assistente social.

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

Contatar médico para prescrever analgésicos.

Contatar servig¢o de autoajuda.

Contatar servigo policial.

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

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 prevencdo de queda ao idoso e familia.

Descrever histérico do evento nos registros de enfermagem.

Descrever o local e os aspectos da lesdo.

Discutir o caso de violéncia com equipe interprofissional.

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

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

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

Discutir a situagdo da familia com abordagem interdisciplinar.

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

Distribuir atividades de cognicao 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 psicoldgica.

Encorajar ligacdo afetiva no ambiente doméstico.

Encorajar manuten¢do da autoestima.

Encorajar manutencdo de atividades de autocuidado.

Encorajar o idoso a executar atividades didrias.

Encorajar o idoso a interromper o ciclo de violéncia.

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

Encorajar técnicas de repouso.
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Estabelecer compromisso com o0 idoso para minimizar atitudes autonegligentes.

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

Estabelecer disponibilidade para garantir atengdo ao idoso.

Estabelecer relacionamento de confianga e de privacidade com o idoso.

Estimular a colaboracgdo da familia no processo de readequacdo do processo familiar.

Estimular a pratica de atividades de memoria.

Estimular atividades de promog¢do do bem-estar.

Estimular exercicios de manuten¢do do equilibrio.

Estimular hidratagao.

Estimular a manutenc¢do 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 administragdo de medicamentos.

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

Executar manutencdo da cobertura da ferida diariamente.

Executar orientagdes sobre prevencao de complicacgdes.

Executar técnicas de conforto e repouso.

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

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

Explicar ao idoso sobre a violéncia e sua tipologia.

Facilitar ao idoso a execugdo de atividades de aprendizagem de habilidade.

Fornecer depoimentos de idosos vitimas de violéncia.

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

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

Garantir a preservagao de sigilo e identidade do paciente.

Gerenciar a continuidade da comunicagdo com as autoridades para advogar sobre a protecao juridica
dos casos de violéncia.
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Gerenciar a incontinéncia do trato urinario.

Gerenciar ansiedade.

Gerenciar fatores de risco para estresse no idoso.

Gerenciar humor.

Gerenciar risco de sentimento de inseguranga.

Identificar a tipologia da incontinéncia.

Identificar atitudes que elevem a autoestima.

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 agitacgao.

Identificar fatores de risco para a autonegligéncia.

Identificar fatores de risco para queda.

Manter articulacio com assistente social para verificar a disponibilidade de beneficio
aposentadoria para o idoso.

ou

Identificar o perfil do agressor.

Identificar os fatores de risco para fragilidade no idoso.

Identificar sinais de limitagao.

Identificar sinais de privagdo de renda do idoso.

Identificar sinais de privagdo patrimonial.

Identificar sinais ¢ sintomas de sufocagao/asfixia.

Identificar o vinculo do cuidador do idoso

Informar a delegacia do idoso sobre a situa¢do de violéncia.

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

Manter articulacio com assistente social para verificar a disponibilidade de beneficio
aposentadoria para o idoso.

ou

Manter redes de protegdo sobre o idoso.

Manter vigilancia sobre atividades do trato urindrio.
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Mediar a resolucdo de conflitos no ambiente doméstico.

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¢do hemodinamica.

Monitorar a dor.

Monitorar a nutri¢do e eliminac¢do do idoso.

Monitorar a rotina da familia com o i1doso.

Monitorar comportamento de risco.

Monitorar comportamento do idoso durante anamnese e exame fisico.

Monitorar a condi¢do clinica do idoso.

Monitorar frequéncia e aspectos da mic¢ao.

Monitorar sinais e sintomas da infecgao.

Monitorar sintomas de dor local.

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

Notificar a familia sobre autonegligéncia.

Notificar suspeita de caso de violéncia.

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

Observar a condicdo da ferida.

Observar condi¢des de higiene e de saude do idoso.

