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BEZERRA, Elismar Pedroza. Instrumento de coleta de dados de enfermagem para o idoso
em situacéo de violéncia. 2021. 114 f. Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia -
Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, 2021.

RESUMO

Introducgédo: A violéncia contra pessoas idosas cresce a cada dia. Muitas vezes, estas séo
expostas aos mais variados tipos de abuso, inclusive no ambiente domiciliar. Desse modo, a
enfermagem tem um papel fundamental no atendimento a essa populagéo. Nesse sentido, a
assisténcia de enfermagem deve ocorrer de maneira a contemplar as necessidades
individualizadas, buscando proporcionar qualidade no atendimento. Sendo assim, um
instrumento de coleta de dados de enfermagem baseado em evidéncias cientificas podera
contribuir para subsidiar e sistematizar a atencdo ao idoso em situacdo de violéncia. Portanto,
a sua utilizacdo permitira ndo sé a identificacdo e atendimento das necessidades desse
individuo, mas também estabelecera comunicacao mais efetiva entre a categoria de enfermeiros
e usuarios dos servigos de saude. Objetivos: Identificar os indicadores empiricos a serem
utilizados na consulta de enfermagem; propor um instrumento de coleta de dados de
enfermagem para idosos em situagdes de violéncia; validar o contetido do instrumento. Método:
Trata-se de um estudo metodoldgico conduzido em trés etapas: revisdo integrativa de literatura,
realizada em 05 bases de dados: Web of Science, MEDLINE/PubMed, Scopus, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature e Bases de Dados de Enfermagem; construcéo e
validacdo do instrumento de coleta de dados de enfermagem para idosos em situacdo de
violéncia. Resultados: Os principais indicadores empiricos incluidos no instrumento
envolveram as necessidades humanas basicas, dentre elas regulacdo do estado geral,
neuroldgica e vascular; necessidade de oxigenacéo, hidratacao e eliminacéo; mecéanica corporal,
motilidade; nutricdo e sexualidade, entre outros; e sinais e sintomas de violéncia, incluindo
danos fisicos, psicologicos, sexuais, financeiros e abandono. Na etapa de validagdodo
instrumento, 0 mesmo obteve média geral do indice de Validade de Contetido acima de 0,80 em
todos os dominios. Dessa forma, os especialistas recomendaram sua utilizagdo. Discussdo: De
forma a atender as consideracdes dos juizes e aperfeicoar a qualidade do instrumento, foram
realizados ajustes e complementos no instrumento elaborado, no tocante aos seguintes itens:
Regulacdo do estado geral do idoso; Necessidade de regulacéo vascular; Necessidade de integridade
cutaneomucosa; Necessidade de Regulacdo Térmica e Necessidade de Seguranga. Consideracgdes
finais: Espera-se que o instrumento possa contribuir para os servicos de enfermagem no tocante a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, organizacdo de estratégias de atendimento e
conhecimento sobre o0 assunto, subsidiando a pratica dos profissionais que trabalham com pessoas
idosas em situacdo de violéncia, possibilitando a diminuigdo dos impactos causados por tal
problematica e melhoria do bem-estar do idoso.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Sinais e sintomas; Maus-tratos ao 1doso; Estudo de
validacéo;



BEZERRA, Elismar Pedroza. Nursing data collection instrument for to elderly people
in situations of violence. 2021. 114 p. Professional Master's Program in Gerontology -
Health Sciences Center, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, 2021.

ABSTRACT

Introduction: Violence against senior citizens is continuously growing. They are frequently
exposed to a variety of abuses, including within family environment. This way, nursing plays
a prominent role in assisting such population. Nursing assistance must occur in a way to meet
individuals’s needs, so as to provide a good quality care.Therefore, a Nursing data collecting
instrument, based on scientific evidence can contribute for supporting and systematizing the
elderly’s assistance in case of violence. Thus, its use will allow not only identification and
assistance in the individual’s needs, but also it will establish more effective communication
between nursing professionals and health care users. Aims: lIdentifying empirical indicators to
be used when meeting the nursing professional; proposing a nursing data collecting instrument
to the elderly in violence condition; validating the instrument contents. Methodology: this is a
study conducted in three stages: integrative literature review carried out in 05 data bases: WEB
of Science, MEDLINE/PubMed, Scopus,Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature,as well as Nursing Data Base; construction and validation of nursing data collecting
instrument for senior citizens in violence condition ( methodological study). Results: the main
empirical indicators included in the instrument have involved the basic human needs, among
them the regulation of the general, neurologicaland vascular status; the need for oxygenation,
hydration and elimination; body mechanics; motility, nutrition and sexuality, among others;
signs and symptoms of violence including physical, psychological, financial, sexual damages,
as well as abandonment. During thevalidation period of the instrument, it reached a general
means of the Index of Contents Validity above 0,80 in all domains. Therefore, experts have
recommended its application. Discussion: In order to meet the considerations by judges, as
well as to improve the instrument quality, adjustments and complements in the protocol were
made, concerning the following items: regulation of elderly people’s general status; vascular
regulation need; need for skin-mucosa integrity; need for thermal regulation and security.
FINAL Considerations: we expect that the instrument can contribute to the Nursing Services,
concerning Nursing assistance systematizing, strategy organization of assistance and
knowledge about the subject, by supporting professionals’ practice, particularly those who
work with old age patients facing violence situations. This will make it possible the decrease
of impacts caused by such issue, as well as the improvement of senior citizens’ well-being.

Keywords: Nursing care; signs and symptoms; senior citizens; Validation study.



BEZERRA, Elismar Pedroza. Instrumento de recogida de datos de enfermeria para
personas mayores en situacion de violencia. 2021. 114 f. Programa de Maestria Profesional
en Gerontologia - Centro de Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa,
Paraiba, 2021.

RESUMEN

Introduccién: La violencia contra las personas mayores crece dia a dia. A menudo, estan
expuestos a los mas variados tipos de abuso, incluso en el entorno del hogar. Por tanto, la
enfermeria tiene un papel fundamental en el servicio a esta poblacion. En este sentido, el
cuidado de enfermeria debe realizarse de manera que contemple las necesidades individuales,
buscando brindar una atencion de calidad. Asi, un instrumento de recoleccion de datos de
enfermeria basado en evidencia cientifica puede contribuir a subsidiar y sistematizar laatencion
al adulto mayor en situaciones de violencia. Por lo tanto, su uso no solo permitira la
identificacion y atencion de las necesidades de este individuo, sino que también establecera
una comunicacion mas efectiva entre la categoria de enfermeras y usuarios de los servicios de
salud. Objetivos: Identificar los indicadores empiricos a utilizar en las consultas de enfermeria;
proponer un instrumento de recoleccion de datos de enfermeria para personas mayores en
situacion de violencia; validar el contenido del instrumento. Método: Se trata de un estudio
realizado en tres etapas: revision integradora de la literatura, realizada en 05 bases de datos:
Web of Science, MEDLINE / PubMed, Scopus, Cumulative Index to Nursing y Allied Health
Literature and Nursing Databases; construccion y validacion del instrumento derecoleccion de
datos de enfermeria para personas mayores en situacion de violencia (estudio metodoldgico).
Resultados: Los principales indicadores empiricos incluidos en el instrumento involucraron
las necesidades humanas basicas, incluida la regulacién de la salud general, neurolégica y
vascular; necesidad de oxigenacion, hidratacion y eliminacidn; mecanica del cuerpo; motilidad;
nutricion y sexualidad, entre otros; y signos y sintomas de violencia, incluidos los dafios fisicos,
psicoldgicos, sexuales, economicos y el abandono. En el paso de validacion del instrumento,
obtuvo un indice de validez de contenido promedio general superior a 0,80 en todos los
dominios. Por tanto, los expertos recomendaron su uso. Discusion: Con el fin de atender las
consideraciones de los jueces y mejorar la calidad del instrumento, se realizaron ajustes y
adiciones al instrumento elaborado, en los siguientes items: Regulacion de la salud general de
las personas mayores; necesidad de regulacién vascular; Necesidad de integridad cutanea
mucosa; Necesidad de regulacion térmica y necesidad de seguridad. Consideraciones finales:
se espera que el instrumento pueda contribuir a los servicios de enfermeria en cuanto a la
sistematizacion del cuidado de enfermeria, la organizacion de las estrategias de cuidado vy el
conocimiento sobre el tema, apoyando la préactica de los profesionales que trabajan con
personas mayores en situacionesde violencia, posibilitando la reduccion de impactos. causado
por este problema y la mejora del bienestar de los ancianos.

Descriptores: Atencion de enfermeria; Sefiales y sintomas; Maltrato a los ancianos; Estudio
de validacion.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo esta inserida na linha de pesquisa “Politicas e praticas na atencdo
a saude e envelhecimento” do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia (PMPG)
do Centro de Ciéncias da Saude (CCS)da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

Sou enfermeira graduada pela Universidade Federeal de Campina Grande UFCG,
especialista em Saude da Familia, com énfase nas linhas de cuidados; especialista em Saude do
Trabalhador e em Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH). Atualmente, atuo
como enfermeira assistencial na Clinica de Doencas Infecciosas e Parasitarias (DIP) do
Hospital Universitario Lauro Wanderley-PB. Iniciei minha vida profissional no Hospital
Universitario Alcides Carneiro, em Campina Grande, tendo também trabalhado na Estratérgia
Saude da Familia em Massaranduba-PB.

No meu percusso profissional enquanto enfermeira da ESF e da area hospitalar,realizei
acOes e atendimentos com pessoas de todas as faixas etarias do ciclo vital. Poréem, o interesse
pela atencédo a saude do idoso foi marcante. As consultas, praticas e vivéncias me levaram a
refletir sobre o quéo significativo vem sendo o processo de envelhecimento,especialmente no
contexto brasileiro, marcado por diferencas regionais e sociais, surgindo, assim, uma
inquietacdo sobre a tematica.

Nesse contexto, sabe-se que, infelizmente, a violéncia ao idoso no ambito domiciliar
vem ocorrendo cada dia mais e que, durante o atendimento, algumas situacdes ndo sao
detectadas por nos, enfermeiros, visto que 0s atos abusivos contra tal populacdo, muitas vezes,
tem natureza oculta e de dificil identificacdo. Algumas pessoas idosas escondem e nao
denuciam os maus-tratos sofridos. Com isso, é imperioso que os profissionais de salde estejam
atentos a possiveis sinais que indiquem tais situacOes, especialmente a enfermagem, que é
considerada a categoria mais proxima no contato com o usuario.

Esta problematica pode ser minimizada, sendo a violéncia identificada e devidamente
assistida a partir do uso de instrumentos especificamente construidos para esse fim. Nesse
intuito, o presente estudo reflete a preocupacdo em contribuir para a identificacdo de possiveis
casos de violéncia contra a pessoa idosa, auxiliando enfermeiros a atuarem de forma integral
e melhorarem a qualidade de vida das vitimas.

Para alcangar seus objetivos, o estudo estd dividido em cinco partes, a saber:
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Introducdo; Referencial teorico; Percurso metodologico; Resultados e discusséo; e
Consideracdes finais.

O primeiro capitulo consiste na contextualizacdo da tematica, problematizando o estudo
demosntrando seus objetivos; o segundo inclui o referencial tedrico, onde se aprofunda o arcabouco
literario acerca da tematica, apresentando os resultados do estudo de revisdo integrativa da
literatura, a qual subsidiou a elaboracdo do produto. O terceiro capitulo descreve o percurso
metodoldgico, incluindo métodos de elaboracédo e validacdo do produto proposto. A quarta parte
apresenta os resultados e suas respectivas discussdes acerca da pesquisa de validacéo desenvolvida,
seguida pela apresentacéo do produto.

Por fim, o Gltimo capitulo envolve as consideracdes finais, apresentando os conhecimentos
adquiridos, a relevancia do estudo para a enfermagem e para a Gerontologia. Espera-se uma leitura

proveitosa e aplicagdo pratica do produto do estudo, contribuindo também com a sociedade.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, observa-se um expressivo aumento da sobrevida e, consequente, elevacao
do nimero de pessoas na terceira idade. O acelerado crescimento da populacéo idosa ja pode
ser considerado, inclusive, um desafio para saide publica no Brasil, que passou nas Ultimas
décadas de um cenério epidemiolégico de populacdo jovem para o incremento da pessoa idosa
na sociedade, apontando também suas vulnerabilidades (VERAS, 2018; ONOFRI, 2016).

O aumento da expectativa de vida € considerado um dos maiores sucessos da
humanidade. Contudo, também se torna um dos grandes desafios para a satde (FHON et al.,
2018). Segundo a Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU), aproximadamente 9% das pessoas
no mundo estavam acima de 65 anos, com a propor¢do de pessoas idosas projetada para cerca
de 12% em 2030; 16% em 2050 e 23% até 2100 (ONU, 2019).

No Brasil, assim como em muitos paises ao redor do mundo, a populacdo idosa esta em
franco crescimento, sendo que tal fendmeno ocorre de forma celere. Enquanto em 2010 o
numero de pessoas acima de 65 anos correspondia a aproximadamente 14 milhdes, totalizando
7,4% da populacdo do pais, dados recentes revelam que esta populagdo atingiu o percentual de
9,5% em 2019, totalizando aproximadamente 20 milhdes de pessoas. As projecoes
populacionais calculam que a proporc¢édo de pessoas com 65 anos ou mais podera atingir 25,5%
no ano de 2060, o que equivale a 58 milhdes de individuos (IBGE, 2019).

Com o aumento expressivo da populacdo envelhecida, problemas de saide publica de
grande magnitude passam a fazer parte cada dia mais do cotidiano das sociedades. Nesse
interim, a violéncia contra a pessoa idosa (VCPI) vem assumindo grandes proporcoes,
representando desafio para os sistemas de salde, seguranca publica e servicos sociais, podendo
impactar diretamente na qualidade de vida das vitimas (HO et al., 2017; CASTRO;
RISSARDO; CARREIRA, 2018).

Sdo muitos os termos utilizados para definir a violéncia contra a pessoa idosa. No
entanto, a adotada pela inpea (INPEA), a qual também é eleita pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), diz que esta é definida como qualquer ato, Unico ou repetitivo, assim como
omissdo que ocorra em qualquer relacdo supostamente de confianca e que cause danos ou

incbmodo a pessoa idosa (OMS, 2005).



18

A VCPI pode se manifestar de diferentes formas: fisica, psicoldgica, sexual, financeira,
por abandono e/ou negligéncia. Independente do tipo da agressdo, as consequéncias recaem
sobre a saude fisica e/ou psiquica das vitimas, exigindo a elaboracdode mecanismos que
permitam combaté-la (BRASIL, 2014).

Apesar de produzir efeitos complexos e multidimensionais a salde, este tipo de agravo
tem alta prevaléncia, com percentual aproximado de 10%, estando significativamente
associada ao comprometimento da salde fisica e mental dos idosos, independente de variaveis
sociodemograficas, de saude, apoio familiar e incapacidade funcional (MACHADO et al.,
2020).

Estudos revelam que a residéncia € o ambiente com maior predominio nos casos de
violéncia. No entanto, os idosos estdo sujeitos a sofrer tal situacdo em varios cenarios de sua
convivéncia, incluindo as instituicbes de longa permanéncia, podendo ser praticada por
diferentes atores como familiares, vizinhos e pessoas desconhecidas (SANTANA et al., 2016;
RODRIGUES et al., 2017).

Exatamente pela proximidade com o agressor, comumente as vitimas tém vergonha,
receio de retaliagdes, medo do rompimento dos lacos familiares, perda da autonomia e do local
onde residem, fatores associados a omissdo da informacdo acerca desse acontecimento. Por
esse motivo, a determinacédo fidedigna da prevaléncia da VCPI é dificil (MACHADO et al.,
2020).

A VCPI é um problema de origens seculares e adquire atualmente um carater
epidémico, sendo considerado um dos principais problemas de satde publica no Brasil (GIL,
2015). Para enfrentar esse problema, diversas politicas publicas tém sido incorporadas as
diretrizes que instituem medidas para a identificacdo dos casos, como a comunicagdo
obrigatdria destes, o atendimento interdisciplinar e intersetorial as vitimas, além da capacitacédo
de profissionais da satde (LINO et al., 2019).

Embora tais medidas ndo acompanhem a velocidade de crescimento deste fendémeno,
a incorporacao do tema nas politicas formuladas oferece suporte para a construcao de uma rede
integrada de atendimento aos idosos, envolvendo diferentes setores e, principalmente, 0s
profissionais que lidam diretamente com a populacdo idosa. Tais trabalhadores podem ser
cruciais na deteccao precoce da VCPI (LINO et al., 2019).

Mesmo assim, ndo é raro observar dificuldades para a identificacdo da violéncia
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existente, passando muitas vezes despercebida no ato da consulta de enfermagem e/ou visita
domiciliar. Isso demonstra a necessidade da capacitacéo e educacdo permanente, o quefacilita
a identificacdo precoce de vitimas de abusos. Para além, muitos profissionais que se deparam
com casos de violéncia contra idosos ndo encontram rede de apoio para auxilia-los no fomento
de acgdes, que demandam uma rede de referéncia e contrarreferéncia resolutiva e
multidisciplinar (OLIVEIRA et al., 2018).

N&o se pode omitir que algumas caracteristicas de doencas apresentadas pelo idoso
podem ser confundidas com sinais e sintomas de maus tratos, sendo imprenscindivel que o
profissional que participa do cuidado tenha desenvoltura na deteccdo do fendmeno (MAIA,
2018). Nesse sentido, a assisténcia de enfermagem ao idoso em situacdo de violéncia deve
ocorrer de maneira a contemplar as necessidades individualizadas, buscando proporcionar
qualidade no atendimento e evidenciar possivel acdo violenta. A Enfermagem avangou na
busca por substituir a pratica empirica nos ultimos tempos, passando a fundamentar sua pratica
em conhecimentos cientificos, com o objetivo de oferecer assisténcia qualificada e que atenda
as particularidades do individuo, da familia e da coletividade.

Assim, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € uma atividade
privativa do enfermeiro que, atraves de métodos e estratégias cientificas, realiza a identificacao
das situacdes de saude, subsidiando a prescricao e implementacdo das acdes assistenciais que
contribuam para a promocdo da saude, prevencdo de doencas e agravos, recuperacdo e
reabilitacéo. Requer do profissional o interesse
em conhecer o usuario, além de orientagdo e treinamento da equipe para a implementacéo das
acoes sistematizadas (TANNURE; PINHEIRO, 2019).

Uma ferramenta importante para tal é a aplicacdo do Processo de Enfermagem (PE)
como método sistematizado de prestacéo de cuidados, fazendo com que a enfermagem evolua
constantemente enquanto profissdo e ciéncia (SOUZA et al.,, 2017). Esta ferramenta,
regulamentada pela resolucdo 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem, é desenvolvida
em cinco etapas: historico de enfermagem, diagndstico de enfermagem, planejamento de
enfermagem, implementacéo e avaliacdo. Sua execucao é obrigatdria em todos os servicos de
salde que compdem a programacao de enfermagem (COFEN, 2009).

A primeira etapa do PE é o histérico de enfermagem, que consiste em um levantamento

de dados criteriosos embasados em principios cientificos sobre a historia
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pregressa do individuo, incluindo anamnese, sinais vitais e historico prévio (BARRETO et al.,
2020). E primordial que o enfermeiro possa aprofundar a busca por informagbes que
direcionem o cuidado de modo objetivo e sistematico, de acordo com as necessidades dos
individuos. Para o desenvolvimento das demais etapas, torna-se necessario langcar méo de um
instrumento que possibilite a identificacdo das necessidades da clientela a qual se deseja assistir
(BARROS, 2002).

Observa-se como dificuldade para plena implementacéo do PE a falta de conhecimento
e adesdo dos profissionais da categoria, além da alta demanda de atividades gerenciais e/ou
assistenciais. Dessa forma a SAE, infelizmente, acaba por nédo ser colocada em pratica em
alguns servicos de saide (ALENCAR et al., 2018).

Conhecer os indicadores empiricos podem contribuir para a consulta de enfermagem a
pessoa idosa em situacdo de violéncia, ao possibilitar a estruturacdo e aprofundamento da
pratica profissional. Somente assim, o enfermeiro contribuira para a melhoria da qualidade do
atendimento, como também podera implementar a sistematizacao da assisténcia deenfermagem
a esta populacdo, de forma organizada e planejada. Nesse contexto, emerge a enfermagem
forense, que podera auxiliar o enfermeiro a desenvolver habilidades investigativas, ampliando
a participacdo desse profissional no cuidado em satde (SOUZA; COSTA,; VILELA, 2021).

Um dos grandes desafios na atualidade € a inexisténcia de um padrdo, no ambiente
hospitalar, acerca da coleta de dados de enfermagem no que concerne ao planejamento da
assisténcia diante de um individuo que sofre VCPI. Considerando a lacuna decorrente da falta de
diretrizes e o potencial do referido profissional para intervir nestas situagdes, um instrumento
elaborado com base em evidéncias cientificas podera contribuir para subsidiar e sistematizar
o atendimento ao idoso em situacdo de violéncia, atendendo as suas necessidades e
estabelecendo uma comunicacdo mais efetiva entre a equipe.

Diante do contedo inovador, presume-se que o produto tera aplicabilidade pratica para
profissionais que lidam com pessoas idosas em ambientes hospitalares. Dessa maneira, 0S
beneficios serdo percebidos pelos servicos, profissionais e pacientes, ja que por meio do uso
do instrumento de coleta de dados, a assisténcia podera ser direcionada, norteando o enfermeiro
na identificacdo dos sinais e sintomas.

Isto posto, questiona-se: quais indicadores empiricos subsidiardo o instrumento de
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coleta de dados de enfermagem direcionado ao idoso em situacdo de violéncia? O conteudo
de instrumento de coleta de dados é valido para ser utilizado por enfermeiros diante do cuidado
a pessoa idosa em situacdo de violéncia?

Com vistas a responder a estas questdes, o presente estudo tem por objetivos: identificar
na literatura os indicadores empiricos que podem ser utilizados no instrumento de coleta de
dados utilizado na consulta de enfermagem relacionados a pessoa idosa em situacdo de
violéncia; construir um instrumento de coleta de dados a ser utilizado na consulta de

enfermagem a pessoa em situacdo de violéncia e validar o conteido do instrumento proposto.



22

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA

O processo de envelhecimento é um fenémeno que ocorre com todos 0s seres humanos,
de forma individual e Unica. A velhice submete o organismo a alteracfes fisioldgicas, que
repercutem nas condi¢des de satde do idoso, modificando sua relacdo com otempo, com o
mundo e com sua prépria historia (MIRANDA, 2011).

Desta maneira, o envelhecimento pode ser entendido como um processo natural, onde
algumas caracteristicas e mudancas precisam ser mais bem compreendidas, especialmente
pelos profissionais que prestam algum tipo de servico a esta populagdo. Isso inclui a
conscientizacdo dos limites do corpo e da saude baseados em aspectos biologicos, sociais e
culturais neste periodo da vida (BAPTISTA; QUEIROZ; RIGOTTI, 2018).

Com os avangos tecnologicos construidos nos ultimos anos, tem-se modificado
algumas caracteristicas da populacdo, ocasionando em mudancas etarias e, consequentemente,
na transicdo demografica que vem sendo experimentada na atualidade. Isto posto, urge a
necessidade de mudancas em fatores ambientais e de gestdo da atencdo a satde da populacéo,
inserindo assim o0s mais idosos nas agendas de atencdo a saude dos individuos, suas familias e
a coletividade (NUNES,2021).

O aumento no namero de pessoas com 65 anos ou mais na populacédo brasileira foi de
20% na comparacdo com os dados de 2012, quando a propor¢do de idosos era de 8,8%. Ha
mais idosos entre as mulheres e entre amarelos e/ou brancos, que também tém uma maior
expectativa de vida e taxa de fertilidade menor. Os idosos sdo as pessoas de referéncia ou 0s
chefes de familia de 19,3% dos domicilios brasileiros. Na relagdo que ocupam com a pessoa
de referéncia da casa, eles sdo 91,5% dos avds, 69% dos sogros ou sogras e 61,2% dos pais ou
mées (FGV, 2020).