Observar os efeitos dos medicamentos no tratamento da infecgao.

Obter avaliag¢do do risco de abuso no idoso.

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

Oferecer orientagdo sobre servigos de protecdo a violéncia.

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

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 preven¢do do suicidio.

Orientar a familia sobre déficit cognitivo do idoso.

Orientar a familia sobre os sinais de autonegligéncia no idoso.
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Orientar o idoso e familia a contatar o servigo de saide sob a suspeita de infec¢ao.

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

Orientar o 1idoso sobre o abuso de alcool.

Orientar quanto a prevencdo de infec¢@o do trato urindrio.

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

Orientar sobre autocuidado.

Orientar sobre caracteristicas da cognicdo no processo de envelhecimento.

Orientar sobre prevencao de tentativa de suicidio.

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

Orientar sobre os efeitos do abuso de alcool.

Orientar sobre os meios de enfrentamento da violéncia.

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

Potencializar o processo de comunicagdo com a equipe de enfermagem.

Prescrever medicamentos para prevencao de infec¢des por relagdo sexual.

Promover o acionamento dos servigos de assisténcia e protecdo 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 situagdes de estresse.

Promover investigacdo sobre o controle da renda do idoso.

Promover orienta¢do sobre a manutencao de hidratacdo diariamente.

Propor comunicagdo de confianca para readequacdo do relacionamento.

Prover assisténcia especializada multiprofissional para mediar situa¢do de violéncia.

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

Prover encontros de socializagdo com idosos.

Rastrear a etiologia da incontinéncia do trato urindrio.

Rastrear a identificacdo de patologia no trato urindrio.

Rastrear as barreiras para manutencdo da higiene no idoso.

Rastrear as causas da fadiga.

Rastrear causas de conflitos no ambiente doméstico.
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Rastrear causas de vulnerabilidade financeira do idoso.

Rastrear condi¢do de doenga prévia.

Rastrear a condi¢d@o de incapacidade.

Rastrear a condig@o de violéncia.

Rastrear histérico de comportamento agressivo do cuidador.

Rastrear sinais de alienacdo, discriminagdo, puni¢do e xingamentos contra o idoso.

Rastrear sinais de deméncia.

Rastrear sinais de infec¢ao.

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 ligacdo afetiva entre o idoso e sua familia.

Reavaliar a necessidade atualizar o plano de cuidados

Reavaliar a satisfacdo do idoso sobre o processo de confianca.

Recomendar a diminui¢do de atividades de esfor¢o no ambiente doméstico.

Reforgar a importancia do suporte na situacdo de violéncia para a qualidade de saude do idoso.

Reforgar a necessidade de preservagdo dos registros de enfermagem.

Reforgar as caracteristicas e qualidades do idoso.

Reforgar com o idoso a importancia da manutencdo do autocontrole e promoc¢ao da autoimagem.

Reforcar com o idoso a importancia de manter as atividades dirias e a responsabilidade e autonomia
sobre si.

Reforgar com o idoso a necessidade de estabelecer barreiras nas intervencdes da familia sobre sua
saude.

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

Reforgar técnica de exercicio para prevencao de asfixia.

Registrar a administragdo de medicamentos no prontuario do idoso.

Registrar as formas de violéncia.

Registrar dentncia contra o agressor.

Registrar e encaminhar instrumento de notificacdo compulsoéria para entidade governamental.

Registrar situa¢do de abandono no prontudrio do paciente.
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Sensibilizar a equipe interprofissional sobre a negligéncia como violagdo dos direitos do idoso.

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

Sensibilizar a familia sobre a importancia de manter a socializagdo do idoso como prevengdo de
violéncia.

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

Sistematizar a comunicagdo e a documentagao de contrarreferéncia com a equipe interprofissional.

Suspender cobertura para cicatrizagao.

Verificar a capacidade de o idoso executar o banho.

Verificar a percepcao do idoso sobre o processo de soliddo.