As estimativas referem que em 2060, o percentual da populacdo com 65 anos ou mais
de idade chegara a 25,5% (58,2 milhdes de idosos), enquanto em 2018 essa proporcao era de
9,2% (19,2 milhdes). Ja os jovens (0 a 14 anos) deverdo representar 14,7% da populacédo
(33,6 milhdes) em 2060, frente a 21,9% (44,5 milhdes) naquele ano (IBGE, 2018).

Destarte, o0 idoso é um ser em uma faixa etaria extremamente heterogénea, que precisa

de estimulos para que continue a ser participe nas atividades realizadas pelos seus pares e
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familiares que, por sua vez, estdo inseridos numa comunidade. Isso reestabelece a
importancia do vinculo social e familiar a figura do idoso, que mesmo nos dias atuais, ainda é
tido, muitas vezes, como invalido e/ou passivel de institucionalizagcdo (CORTEZ et al., 2019).

Face a isso, a atencdo a salde do idoso demanda a¢des ndo somente relacionadas a
sua diminuicdo na funcionalidade, a nivel biolégico, mas assume também responsabilidade
social, no que concerne as mudancas nas politicas publicas voltadas aos servicos assistenciais
de saude, assim como a seguridade social, com o intuito da protecdo cidada dessas pessoas
(BORGES, 2017).

O arcabouco legal referente a pessoa idosa foi se constituindo no Brasil a medida que
surgiu na Constituicdo Federal a mencdo de que o idoso deve ser amparado por todos 0s
dispositivos sociais, ou seja, a sua propria familia, a comunidade e o Estado, na figura do Poder
Pablico, com agdes de bem-estar e qualidade de vida. Nesse sentido, observa-se a preocupacao
em inserir o idoso no ambito social e ndo apenas no biologico, quando se ofertava
medicamentos e assisténcia hospitalar, apenas (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Historicamente, poucas s@o as acles e servicos desenvolvidos especificamente para a
protecdo desta amostra populacional. Durante a Republica Velha, os principais mecanismos
instituidos pelo governo para os idosos eram os direitos previdenciarios. Até meados de 1970,
a populacdo jovem e materno infantil eram alvo primordial de politicas e acdes, sobretudo na
saude. O envelhecimento eratido como responsabilidade da familia (FERNANDES; SOARES,
2012).

Somente apds a Constituicdo Cidada de 1988, o houve oficializacdo do dever do Estado
para com a saude de pessoas gerontes. A partir disso, dispositivos legais, como a lei 8.842, que
dispde sobre a Politica Nacional do Idoso e cria 0 Conselho Nacional do Idoso; a portaria n°.
1.395 do Ministério da Saude, que instituiu a Politica Nacional de Saude do Idoso; e a portaria
n°. 73/2001, que estabelece normas de funcionamento de servigos de atencéo ao idoso no Brasil
e define o modelo para financiamento de projetos de atencdo a pessoa idosa, vém sendo
importantes ferramentas para a protecdo dos direitos do idoso. O quadro 1 demonstrado a seguir

apresenta, resumidamente, as principais legislacdes acerca do idoso no Brasil.
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Quadro 1: Principais legislagdes acerca do idoso no Brasil desde a Constiticdo de 1988.

LEGISLACAO | ANO TEOR

Lein°8.842 1994 | Dispde sobre a Politica Nacional do Idoso, cria o Conselho Nacional
do ldoso e d& outras providéncias.

Lei n° 8.926 1994 | Torna obrigatéria a inclusdo, nas bulas de medicamentos, de
adverténcias e recomendagfes sobre seu uso por pessoas de mais de
65 anos.

Decreto n° 1.948 1996 | Regulamenta a Lei n° 8.842, que dispde sobre a Politica Nacional
do Idoso, e da outras providéncias.

Portaria n® 1.395 1999 | Institui a Politica Nacional de Saude do Idoso, tendo como
diretrizes a promocao do envelhecimento saudavel, manutencéo da
capacidade funcional, assisténcia as necessidades de satde dos
idosos e reabilitacdo da capacidade funcional comprometida,
dentre outras.

Lei n® 10.048 2000 | Da prioridade de atendimento as pessoas que especifica e da
outras providéncias.

Portaria n® 73 2001 | Apresenta normas de funcionamento de servicos de atengdo ao
idoso no Brasil.

Decreto n° 4.227 2002 | Cria o Conselho Nacional dos Direitos do ldoso - CNDI, e da
outras providéncias.

Portaria n® 702 2002 | Dispde sobre a criagdo de mecanismos para a organizacao e
implantagdo de Redes Estaduais de Assisténcia a Satde do Idoso

Lei n®10.741 2003 | Institui o Estatuto do Idoso, ampliando a resposta do Estado e da
sociedade no que se refere aos direitos da populagdo idosa
brasileira.

Decreto n° 5.109 2004 | Dispde sobre a composicao, estruturagdo, competéncias e
funcionamento do Conselho Nacional dos Direitos do lIdoso
(CNDI) e da outras providéncias.

Portaria n® 399 2006 | Divulga o Pacto pela Vida e traz como compromisso a
implantagdo da Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa,
dentre outras questdes.

Portaria n® 2.528 2006 | Aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa.

Lein®11.433 2006 | Dispde sobre o Dia Nacional do Idoso.

Decreto n° 5.934 2006 | Estabelece mecanismos e critérios para aplicacdo da gratuidade
das vagas reservadas aos idosos em transporte interestadual.

Decreto n° 6.214 2007 | Regulamenta o Beneficio de Prestagdo Continuada
(BPC)destinado a populacao idosa, além de determinar como se
da a concessdo desse beneficio e outros assuntos.

Lein®11.551 2007 | Institui o Programa Disque ldoso.

Lein®12.213 2010 | Institui o Fundo Nacional do Idoso.

Decreto n° 8.114 2013 | Estabelece o Compromisso Nacional para o Envelhecimento Ativo e
institui Comissdo Interministerial para monitorar e avaliar agdes em
seu ambito e promover a articulagdo de 6rgdos e entidades publicos
envolvidos em sua implementagéo.

Decreto n° 9.328 2018 | Institui a Estratégia Brasil Amigo da Pessoa ldosa.

Decreto n° 9.921 2019 | Consolida atos normativos editados pelo Poder Executivo federal que

dispbem sobre a tematica da pessoa idosa.

Fonte: elaborado pelas autoras para este estudo, 2021.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%209.328-2018?OpenDocument
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Nesse percurso legal surge, ainda, apds debates e amadurecimento do entendimento das
politicas voltadas aos idosos, o Decreto n°. 4.227/2002, criando o Conselho Nacional dos
Direitos do Idoso e a Portaria n°. 702/2002, que define a organizacao e a implantacdo de Redes
Estaduais de Assisténcia a Saude do Idoso. Em 2003, houve o inicio de novas reformulacdes
politicas sociais, tendo como marco histérico-legal referente a pessoa idosa a criagdo do
Estatuto do Idoso (lei 10.741/2003).

Isso demonstra o importante papel do Estado enquanto instituicdo reguladora da vida
coletiva, tendo em vista as necessidades particulares das minorias, retratadas aqui na figura dos
idosos, mitigando, assim, desigualdades sociais, econémicas e de salde que historicamente
foram sendo consolidadas no Brasil, gerando iniquidades no ambito da saude (BORGES,
2017).

O estudo e compreensdo dos beneficios de todas as politicas implementadas em
beneficio do idoso sdo de relevancia impar, especialmente ao observarmos o nimero de idosos
no Brasil que, em 2020, ultrapassou a marca de 32,9 milhdes, aumentando em 4,8 milhdes nos
altimos cinco anos (IBGE, 2021). Com o crescimento dessa populacao, se faz necessario buscar
novos conhecimentos para prevencdo e promocao da salde nessa faixa etaria, como também
aprofundar o saber acerca do impacto desse fendmeno na populacéo para que, desta forma, 0s
passos a serem percorridos sejam planejados.

Né&o é raro que, com o crescente aumento dos idosos no Brasil, reflexo das melhorias
na qualidade de vida da populacdo nos ultimos anos, instituicdes de longa permanéncia sejam
escolhidas para a morada do ser envelhecido. Estas demonstram ser um importante instrumento
de acolhimento de idosos sem vinculo familiar, principalmente.

De acordo com a Resolucdo n°® 283 (ANVISA, 2005), as instituicdes de longa
permanéncia sdo espécies de domicilios coletivos que recepcionam idosos de 60 anos ou mais,
0s quais apresentam dependéncia variada. Nesse sentido, 0s moradores podem ser classificados
quanto a sua dependéncia em grau I, Il e 111, sendo:

+ Grau de Dependéncia | - idosos independentes, mesmo que requeiram uso de
equipamentos de auto-ajuda;

+ Grau de Dependéncia Il - idosos com dependéncia em até trés atividades de
autocuidado para a vida diaria, tais como: alimentacdo, mobilidade, higiene; sem

comprometimento cognitivo ou com alteragdo cognitiva controlada;
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+  Grau de Dependéncia I11 - idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em
todas as atividades de autocuidado para a vida diaria e/ou com comprometimento
cognitivo.

Estes idosos podem, ainda, necessitar de auxilios que compensam ou potencializam
habilidades funcionais como bengalas, andadores, éculos, aparelhos auditivos, cadeira de
rodas, entre outros (BAPTISTA; QUEIROZ; RIGOTT]I, 2018).

Ademais, sabe-se que o auxilio ao idoso no que concerne ao apoio formal e informal
prolonga sua qualidade de vida, bem como diminui a morbidade, interferindo positivamente no
tempo de vida. Entretanto, para uma velhice bem vivida, devem ser tomadas medidas durante
toda a vida, de forma a prevenir problemas e incapacidades ao longo desta e/ou quando se
envelhece (PASSO; BARRETO; CARRIERI, 2020).

Para ser considerado saudavel na velhice, independente das doencas que se manifestem,
€ necessario que o idoso seja independente e capaz de gerir sua propria vida, realizando suas
vontades deliberadamente. Um grande risco a sadde do idoso é o evento da queda, que traz
sérios deficits ao bem-estar e a saude dos mais longevos. Além disso,destacam-se as lesdes por
pressdo, principalmente em idosos acamados, 0 que pode agravar a sua condicdo de saude, seja
pela leséo propriamente dita ou pelo risco de infec¢cdo secundaria (SOUZA; COSTA; VILELA,
2021).

Outro fator importante e que deve ser analisado ¢ a condicdo nutricional do idoso, que
pode sofrer interferéncias decorrentes da alteracdo da rotina, dos fatores emocionais e sociais,
bem como da adaptacdo a essa etapa da vida. Aliados a isso, a higiene dos alimentos deve ser
realizada, diminuindo eventos relacionadas a méa alimentacdo, dentre elas as infeccdes
alimentares, que podem gerar vomitos, diarreia e sintomas neurolégicos (RIBEIRO et al.,
2020).

Deve ser observado, ainda, o risco para desidratacao, que pode advir de um mal controle
alimentar e nutricional. No que tange aos cuidados em instituicGes de longa permanéncia,
some-se todos os fatores anteriores mais a escabiose e a incontinéncia urinaria, que podem ser
sanadas com limpeza adequada dos ambientes e rotinas higiénicas eficazes.Os aspectos
relatados até esse momento reputam a indispensabilidade do Brasil conhecer e enfrentar a
transicdo demografica que vem acontecendo, de modo a melhorar a vida da populacdo idosa.

Deve-se realizar a implementacdo perene das ag0es propostas pelo Estatuto



27

do Idoso, visando avangos cada vez mais tangiveis a realidade brasileira (NUNES, 2021).
Para tanto, deve-se ampliar 0s mecanismos de participacdo, fortalecer a vigilancia
sanitaria e a tomada de decisdo baseada nas informacg6es, contribuindo para uma sociedade

justa e equéanime para os idosos e demais grupos populacionais.

No decorrer do processo de envelhecimento, € comum haver comprometimentos
originarias da ordem fisica, psicolégica e emocional, 0o que pode resultar na pessoa mais
vulneravel a acontecimentos imprevisiveis (SANTOS-ORLANDI et al., 2017). No entanto, é
na rotina diaria que se manifesta o aumento da vulnerabilidade do idoso, tornando-os vitimas
das circunstancias sociais, econdmicas, juridicas e culturais de cada sociedade (ROSAS, 2015).

Segundo Mallet et al. (2016), a pessoa idosa cada dia mais vem sofrendo violagdes de
seus direitos fundamentais devido a sua vulnerabilidade. De fato, com o aumento da
longevidade, revelam-se grandes desafios. Um deles é a violéncia, que tem apresentado
episodios constantes na sociedade (RODRIGUES et al., 2017). Estudos recentes realizados em
diversos paises revelam que um a cada seis idosos sofrem alguma forma de abuso (YON et al.,
2017a).

Percebe-se, assim, que a violéncia contra essa populacdo vem assumindo grandes
proporcoes, representando incremento nos problemas de saude publica e elevado impacto,
constituindo um dos tépicos mais relevantes das politicas dirigidas aos gerontes (MACHADO
et al., 2020).

A violéncia contra idosos é definida pela Rede Internacional de Prevencdo de Maus-
Tratos as Pessoas ldosas como um ato (Unico ou repetido) ou a omissdo que lhe cause danos
ou aflicdo; é produzido em qualquer relacdo na qual exista expectativa de confianca (WHO,
2005; BOLSONI et al., 2016).

A violéncia é, muitas vezes, expressada por meio de desrespeito ao idoso, intolerancia,
exploracdo, negligéncia e desamor (FLORENCIO, 2014). Ocorre de modo deliberado, com
uso de forca fisica ou interferéncia emocional e psicologica exercida por alguém gue controle
as acdes do individuo, acarretando, por vezes, em dano psicoldgico, lesdo e, em muitos casos,
morte (FREITAS et al. 2017).

Apesar de ser um fendmeno em ascensdo, que ganha visibilidade social e na midia,
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ainda se tem encontrado dificuldades no rastreio, identificagéo e prevengéo da violéncia. Dentre
0s motivos que se ligam ao primeiro aspecto destacam-se o grau de proximidade e/ou
parentesco do agressor com a vitima ou as relacGes de dependéncia afetivo emocional, de
cuidado ou financeira que existem na relacdo vitima-agressor, por exemplo (SANCHES, 2008;
FLORENCIO, 2014).

Destacam-se 0 abuso psicoldgico (11,6%); financeiro (6,8%); negligéncia (4,2%),
abusos fisicos (2,6%) ou sexuais (0,9%). Entretanto, apesar dos diversos estudos que apontam
para a relevancia do problema, ainda existe subnotificacdo dos casos (YON et al., 2017b;
BOLSONI et al., 2016).

Uma pesquisa desenvolvida no Brasil, com dados do Sistema de Informagéo deAgravos
de Notificagcdo (SINAN), evidenciou alguns fatores de risco para violéncia contra a pessoa
idosa, sendo: individuos do sexo masculino, com idade entre 60 e 69 anos, residindo no proprio
domicilio com agressores que, geralmente, ndo eram seus filhos e utilizavam bebidas alcoolica
(MASCARENHAS et al., 2012).

Outra pesquisa percebeu que os homens idosos estdo mais propensos a sofrerem
abandono, violéncia fisica e sexual. No entanto, as notificagcBes que existem destes atos nao
necessariamente retratam a realidade devido a subnotificacdo, ocasionada pela vergonha das
vitimas em oficializar a denincia (CRIPPA et al., 2016).

A grande maioria de pessoas que denunciaram sofrer situacdes violentas eram mulheres
(71,9%). Estas sdo mais propensas ao abuso financeiro, violéncia psicolégica e ameagcas.
Mesmo diante de dados que vem se mostrando crescente, a realidade da violéncia contra idosos
é, muitas vezes ocultada (CRIPPA et al., 2016).

No que se refere a violéncia psicologica, observa-se que é toda acdo ou omissao, por
meio de agressGes verbais ou ndo-verbais, que causem direta ou indiretamente dano a
autoestima, a identidade ou ao desenvolvimento da pessoa idosa. Exemplificam-se insultos
constantes, geracdo de terror, humilhacdo, desvalorizacdo, chantagem, isolamento de amigos
e familiares, ridicularizacdo, rechaco e manipulacéo afetiva de modo a prejudicar as atividades
bésicas de vida diaria desses sujeitos (WANDERBROOCKE, 2020).

A violéncia psicoldgica, além de estar mais associada ao sexo feminino, ocorre mais
comumente no domicilio, sendo o agressor o préprio filho. A negligéncia predominou também

em mulheres, a partir de 70 anos, no mesmo local e pelos mesmos agressores. Para a
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violéncia sexual, é impetrada por agressores desconhecidos, geralmente (MASCARENHAS
etal., 2012).

Nesse escopo, a Vvioléncia fisica perpassa por manifestacGes interpessoais que se
utilizam do uso da forca fisica para obrigar o individuo a fazer o que ndo deseja, ferindo ou
provocando dores, incapacidades ou até mesmo a morte. S0 exemplos desta modalidade de
violéncia: tapas; empurrdes; socos; mordida; chutes; queimaduras; cortes; estrangulamento;
lesBes por armas ou objetos; medicagdes ou outras substancias impostas para consumo a revelia
(&lcool ou drogas), sendo desnecessarias ou inadequadas; dentre outras (SANTOS et al., 2020).

A Violéncia sexual caracteriza-se como ato ou jogo sexual de carater homo ou hetero-
relacional que visa obter excitacdo ou satisfacdo sexual do agressor/agressora, como caricias
ndo desejadas pela vitima; penetracdo oral, anal ou vaginal sem consentimento, além de
outras importunacdes (ARMOND et al., 2020).

Alem dos principais tipos de violéncias que podem ocorrer contra a pessoa idosa, 0s
servicos institucionais praticam também abusos, tanto por acdo como por omissao. Pode-se
incluir desde a dimensdo mais ampla da falta de acesso a ma qualidade dos servicos. Abrange,
inclusive, abusos cometidos em virtude das relacbes de poder desiguais entreusuarios e
profissionais dentro das instituicdes (MANSO, 2019).

O Abandono/negligéncia € uma violéncia que ocorre frequentemente entre as familias
que possuem individuos idosos em sua constituicdo, sendo caracterizado pela falta de atencao
no atendimento as necessidades da pessoa idosa. O ndo provimento de alimentacdo adequada,
roupas limpas, moradia segura, descuido com a salde, seguranca e higiene pessoal;
administracdo de medicamentos por familiares, cuidadores e/ou profissionais de forma
indevida — aumento, diminuicdo ou exclusdo de dose e/ou medicamento séo situacfes que
originam esse tipo de violéncia, causando sérios danos as vitimas (POLTRONIERI; SOUZA;
RIBEIRO, 2019).

Observa-se que os servigos de saude possuem grande relevancia no enfrentamento da
VCPI, sendo importante que os profissionais da area, em especial da equipe de enfermagem,
sejam capacitados e vigilantes para captar sinais de violéncia deixados pelas lesdes e traumas
nos idosos de modo direto. De igual modo, precisam estar atentos aos sintomas subjetivos, de

modo a tomarem as providéncias cabiveis, como atendimento especializado e
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encaminhamento aos 6rgaos competentes para apuracdo do fato criminoso (se for o caso), a
exemplo do Ministério Pablico e da autoridade policial competente (NEIA, 2019).

Estudo desenvolvido no estado da Paraiba evidenciou que entre os anos de 2013 e 2017,
0 nimero total de notificacdes de violéncia contra idoso foi de 1.005 casos. O ano de 2013
concentrou quase metade das notificacdes (48,4%) em relacdo aos outros anos, seguido do ano
de 2017 (17,1%), 2015 (14,7), 2014 (13,3%), sendo o0 ano de 2016 o menor emnimero
de notificagdes (6,5%). Observa-se que o perfil dos idosos violentados na Paraiba caracteriza-
se predominantemente por de cor parda e de baixa escolaridade. A violéncia ocorre mais
comumente no ambito domiciliar, por meio da violéncia fisica e a subnotificacdo de casos,
muitas vezes, esta relacionada ao silenciamento, por parte da vitima, por estar na mesma
residéncia que o agressor (LUCENA et al., 2020).

2.2 INSTRUMENTOS DE COLETAS DE DADOS DE ENFERMAGEM E SAE

Os instrumentos validados para identificacdo de violéncia contra a pessoa idosa séo
ferramentas que podem rapidamente identificar a acdo violenta real ou potencial, auxiliando
profissionais das mais diversas areas (juridica, social, de saude, etc.) em sua pratica,
favorecendo a identificacdo precoce do problema, com consequente resolutividade
(FLORENCIO, 2014).

A construcdo de instrumentos assistenciais em enfermagem orienta, auxilia e permite
0 uso de préticas cientificamente sustentadas. Entretanto, deve atender aos principios legais e
éticos da profissdo; aos preceitos da pratica baseada em evidéncias; as hormas e regulamentos
do sistema de salde nacional. Trata-se de um recurso vantajoso, que traz maior seguranga aos
usuarios e profissionais, reduz a variabilidade de a¢fes no cuidado, melhora a qualificacao
profissional na tomada de decisdo assistencial e facilita a incorporacdo de novas tecnologias.
Ainda, favorece o desenvolvimento de indicadores de processo e de resultados, a disseminagéao
de conhecimento profissional e a coordenacao do cuidado (PIMENTA et al., 2014).

Por conseguinte, a coleta de dados de enfermagem é o primeiro componente do
Processo de Enfermagem e consiste na obtencdo de dados sistematizados, com o objetivo de
delinear o perfil do estado da satde do paciente (SOARES; PINELLI; ABRAO, 2015). Esta
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etapa deve ser guiada por um instrumento metodoldgico que possibilite a coleta de dados
relevantes e estruturados para identificar as necessidades de cuidado. Deve imprimir 0s
costumes da instituicdo no qual é aplicado, emergindo a filosofia de trabalho e as concepcbes
dos envolvidos na assisténcia (SILVA et al., 2021).

Estudo desenvolvido no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW)apontou que
além da contribuicdo na identificacdo dos indicadores empiricos, os instrumentos utilizados na
Clinica Pediatricad HULW serviram de modelo quanto a formatacdo e apresentacdo no
ambiente hospitalar (MARQUESA; SILVA; NOBREGA, 2016).

Dessa forma, o conhecimento cientico é essencial para que o enfermeiro possa avaliar
0 paciente significativamente, com a formulagdo de hip6teses sobre as necessidades deste, de
forma a identificar o Diagnostico Enfermagem. Para tanto, é essencial entender o quadro
conceitual e/ou tedrico que apoia 0 Processo de Enfermagem, tornando possivel e facilitando
a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (PIZZOLATO; SARQUIS, 2019).

A SAE é um processo impar na identificagdo, individualizacdo e gestdo das
necessidades da clientela, sendo de grande relevancia para garantir a seguranca do paciente
(CARNEIRO; BARP; COELHO, 2017).

Salienta-se que a SAE é regulamentada pela Resolucdo Cofen no 358/2009, que torna
obrigatdrio o seu uso no @mbito dos atendimentos realizados pelos enfermeiros aos usuarios
dos servigos de salde, porquanto € um instrumento essencial para a organizacdo do cuidado.
Contudo, estudos como o de Silva et al. (2017) demonstram que existe, por parte da equipe
de enfermagem, um conhecimento incipiente sobre o tema. Como consequéncia, ha
necessidade do desenvolvimento de agdes e/ou ferramentas que possibilitem o aprimoramento
profissional nesse ambito, melhorando o desempenho das equipes e o cuidado prestado ao
idoso, mais especificamente.