Verificar a situacdo de satde do idoso.

Verificar capacidade do idoso executar nutri¢ao.

Verificar causas de impoténcia no idoso.

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

Verificar etiologia da dor.

Verificar fragilidades na documentagdo das evidéncias de abuso.
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ANEXOS
ANEXO A - PARECER DO HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY -
HULW/UFPB

UFPB - HOSPITAL
UNIVERSITARIO LAURO Platoforma
WANDERLEY DA ; %9‘“'
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA
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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

Apresentagao do Projeto:

Quinta versdo (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 Araujo Leite Medeiros, Selene Cordeiro Vasconcelos, Waglania de Mendonga Faustino, Luana
Rodrigues de Almeida, Maria de Fatima Iéda 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
Cirargica, Ala B Pneumo, Ala C Clinica feminina, Ala D Clinica masculina, Ala E

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
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Infecto, Ambulatério de Geriatria e Unidade de Terapia Intensiva. Na etapa de validagao de instrumentos
serdo selecionados especialistas na area conforme informacdes 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 revisédo 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, (combinagdo 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 seréo elaborados pela
equipe de pesquisa de acordo com a realidade de cada servigo investigado e baseado na literatura
cientifica. Apoés andlise 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 situagéo 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-parameétricas 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 sdao 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

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Sem alteragdes da versado aprovada pelo parecer consubstanciado n® 3.445.490

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Por ocasido da 32 emenda do projeto em tela, os pesquisadores informam a inclusdo no projeto da
realizacdo 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
elaboragdo de instrumentos que captem informacdes sobre a pratica da enfermagem forense na realidade
dos enfermeiros participantes do estudo. O principal objetivo da utilizagcdo desta técnica de coleta de dados
é a de extrair material empirico a partir da interagédo 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 apresentagédo 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 participardo do grupo focal contendo o contetido informativo e pertinente a
este tipo de participagdo especifica.

Recomendacoes:

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

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

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 versédo
de emenda, este método de coleta de dados/material empirico ndo 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 conteldo informativo e pertinente a este tipo de participacao.

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) estda adequada aos preceitos da Resolugao
466/2012 do CNS/MS, sou de parecer favoravel a provagdo a sua aprovagao.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

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

OBSERVAGOES IMPORTANTES PARA O(S) PESQUISADORES

. O pesquisador devera desenvolver a pesquisa conforme delineamento aprovado no protocolo de pesquisa
e so6 descontinuar o estudo somente apés analise 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 agao
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 Notificagéo,
o Relatério parcial ou final ao CEP/HULW para apreciagdo e emissdo da Certiddo Definitiva por este CEP.
Informamos que qualquer alteragdo 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, apos
aprovacdo 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

Outros 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

Declaracéo 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

Declaracéo 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
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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

Qutros quali_enfermeiros.pdf 06/05/2019 |Rafaella Queiroga Aceito
11:23:31 | Souto

Qutros quali_idosos.pdf 06/05/2019 |Rafaella Queiroga Aceito
11:22:56 | Souto

Qutros Protocolo_enfermeiro.pdf 06/05/2019 |Rafaella Queiroga Aceito
11:22:32 | Souto

Qutros 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

Qutros certidaoPPGenf.PDF 06/05/2019 |Rafaella Queiroga Aceito
11:10:17 | Souto

Qutros 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

Qutros Anuencia_Setorial_1.pdf 22/03/2019 |Rafaella Queiroga Aceito
21:22:17 | Souto

Qutros anuenciaHUAC.pdf 22/03/2019 |Rafaella Queiroga Aceito
21:21:52 | Souto

Qutros 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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projeto.pdf

22/03/2019
21:20:24

Rafaella Queiroga
Souto

Aceito

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

JOAO PESSOA, 18 de Novembro de 2019

Assinado por:

MARIA ELIANE MOREIRA FREIRE
(Coordenador(a))
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