No escopo da construcdo de intrumentos de coleta da dados de enfermagem, surgem os
indicadores empiricos, que representam o0s conceitos especificos, observaveis e mensuraveis
de uma teoria da enfermagem, os quais fornecem informaces suficientes e necessarias a
avaliacdo inicial do estado de saude de um individuo, identificando e padronizando o conjunto
de dados essenciais (FAWCET, 2013).

As necessidades do idoso, especialmente vitimas de violéncia, podem ser melhor

compreendidas a partir das Necessidades Humanas Basicas (NHB), que visa colaborar na
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determinacgéo de prioridades de cuidado a uma pessoa, contribuindo para o planejamento de
cuidados individualizados pelos enfermeiros (HORTA, 2011).

O modelo NHB foi elaborado por Maslow na teoria da Motivagdo Humana. A partir
dele, como também o modelo tedrico de Jodo Mohana, Horta (2011) desenvolveu um modelo
tedrico, sendo tais necessidades subdivididas nos niveis psicobioldgico, piscossocial e
psicoespiritual. Maslow imaginou as NHB de forma piramidal e hierarquizada, subdivididas
em cinco categorias. Estas sdo representadas pelas necessidades fisioldgicas, seguranca,afeto,
estima e de autorrealizacdo, pelas quais um individuo s6 sente o desejo de satisfazer a
necessidade de um proximo estagio se a do nivel anterior estiver sanada, conforme expde a
Figura 1 (ALMEIDA; SCHELSKE; ROVER, 2019; FREITAS; COELHO, 2019).

Figura 1: Piramide de Maslow sobre as NHB.
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A partir desse modelo, pode-se inferir que as Necessidades Humanas Basicas sdo
afetadas na vida das pessoas a partir do adoecimento, incluindo os abusos sofridos,
especialmente quando € necessaria a internacdo hospitalar. Assim, o conhecimento destas pode
contribuir para um melhor direcionamento e planejamento dos cuidados de enfermagem. Sendo
as NHB flexiveis e ciclicas, inter-relacionam-se e s&o universais a todos os seres humanos. No

entanto, a forma de supri-las se manifesta de modo individual em cada pessoa (HORTA, 2011).
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2.3 EVIDENCIAS CIENTIFICAS SOBRE 0OS INDICADORES EMPIRICOS UTILIZADOS
NA CONSULTA DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA EM SITUACAO DE
VIOLENCIA

Para obtengdo de evidéncias cientificas sobre os indicadores empiricos que podem ser
utilizados na consulta de enfermagem relacionados a pessoa idosa em situacdo de violéncia,
realizou-se uma revisdo integrativa, cujos resultados foram organizados em trés quadros: o
primeiro contém o cdédigo do artigo, ano de publicacdo, titulo, pais do estudo e revista; o
segundo descreve o tipo de estudo, participantes ou amostra e objetivos; e o terceiro retrata a
descricdo dos indicadores empiricos para consulta de enfermagem a pessoa idosa em situacao
de violéncia, demonstrando também as principais conclusdes dos artigos incluidos nesta
revisao.

Os estudos estavam distribuidos em revistas distintas, oriundos dos seguintes
periddicos: Revista Brasileira de Enfermagem (1), Psicologia: Reflex&o e Critica (1), Revista
Gaucha de Enfermagem (1), Revista de Clinica Medica Geriatrica EUA (1), Pesquisa Clinica
e Experimental em Envelhecimento (1), Jornal Abuso e Negligéncia de Idosos (1), Jornal de
Enfermagem Clinica (2), Jornal American Family Physician (1)e Intervencbes Clinicas no
Envelhecimento (1).

Quanto ao idioma dos artigos selecionados, 07 foram escritos na lingua inglesa. No que
tange ao ano de publicacdo, 02 ocorreram em 2010 e 3 em 2018, sendo estes 0s anos commais
publicacdo no periodo. Observa-se que parte consideravel dos artigos (n=04) foram
desenvolvidos nos Estados Unidos, com producdes concentradas em revistas médicas e de
enfermagem. Os paises dos estudos faziam parte de trés continentes: América, Asia e Europa.
N&o foram encontrados estudos realizados no continente Africano e Oceania. Tais dados

podem ser visualizados no Quadro 2.

Quadro 2: Metadados dos estudos incluidos na reviséo integrativa. Jodo Pessoa, PB, 2021.

Cadigo Ano de ] Pais do .
Artigo publicacéo Titulo Estudo Revista
Recognition of elder abuse by Italian Aging Clinical
Al 2013 nurses and nursing students: evaluation | Italia and
by the Caregiving Scenario Experimental
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Questionnaire Research
Prevalence and Correlates of Emotional,
Physical, Sexual, and Financial Abuse Estados American
A2 2010 and Potential Neglect in the United Unidos Journal of
States: Public Health
The National Elder Mistreatment Study
A New Role for Imaging in the
A3 2019 Diagnosis of Physical Elder Abuse: Estados | Journal of Elder
Results of a Qualitative Study with Unidos | Abuse &
Radiologists and Frontline Providers Neglect
N}Jrses clinical assessment_s o_f older Journal of
clients who are suspected victims of Norueg .
A4 2010 . Clinical
abuse: an exploratory study in a NUrS
! _ ursing
community care in Norway
The design and evaluation of
psychometric properties for a Clinical
A5 2018 questionnaire on elderly abuse by Ird Interventions in
family caregivers among older adults on Aging
hemodialysis
Journal
Detectando abuso e negligéncia de Estados | American
A6 2014 . _ . - : :
idosos: avaliagao e intervencéao Unidos | Family
Physician
Sexual Abuse of Older Adults AJN, American
. . . . Estados
A7 2005 Assessing for signs of a serious crime . Journal of
A Unidos .
and reporting it Nursing
Violéncia contra idosos: concepcoes dos . .
NN . Revista Gaucha
A8 2018 profissionais de enfermagem acercada | Brasil
« « de Enfermagem
deteccdo e prevencao
A9 2018 Violéncia contra os idosos brasileiros: Brasil Rev. Brasileira
uma andlise das internacGes hospitalares de Enfermagem
. . . A Psicologia:
2009 Anaélise Psicossocial da Violéncia . «
Al0 contra 1dosos Brasil g(reiftli?;ao e

Fonte: elaborado pelas autoras.

Quanto as caracteristicas metodoldgicas, 50% dos estudos eram de tipo Qualitativo, com

tamanho das amostras variando entre 10 a 16.814 participantes. Em 80% deles, oenfermeiro(a)

foi escolhido para a abordagem. Além deste, estudantes de enfermagem, médicos e psicdlogos

também participaram das etapas de coleta de dados, conforme demosntra o Quadro 3.
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Quadro 3: Caracteristicas metodoldgicas dos estudos incluidos nesta revisdo. Jodo Pessoa,

PB, 2020.
Artigo -2'8?3 ddoo F;etjricrlnpoasg';gs Objetivo(s) do estudo
Avaliar o reconhecimento do abuso de idosos entre
Al Quantitativo ATostra enfer_meiros e estudantes d_g enfermage_m_itali_anos
(n=269) relacionados as suas experiéncias profissionais,
pessoais e caracteristicas sociodemograficas.
Avaliar a prevaléncia em 1 ano de maus-tratos
fisicos, sexuais, emocionais ou financeiros ou
o Amostra | potencial negligéncia (definida como uma
A2 Quantitativo (n=5777) | necessidade identificada de assisténcia que ninguém
estava abordando ativamente) e identificar correlatos
de cada forma de maus-tratos.
Examinar os motivos pelos quais os radiologistas
Amostra atualmente ndo contribuem para a deteccéo fisica de
A3 Qualitativo (n = 25) abuso de idosos e para caracterizar e questionar as
barreiras, incluindo lacunas de conhecimento e as de
treinamento, que limitam seu papel nesse esforco.
Qualitativo Amostra Explorgr, como 0s _enfermeiros em a_tenfjime'nt_o
Al (n=10) comunltarlo_ experimentaram a avalla(;go clinica de
casos suspeitos de abuso e fatores que impactam no
processo de avaliagéo.
Qualitativo Amostra | Projetar e avaliar as propriedades psicométricas de
A5 e (n=17) um questionario sobre abuso de idosos por familiares
quantitativo cuidadores de idosos em hemodialise.
A6 Reflexdo Néq se Orien,tar a detepgép de_abuso e n~egligéncia de idosos
aplica através de avaliacdo e intervencéo.
A Conscientizar os enfermeiros da linha de frente que
o mostra :
A7 Quialitativo (n=125) trabalham com adultos mais velhos para saberem se
um crime foi cometido.
o Amostra Analisar as concepg¢des dos profissionai_s de
A8 Qualitativo (n=10) enfermagem atuantes em Unidades Basicas de Saude
quanto a deteccéo e prevencdo de idosos violentados.
Identificar a prevaléncia de agressao corporal e
A9 Amostra | negligéncia e abandono nas internagdes de idosos
Quantitativa | (n=16.814) | brasileiros por agressdes no periodo de 2008 a 2013 e
a associacao destas causas com variaveis
sociodemograficas e relacionadas a internagéo.
o Amostra Apreender as representacfes sociais o!e idos_os de
Al0 Qualitativo (n=50) Fernando de Noronha-PE acerca da violéncia na
velhice.

Fonte: elaborado pelas autoras.

Nesse contexto, para continuidade da analise das producGes cientificas, buscou-se a
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questdo norteadora ja enfatizada. Encontrou-se como principais indicadores empiricos: abraséo,
laceracgéo, fraturas, queimaduras, hematomas, medo, confuséo ou apatia, tristeza, passividade,
isolamento, desamparo, sangramento vaginal ou anal inexplicavel, infeccBGes genitais
recorrentes e ferimentos em volta dos seios.

O Quadro 4 retrata a descri¢cdo dos indicadores empiricos para consulta de enfermagem
a pessoa idosa em situacdo de violéncia. Demonstra também as principais conclusdes dos
artigos incluidos nesta revisdo. Observa-se que alguns indicadores empiricos apareceram
repetidamente, sendo identificados pela selecdo dos termos que representam 0s sinais e
sintomas de violéncia contra o idoso com foco no cuidado de enfermagem. Foram escolhidos
aqueles identificados como os mais relevantes em cada estudo desta revisdo.Ressalta-se que o
levantamento dos indicadores empiricos a partir da literatura cientifica é considerado
importante para fundamentar a construcao de instrumento especifico para aenfermagem.

Quanto a identificacdo da violéncia e, consequentemente, dos indicadores empiricos,
30% dos estudos relataram que os profissionais de enfermagem tém dificuldade em fazé-lo,
passando desapercebida na consulta. Um dos principais entraves é a negacdo, ja que muitas
vezes 0 idoso insiste em defender e justificar as atitudes do seu agressor, recusando-se a
denunciar aquele que o maltrata (ARAUJO, LOBO; JORGEANO, 2009; OLIVEIRA et al.,
2018; BURGESS, 2005).

Encontrou-se em 20% das pesquisas apontamentos acerca da preocupacgao sobre a
capacidade de enfermeiros e estudantes de enfermagem, profissionais da linha de frente que
lidam com pessoas mais velhas, em reconhecerem situacfes de violéncia neste publico
(PELOTTI et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2018).

Na presenca de indicadores de violéncia contra o idoso, 40% dos estudos assinalaram
que o profissional deverd oferecer um ambiente seguro e organizar estratégias de

comunicacdo que possibilite a pessoa idosa expressar 0 que aconteceu, realizando uma
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Quadro 4: Indicadores empiricos e conclusbes dos estudos incluidos nesta revisao. Jodo Pessoa, PB, 2020.

Indicadores empiricos para

Artigo consulta de enfermagem a pessoa Principais Conclus@es
idosa em situacdo de violéncia.
- Isolamento A incerteza dos enfermeiros e estudantes de enfermagem italianos na identificacdo
- Desamparo de estratégias abusivas, principalmente negligéncia, foi consistente com os
Al —Chorp . . resultados de estudos anteriores em outros paises. A educagdo padronizada no
- Sinais de auto-negligéncia curriculo basico da &rea da saude, a orientacdo de referéncia e o treinamento séo
(incapacidade de gerir AVD) fortemente necessarios para melhorar o reconhecimento do abuso de idosos na
Italia.
-Mudangas no funcionamento Embora se tenha uma percepcdo intuitiva dos efeitos negativos do abuso de adultos
intelectual mais velhos, é necessario determinar exatamente quais formas de abuso, no contexto
A2 - Falta de higiene de quais fatores de risco, levam a quais resultados emocionais, funcionaise de salde
- Confusédo mental negativos. Pesquisas futuras devem ser direcionadas para avaliar as
-Tristeza condi¢des de saude mental e fisica associadas aos maus-tratos a idosos.
- Fraturas de 0ssos S&0o necessarias modificacfes culturais e praticas no fluxo de trabalho atual para
- Lesdo corporal melhorar a comunicacao entre a radiologia e outras equipes clinicas e garantir que os
- Hematoma radiologistas tenham acesso as informagdes clinicas necessarias para realizar
-Ttrauma contuso avaliagBes significativas de abuso. E essencial enfatizar aos médicos da linha de
-Laceracao frente o potencial dos radiologistas de contribuir para a detecgdo de abuso de idosos,
A3 e particularmente o valor ao solicitar imagens que fornecam informacdes sobre o
mecanismo da leséo e o status funcional. Isso pode servir para definir melhor o papel
dos radiologistas e interromper a concepcdo de que o abuso de idosos é uma
avaliagdo puramente de cabeceira. Além disso, clinicos e
radiologistas devem ser incentivados a discutir quaisquer preocupagdes ou
suspeitas de abuso de idosos e colaborar na avaliagao.
- Abuso sexual As avaliagcOes clinicas dos enfermeiros de casos suspeitos de abuso dependiam de
- Falta de higiene varios fatores relacionados aos enfermeiros, clientes, situacdes especificas e
-Ferimento organizacdo comunitaria de assisténcia. A descoberta neste estudo indica a
A4 - Perda de peso necessidade de uma estrutura que possa facilitar a avaliacdo de clientes mais velhos
com suspeita de abuso. Essa estrutura é necessaria para garantir a qualidade do
servigo prestado as vitimas de abuso e para apoiar os enfermeiros na realizacédo de
avaliagdo clinica em casos que exigem conhecimentos especializados.
A5 - Abandono Desenvolveu um questiondrio para avaliar o abuso por familiares cuidadores de

- Privacdo de autoridade

idosos em hemodialise. Recomenda-se como uma mini escala que pode ser usada
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- Medo
- Negacédo

em estudos estatisticos e préaticos, pois é valido e confiavel. Enfermeiros ou outros
prestadores de cuidados de saude podem usa-lo em centros de saude, de dialise ou
na casa do paciente.

- Isolamento social
-Exploracéo financeira
- Dor ou lesdo

- Queimaduras

A avaliacdo de possiveis abusos deve incluir a avaliacdo da funcdo cognitiva. O
indice de Suspeita de Abuso de Idosos € validado para rastrear abuso em pacientes
cognitivamente intactos. Um processo de duas etapas mais detalhado é usado para
rastrear pacientes com comprometimento cognitivo. O site do National Center on

A -Hematomas no abdémen, pescoco, Elder Abuse fornece relatorios detalhados e especificos de cada estado e informacdes
pernas posteriores ou bragos sobre recursos para médicos de familia.
- Fraturas inexplicaveis
- Alopecia traumatica
- Traumas genitais Os enfermeiros da linha de frente que trabalham com adultos mais velhos devem
- Sinais de abuso sexual saber quando suspeitar que um crime foi cometido e precisam conhecer os sinais e
A7 (sangramento) sintomas de abuso sexual em adultos mais velhos.
- Sono perturbado e sonhos
perturbadores
- Confusdo mental Permitiu avaliar as concepgdes dos profissionais de enfermagem quanto & detecgédo
- Falta de Higiene e prevencdo de idosos violentados; observou-se a dificuldade em se identificar a
- Extorséo financeira violéncia existente, sendo muitas vezes despercebidas no ato da consulta ou mesmo
A8 visita domiciliar executada pelo profissional de enfermagem. Com base nas respostas
dos entrevistados, foi analisada a necessidade da capacitacdo e educagéo
permanente direcionada a esse tema para os profissionais, o que facilitaria a
identificacdo de vitimas de violéncia.
- Abrasdes Observou-se que as maiores prevaléncias de internagdes de idosos por agressao fisica
- Laceracdes e por negligéncia e abandono dentre as internag0es por agressdo ocorreram,
A9 - Contusdes respectivamente, nas Regides Norte e Sul.
- Fraturas,
- Queimaduras
- Dor
- Problemas comportamentais
- Tristeza Observou-se que a violéncia contra idosos foi objetivada em expressfes como
A10 - Me_do abandono,_ negligéncia, ag_resséo fisica e desrespeito. As medidas preventiyas
- Raiva contra a violéncia na velhice foram representadas pelas expresses denincia,

punicdo, politicas publicas e cuidados.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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avaliacdo geral que incluiu a observacao do paciente, do cuidador e interagdo paciente-cuidador
(ROBERT; MICHOL, 2014; PELOTTI et al., 2013; BURGESS, 2005; CASTRO et al., 2018).

Em 70% das investigaces, os indicadores empiricos de violéncia fisica foram: quedas
e lesdes inexplicaveis; abrasdo, laceracdo, fraturas, queimaduras e hematomas em lugares
incomuns ou de tipo incomum; cortes, marcas de dedos ou outras evidéncias de dominagéo
fisica; evidéncia de cuidados inadequados ou padrfes precérios de higiene e queixas de ter sido
fisicamente agredido (MIHAN et al., 2019; ACIERNO et al., 2010; PELOTTI et al., 2013;
ARAUJO, LOBO; JORGEANO, 2009; OLIVEIRA et al., 2018; BURGESS, 2005;
ROBERT; MICHOL, 2014).

Os indicadores comportamentais e emocionais foram identificados como insnia;medo,
confusdo ou apatia; passividade, depressdo; desamparo, desesperanca ou ansiedade;
declaracdes contraditorias que ndo resultam de confusdo mental, tristeza e isolamento social,
encontrados em 40% estudos (SANDMOE et al., 2011; ARAUJO, LOBO; JORGEANO, 2009;
OLIVEIRA et al., 2018; MIHAN et al., 2019).

Ja os indicadores de violéncia financeira foram abordados em 30% das pesquisas e
incluiram as retiradas de dinheiro que sdo incomuns ou atipicas ao idoso; mudanga de
testamento ou de titulos de propriedade para deixar a casa ou bens para parentes; bens que
faltavam; atividade suspeita em conta de cartdo de crédito e falta de conforto quando o idoso
poderia arcar com ele (ACIERNO et al., 2010; PELOTTI et al., 2013; MIHAN et al., 2019).

No que concerne a indicadores de violéncia sexual, queixas de ter sido sexualmente
agredido; mudancas de comportamento inexplicaveis, tais como agressdo, automutilagéo;
queixas frequentes de dores abdominais; sangramento vaginal ou anal inexplicavel; infeccoes
genitais recorrentes ou ferimentos em volta dos seios ou da regido genital foram descritos em
50% dos artigos (PELOTTI et al., 2013; BURGESS, 2005; CASTRO et al., 2018; SANDMOE
et al., 2011; ARAUJO, LOBO; JORGEANO, 2009).

O estudo de Burgess (2005) acrescenta que os dados sobre abuso sexual de idosos sdo
escassos. Em investigacdes sobre o tema, os achados variam de acordo com o grupo
populacional estudado. Esse problema € agravado pela subnotificacdo de dados de abuso sexual
e uma grande proporc¢do de relatérios sem fundamento.

A violéncia contra a pessoa idosa ganhou notabilidade inicialmente em paises
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desenvolvidos, onde aconteceu a maioria dos estudos. Demonstra-se, com isso, que estas
pesquisas estdo concentradas em localidades com maior nivel de desenvolvimento humano
(SANTOS et al., 2020; YON et al., 2017a).

As acdes ou comportamentos violentos crescem gradativa e silenciosamente na rotina
das pessoas da terceira idade, podendo acarretar varios danos a salde. Dentre eles, pode-se
citar: ansiedade, dor cronica, desordem de estresse pds-traumatico, transtornos alimentares,
comportamento suicida, isolamento social, consumo de alcool e drogas (FREITAS et al., 2017).

Alguns dos indicadores discutidos podem ser observados no corpo a olho nu, como é o
caso de ferimentos e contusfes, enquanto outros sdo descrigdes ou conclusdes baseadas em
observacdes subjacentes. O abuso sexual € uma conclusdo que pode resultar da observacgdo e
avaliacdo vaginal ou contusdo abdominal, e uma conclusdo de negligéncia pode resultar da
observacdo de falta de higiene. Alguns dos indicadores também sdo fatores de risco em
potencial, como a autonegligéncia, problemas de satde cognitiva, mental e abuso financeiro
(SAO PAULO, 2007).

Em um estudo que examina o conhecimento entre médicos legistas da Georgia acerca
do abuso de idosos, mais da metade dos 116 entrevistados indicou que sabe “quase nada” ou
apenas “‘um pouco” sobre distinguir sinais de abuso fisico aqueles proprios do envelhecimento
(54%). Desconhecem, também, leis obrigatdrias de dentncia e estatutos relacionados ao abuso
de idosos (63%). Os resultados revelam oportunidades especificas para aprimorar os esforcos
de treinamento direcionados aos médicos legistas, que desempenham um papel critico na
identificacdo de tais abusos (GOWLAND, 2016). O desconhecimento se estende a categoria de
enfermeiros, assim como de outros profissionais da saude.

O enfermeiro devera proporcionar um ambiente seguro e organizar estratégias de
comunicacdo que possibilite a pessoa idosa expressar 0 que aconteceu, na presenca de
indicadores da existéncia de violéncia. O conhecimento desses indicadores empiricos contribui
para a identificacdo de situacbes de violéncia, protegendo as vitimas. E importante que se
identifique os sinais de abuso e intervenha em nome da vitima. Deve, ainda, suspeitar e
identificar os maus-tratos ao idoso na presenca de queimaduras, hematomas, equimoses,
luxacdes, fraturas, marcas causadas por cigarros, marcas de contencdo nos pulsos ou tornozelos,

alopecia traumatica ou edema de couro cabeludo, roupa intima rasgada,
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manchada, ensanguentada, contusfes, inchago ou sangramento na genitéalia externa, vaginal
ou areas anais (BARCELOS; MADUREIRA, 2013; BRASIL, 2002).

A melhoria na detecgéo da violéncia sofrida pela pessoa idosa deveria ser uma meta de
alta prioridade para todos os servicos assistenciais e de satde. O seu rastreio carece acontecer
de forma continua, tornando-se parte integrante e permanente das a¢Ges ofertadas(CARMONA
et.al, 2017).

Dessa forma, constata-se que os indicadores empiricos para a situacdo de violéncia
contra o idoso podem fomentar acdes do enfermeiro para implementacdo do cuidado. A partir
da identificacdo, deverd ser comunicada, pautando-se na conduta ética, configurando a sua
omissdo uma infragdo administrativa.

A presente revisdo apresenta limitaces inerentes aos estudos desse tipo, pois inclui
trabalhos diversos, ndo se preocupando com o nivel de evidéncia. Assim, fica demonstrada a
fragilidade cientifica, sugerindo que novas investigacdes sejam realizadas, contribuindo para a
difuséo do tema.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo do tipo metodoldgico, com a finalidade de desenvolver um
instrumento de coleta de dados. Com base nos objetivos, o estudo foi desenvolvido para a
construcdo e validacdo de um instrumento de coleta de dados de enfermagem do idoso em
situacdo de violéncia, com o intuito de subsidiar o profissional enfermeiro para uma pratica
assistencial de qualidade.

Na pesquisa metodoldgica, a cientista objetiva desenvolver, através de pesquisas
rigorosas, instrumentos confiaveis e utilizaveis por outros pesquisadores ou sociedade. Além
disso, trata da validacdo e da avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa, que tem o
objetivo de avaliar se o instrumento contempla a finalidade para o qual estd sendo utilizado
(POLIT; BECK, 2011).

3.2 Etapas do Estudo

O estudo foi conduzido em trés estapas, como mostrado na Figura 2. A primeira buscou
a identificacdo dos indicadores empiricos que podem ser utilizados na consulta de enfermagem
a pessoa idosa em situacdo de violéncia por meio de uma Revisdo Integrativa da Literatura.
Posteriormente, estes foram identificados, elegendo-se os mais relevantes para a consulta de
enfermagem de acordo com o tipo de violéncia. Estes serviram para construcao doinstrumento
de coleta de dados de enfermagem do idoso em situacdo de violéncia. Ja a terceira fase referiu-
se a validacao de contetdo do instrumento de coleta de dados por juizes especialistas.

Figura 2: Fluxograma das etapas do estudo
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Validacao do

Revisao
Integrativa

Instrumento de
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Fonte: Elaborada pelas autoras.
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3.2.1  Reuvisdo Integrativa sobre Indicadores Empiricos para consulta deenfermagem a pessoa

idosa em situacédo de violéncia

A pesquisa bibliogréfica foi do tipo revisdo integrativa da literatura, com abordagem
metodoldgica descritiva, que possibilita a analise de resultados de pesquisas relevantes que dao
suporte para a prética clinica e permite a inclusdo de estudos com diferentes delineamentos.
Esse método proporciona ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes e compreensdo
completa da tematica estudada. Combina tanto dados da literatura tedrica como empirica e
acomoda a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na préatica
(SOUZA, 2010).

As etapas percorridas na elaboragdo foram: formulacdo da questdo de pesquisa;
definigéo dos critérios de inclusao e exclusao de estudos; busca de estudos nas bases de dados;
extracdo de dados; anélise critica dos estudos incluidos; sintese dos dados extraidos; discussdo
dos resultados e apresentacéo da revisdo (GARCIA et al., 2016).

Para evitar a duplicidade, foi realizado o registro do protocolo desta revisdo no
PROSPERO (International Prospective Register of Systematic Reviews). A inscri¢cdo nesta
base de dados é cada vez mais recomendada e solicitada por editores de periddicos cientificos
(GALVAO et al., 2015).

A fim de selecionar a amostra, foram adotados critérios de elegibilidade, sendo
considerados para inclusdo: artigos cientificos de dados primarios, com texto completo
disponivel; estar de acordo com a tematica abordada que apresente os indicadores empiricos,
nos idiomas inglés, portugués, francés ou espanhol. N&o foi utilizado limitador de tempo para
a busca. Foram excluidos estudos do tipo revisdes integrativas ou sistematicas; 0s que se
apresentaram em duplicidade nas bases de dados; aqueles que ndo se enquadravam na tematica;
editoriais; cartas ao editor; estudos reflexivos e relatos de experiéncia.

A busca do material ocorreu no més de marco de 2020. Os estudos foram provenientes
de periddicos indexados nas seguintes bases de dados: Web of Science; MEDLINE/PubMed;
Scopus; Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL); Bases de Dados
de Enfermagem (BDENF).

Para conduzir a questdo de pesquisa e nortear a coleta de dados, seguiu-se a estratégia

PCC, que € uma mnemonica que auxilia a identificar os topicos-chave: Populacdo, Conceito e
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Contexto (BRUN; ZUGE, 2015). A partir de cada item dessa estratégia, delimitou-se a
Populagdo (Enfermeiros), Conceito (Indicadores Empiricos) e Contexto (Idosos em situacao de
violéncia), sendo efetuada consulta aos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e ao Medical
Subject Headings (MeSH). As palavras-chaves para a sele¢do dos artigos foram identificadas,
utilizando-se: Enfermeiros; Enfermagem; Consulta de Enfermagem; Nurses; Nursing; Nursing
Care; Nursing Process; Office Nursing; Data gathering; Nursing Theory; Forensic nurses;
Sinais e sintomas; Signs and Symptoms; Empirical indicators; Elder Abuse; Maus-tratos ao
Idoso; Physical Abuse; Elder Neglect; Aged Abuse e Elder Mistreatment.

Realizou-se ajuste na estratégia de busca de acordo com as especificidades de cada base,
mantendo adequacdo a pergunta norteadora e aos seus respectivos critérios de inclusdo do
estudo por meio dos operadores booleanos OR e AND.

Os critérios e procedimentos de selecdo dos artigos cientificos ocorreram em etapas. A
primeira delas consistiu na construcéo da busca formada pela combinacéo dos descritores. 1sso
feito, os titulos e descritores foram lidos com o objetivo de verificar se os artigos correspondiam
a questdo de pesquisa. Logo apos, foi realizada a leitura do resumo de cada artigo para
identificar se estava de acordo com os critérios de inclusdo. Finalizando essa etapa, 0s artigos
pré-selecionados foram lidos na integra, identificando-se com mais precisdo sua adequacao a
questdo de pesquisa e se contemplavam os critérios para a sua incluséo.

Para a analise na integra dos artigos selecionados, foi utilizado o método de leitura
cientifica, desenvolvendo-se em trés etapas: leitura de reconhecimento geral, visando
aproximacao do tema do estudo; leitura reflexiva e critica dos artigos selecionados e escolha
dos contetdos principais relacionados ao tema; leitura e interpretacdo dos dados apresentados
nos estudos (CERVO E BERVIAN, 2012).

A extracdo de dados foi realizada a partir da leitura integral dos artigos, através do
preenchimento de um banco de dados no software Excel. Os dados seguiram na ordem em que
foram compilados no banco: nimero de identificacdo; ano de publicacdo; idioma em que foi
publicado; pais de origem; revista de publicacdo; identificacdo dos indicadores empiricos para
consulta de enfermagem a pessoa idosa em situacdo de violéncia e principais concluses dos
estudos. O numero de identificacdo foi registrado sequencialmente conforme ordem de leitura
dos artigos. Apos extracdo dos dados, foi realizada a sintese e discussao dos resultados,através

da descricdo das caracteristicas dos estudos e identificacdo dos Indicadores Empiricos.
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Mediante as buscas realizadas, foram localizados 92 artigos na Web of Science; 85
artigos na PubMed; 22 publicagdes na BDENF; 112 artigos na SCOPUS e 130 artigos no
CINAHL, totalizando 441 publicaces. Apos a eliminacdo daqueles que estavam indexados em
mais de uma base de dados, restaram 218, que foram submetidos a leitura do resumo, oque
levou a exclusdo de 193 artigos por ndo apresentarem indicadores empiricos (tematica
abordada), restando, portanto, 25 artigos para leitura do texto completo.

Ao serem postos aos critérios de inclusdo descritos anteriormente e relacionados com
a tematica, permaneceram 10 artigos, que foram incluidos na revisdo. Os resultados obtidos em

cada etapa foram sintetizados em um fluxograma (Figura 3).



Figura 3: Fluxo do processo de selecdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa. Jodo
Pessoa, PB, 2020.
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3.2.2 Elaboracdo do instrumento de coleta de dados de enfermagem para 0idoso em

situacdo de violéncia

A partir da revisdo de integrativa, foi construida a primeira versdo do instrumento de
coleta de dados de enfermagem para o idoso em situacéo de violéncia.

O Instrumento de coleta de dados surgiu para facilitar a identificacdo de alteracdes de
sinais e sintomas clinicos, subsidiar o atendimento e sistematizar a assisténcia ao idoso em
situacdo de violéncia, direcionando o enfermeiro de forma processual.

Para guiar a consulta do Enfermeiro, tém sido elaborados instrumentos pautados em
referenciais tedricos de cuidados para a sele¢do de informacgdes que irdo substanciar as etapas
subsequentes do Processo de Enfermagem (CHELONI et al., 2021). Um instrumento de coleta
de dados em enfermagem organiza as informacdes de forma cientifica, objetiva e compreensiva;
serve como base para os diagnosticos de enfermagem e, consequentemente, a determinacéo de
acOes de enfermagem, gerando um atendimento organizado (SOARES; PINELLI; ABRAO,
2015).

Para a construcdo de um instrumento de coleta de dados de enfermagem, utiliza-se
técnicas rigorosas. Dessa forma, busca interpretar fendmenos e novos significados que tem
como objetivo a construcdo adequada, com confiabilidade e aplicacdo na pratica assitencial
(LACERDA,; RIBEIRO; COSTANEIRO, 2018).

Além disso, utiliza-se da técnica Delphi, que € um método sistematizado de julgamento
de informagdes, para evidenciar a opninido convergente de especialistas, com articulacao entre
o conhecimento destes, denominados juizes, e o fendmeno em estudo, com enfase no anonimato
(FERREIRA, 2019).

O Método Delphi parte do principio de que julgamentos por um grupo estruturado de
especialistas sdo mais fidedignos se comparados aos provenientes de um sé individuo. Cada
elemento é, assim, isolado da influéncia do restante, buscando facilitar e melhorar a tomada
de decisoes feitas pelo grupo especialista, sem interacdo. Este, ao longo das diferentes rodadas

de questionarios, apresenta as suas opinides (FERREIRA, 2019).
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3.2.2.1 Validacéo do instrumento de coleta de dados de enfermagem para o idoso emsituagédo
de violéncia

A etapa de validacdo foi realizada no més de outubro de 2021, utilizando um formulario
eletronico criado através do aplicativo de gerenciamento de pesquisas Google Forms®.
Constaram nesse formulario as instrugcdes acerca do procedimento de validacéo do instrumento,
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), questfes referentes ao perfil da
amostra dos Enfermeiros juizes e os itens a serem avaliados.

Os enfermeiros avaliaram o conteddo do Instrumento de Coleta de Dados de

Enfermagem para o Idoso em situacdo de violéncia para sua aplicacdo na pratica.

3.3 Local da Pesquisa

O estudo foi desenvolvido no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), Hospital-Escola
da Universidade Federal da Paraiba, autarquia federal ligada ao Ministério da Educacdo, localizado no
municipio de Jodo Pessoa — PB. O HULW tem sido uma grande escola de formacao dos profissionais da
saude na Paraiba, contando com a imprescindivel colaboragdo e participacdo de mestres, doutores,
servidores e alunos, notadamente na area da salde: Enfermagem, Farmacia, Odontologia, Nutri¢éo,
Fonoaudiologia, Educacdo Fisica e Medicina, nas areas afins como Servico Social, Psicologia,
Administracdo, Arquivologia e outros que estdo em permanente atuacio no contexto desta instituicio. E
importante salientar que atualmente o0 HULW é uma filial da EBSERH vinculada ao Ministério da
Educacéo.

O critério de escolha para o local se deu ao fato de ja haver implantada no servico, a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem com instrumentos de coletas de dados, porém ndo existe

instrumento de coleta de dados voltado ao idoso em situacdo de violéncia.

3.4 Populacdo e Amostra

A populacao de juizes foi composta por Enfermeiros Especialistas, Mestres ou Doutores
em Enfermagem, com énfase na Gerontologia. Alguns fazem parte do Departamento Cientifico
de Enfermagem Gerontoldgica da Associacdo Brasileira de Enfermagem (DEGER), que foi
criado pela Resolucio CONABEN N° 001/2009. Esse Departamento constitui-se num
importante passo na representatividade da area para o debate da politica de formacgdo no
contexto da propria Enfermagem e de politicas publicas de atencdo as pessoas idosas.

A selecéo dos juizes ocorreu ap0s consulta aos Enfermeiros do Departamento Cientifico
de Enfermagem Gerontoldgica da Associacdo Brasileira de Enfermagem (DEGER), no

endereco eletrdnico da Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEnNn) e Enfermeiros
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Especialistas, Mestres e Doutores em enfermagem Gerontoldgica com experiéncia prética ou
docente nessa area por, no minimo, um ano. Foram selecionados através da pesquisa do
Curriculo Lattes destes profissionais na Plataforma Lattes, disponivel no portal do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq). Na busca, utilizou-se como
assunto “Gerontologia”.

Foi enviada uma carta convite (APENDICE A) para 36 juizes, via correio eletronico (e-
mail), questionando o interesse em participar do estudo. Dos selecionados, 14 profissionais
aceitaram participar, confirmando o aceite através de um formulario elaborado no Google
Forms® (APENDICE C).
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A partir da confirmacdo dos participantes, seguiu, igualmente através de e-mail, o
material a ser avaliado, sendo estabelecido um prazo de cinco dias para devolucdo das
validagdes. Ao final, obteve-se oito avaliacfes, as quais todas foram incluidas na amostra, o
que possibilitou a validagdo do Instrumento.

3.5 Instrumentos e Procedimentos para coleta dos dados

Ap0s 0s Juizes aceitarem participar do estudo, foi enviado através de e-mail, o link para
acesso ao formulério no aplicativo Google Forms®, contendo: o TCLE (APENDICE B);
instrucBes acerca da utilizacdo do instrumento; as questbes referentes a caracterizacdo da
amostra de juizes; instrucdes acerca da utilizagdo do instrumento e 0s respectivos itens a serem
avaliados contidos no instrumento.

As questOes referentes a caracterizacdo da amostra dos juizes foram elaboradas
contendo questionamentos referentes a(0): género; estado civil; religido; local de trabalho;
area de atuacdo; titulacdo; tempo de formado; tempo de experiéncia profissional; possuir
experiéncia assistencial ao paciente idoso em situacao de violéncia; possuir capacitagdes/cursos
na area de assisténcia ao idoso; possuir capacitacdes/cursos especificamente na area de
assisténcia as vitimas de violéncia; possuir algum trabalho ou producdo cientifica que aborde
violéncia contra o idoso; participou de validacdo de contetdo de algum instrumento
anteriormente e se participa ou participou de grupos de pesquisa com foco na tematica de
violéncia contra o idoso.

Os itens contidos no instrumento de coleta de dados de enfermagem avaliados séo
indicadores empiricos de violéncia e indicadores das NHB, para avaliacdo da sua utilidade pelos
enfermeiros para consulta a pessoa idosa em situacdo de violéncia. Este instrumento foi
acompanhado por uma carta de esclarecimento, com o intuito de nortear a avaliacdo e o
julgamento dos indicadores empiricos pelos enfermeiros na medida em que fossem
considerados Uteis para a préatica profissional e importantes para constar no instrumento de
coleta de dados.

Foi solicitado aos Enfermeiros Juizes que marcassem se concordavam ou discordavam
com a utilidade dos indicadores empiricos para a construcdo do instrumento, podendo ao final

acrescentar alguma sugestdo. Nesse contexto, os indicadores empiricos validados pelos
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enfermeiros participantes do estudo estdo dispostos no referido instrumento.

3.5.1 Aspectos Eticos do Estudo

O projeto de pesquisa estd inserido no projeto intitulado “Politicas, préticas e
tecnologias inovadoras para o cuidado na atencdo a satide da pessoa idosa”, submetido a
avaliacdo do Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Satde (CCS), aprovado sob o n°
2.190.153, CAAE; 67103917.6.0000.5188 (ANEXO A). Ressalta-se que 0s aspectos da
pesquisa envolvendo seres humanos, preconizadas pela Resolugdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012) e apreciado pelo Colegiado do Programa de Mestrado
Profissional em Gerontologia, foram respeitados.

Os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos e a natureza do estudo e sua
inclusdo dependeu da concordéancia do TCLE, que foi disponibilizado no formulario Google
Forms®. Todas as informacdes obtidas foram processadas de maneira sigilosa, bem como a
liberdade de recusar o consentimento em qualquer momento da pesquisa, sem qualquerprejuizo
de toda natureza, ficando a pesquisadora a disposicao dos participantes para oesclarecimento

das duvidas.

3.6 Analise dos dados

A analise dos dados se deu através do calculo do indice de Validade de Contetdo (1VC).
Este método emprega uma escala com pontuacdo de um a quatro. Para avaliar a
relevancia/representatividade, as respostas podem incluir: 1 para ndo Util; 2 para pouco util; 3
para bastante util; e 4 (muito util) (ALEXANDRE; COLUCCI, 2011).

Os dados coletados foram organizados em planilha digital. As informacGes foram
analisadas por meio de estatistica descritiva, com aplicacdo do IVC. O caélculo das respostas

baseou-se na seguinte formula:

IVC = NUmero de respostas 3 ou 4
Numero total de respostas

Foram considerados validados os indicadores empiricos que alcancaram um indice de
validade de conteudo (IVC)> 0.80 entre os enfermeiros (ALEXANDRE; COLUCCI, 2011).
Este método é muito utilizado na &rea de salde e mensura & proporcdo que 0S experts

profissionais concordam sobre determinados aspectos do instrumento.
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No método, foi empregada uma escala do tipo Likert de pontuacdo de 1 a 4
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011; POLIT; BECK, 2011). O indice foi calculado pela soma dos
itens marcados como 3 ou 4 pelos juizes, que foi dividido pelo total de respostas. Assim, as
respostas 1 e 2 sdo descartadas do dividendo, enquanto o divisor permanece com o nimero total
de respostas dadas. A andlise subsidiou a reformulacéo do instrumento a partir das orientagdes

e sugestdes dos juizes.
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4.1 Resultados e discussao centrados na pesquisa
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Participaram da validacdo do instrumento oito enfermeiras especialistas, denominadas
respectivamente E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7 e E8. A idade variou entre 35 e 61 anos e todas

eram mulheres. A maioria participa ou participou de grupos de pesquisa com foco na tematica

de violéncia contra o idoso; todas elas possuiam capacita¢cdes em assisténcia ao idoso e seis ja

validaram conteudo de instrumentos anteriormente. Além disso, sete juizas referiram ter

publicacdo de artigos que abordam violéncia contra o idoso.

O perfil dos Enfermeiros especialistas pode ser visualizado no Quadro 5 adiante.

Quadro 5: Perfil dos enfermeiros juizes envolvidos na validagdo do instrumento de coleta

de dados de enfermagem do idoso em situagéo de violéncia.

Enfermeiro Nivel de T_|p_o de Tempo de Tempp d?
Juiz Formacao atividade Formado experiencia
profissional profissional

El Doutorado Docéncia 10 anos 9 anos

E2 Doutorado Docéncia 12 anos 9 anos
E3 Especializacédo Assistencial 13 anos 12 anos
E4 Pés-Doutorado Docéncia 16 anos 10 anos
E5 Mestrado Assistencial 9 anos 7 anos
E6 Mestrado Assistencial 15 anos 11 anos
E7 Pés-Doutorado Docéncia 18 anos 12 anos
E8 Pés-Doutorado Docéncia 37 anos 15 anos

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Em relacdo ao nivel de formacdo das participantes e o tempo de experiéncia, cinco delas

possuiam, pelo menos, o titulo de Doutorado, bem como tempo de experiéncia na area
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acima de 15 anos. Esses fatores sdo considerados relevantes, pois fortaleceram oconhecimento
cientifico e a confiabilidade nas analises do conteudo do instrumento. Além disso, todas as
Juizas possuiam experiéncia assistencial ao paciente idoso em situacéo de violéncia, trazendo
a contribuicdo da pratica profissional ao processo de validagdo de conteudo.

Na primeira etapa do estudo, a Revisdo Integrativa, foram identificados na literatura e
incluidos no instrumento avaliado por enfermeiros especialistas 51 indicadores empiricos
relacionados a violéncia contra pessoas idosas, sendo 10 (19,6%) indicadores de violéncia
fisica, 15 (29,4%) pertencentes a violéncia psicobioldgica, 6 (11,7%) indicadores de violéncia
sexual, 11 (21,5%) indicadores de violéncia financeira/econdmica e 9 (17,6%) de
abandono/negligéncia. Estes foram organizados para comporem o instrumento construido.
Assim, além da parte inicial relativa aos dados pessoais e necessidades humanas basicas, o
instrumento € composto por indicadores de violéncia no que tange a cinco dominios, conforme

demonstra a Tabela 1.

Tabela 1: Indicadores empiricos de violéncia utilizados no instrumento de coleta
de dados para consulta de enfermagem ao idoso vitima de abusos. Jodo Pessoa-
PB, Brasil, 2021.

Indicadores Empiricos N %
Indicadores de Violéncia Fisica 10 19,6
IanaQor?s_de Violéncia 15 29 4
Psicobioldgica

Indicadores de Violéncia Sexual 06 11,7
Ipdlcadpres de Ylo_lenC|a 11 215
financeira/econdmica

Indicadores de

Abandono/Negligéncia 09 17.6
Total 51 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Conforme os resultados encontrados e a partir da analise de contetdo pelas juizas,
constatou-se boa expressividade na manutencdo dos indicadores empiricos de violéncia no
instrumento formulado. Todos os dominios foram considerados adequados para constarem nele.

Foi evidenciado, ainda, o predominio dos indicadores de violéncia psicobioldgica, com a
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presenca de 15 indicadores (29,4% do total).

A tabela 2 aborda mais especificamente os indicadores empiricos de violéncia fisica que
foram utilizados no instrumento de coleta de dados e o IVC de cada indicador. Todos os
indicadores desse dominio tiveram IVC > 0,8 (média de 0,97). Destacam-se lesbes sem
explicagdo como feridas, hematomas ou cicatrizes, queimaduras, cortes, abrasdo, laceragéo,

marcas de dedos e outras evidéncias de dominag&o fisica s&o itens que compdem o mesmo.

Tabela 2: Indicadores empiricos de violéncia fisica utilizados no instrumento de coleta
de dados para consulta de enfermagem ao idoso vitima de abusos. Jodo Pessoa-PB, Brasil,
2021.

Indicadores empiricos de violéncia Nao Util  Pouco Bastante Muito 1VC
fisica Util util Util
Lesdes sem explicacdo como feridas, 0 0 2 6 1,0

hematomas ou cicatrizes

Marcas que evidenciam o ato de ser 0 0 1 7 1,0
amarrado, por exemplo, marcas de
cordas nos pulsos

Abraséo 0 0 1 7 1,0
Laceracéo 0 0 2 6 1,0
Fraturas recentes 0 1 2 5 0,87
Armacdes de oculos partidas 0 1 4 3 0,87
Fraturas ¢sseas 0 0 3 5 1,0
Queimaduras e hematomas em lugares 0 0 3 5 1,0
incomuns

Cortes, marcas de dedos ou outras 0 0 2 6 1,0
evidéncias de dominacao fisica

Queixas de ter sido fisicamente agredido 0 0 1 7 1,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Todos os sinais de lesdes no idoso que sejam indicativos de trauma fisico devem ser
registrados e identificados, observando a declaracdo da vitima, se possivel, sobretudo no que
diz respeito ao que o agressor a fez fisicamente. Devem incluir a declaracdo sobre as ameacas
feitas e o método de forca usado, como armas ou médos (OLIVEIRA et al., 2018).

E urgente que politicas publicas eficazes, efetivas e eficientes sejam implementadas, a
fim de combater e identificar a violéncia contra as pessoas idosas. Em muitas ocasifes, a

violéncia ocorre de maneira velada, uma vez que as vitimas escondem o agressor por serem,
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na maioria, um ente familiar (SILVA, 2015).

No tocante aos indicadores empiricos de violéncia psicoldgica (inapeténcia, ansiedade,
insonia, medo de estar com outras pessoas, encontra-se emocionalmente perturbado, recusa sem
explicacdo, participar nas atividades diarias e depressdo), os quais estdo expostos na Tabela 3,
a média de 1\VC foi igual a 0,94. Também se destacaram os elementos tristeza, isolamento,
apatia, confusdo e passividade. Entretanto, o indicador desesperanca, com IVC=0,75, foi

retirado do instrumento de coleta de dados por ser considerado ndo Util pelas especialistas.

Tabela 3: Indicadores empiricos de violéncia psicoldgica utilizados no instrumento de coleta
de dados para consulta de enfermagem ao idoso vitima de abusos. Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2021.

Indicadores empiricos de violéncia Nao Pouco Bastante Muito IvVC

psicolégica Util Util Util Util
Isolamento 0 1 1 6 0,87
O idoso encontra-se emocionalmente 0 0 2 6 1,0
perturbado
Medo de estar com outras pessoas 0 0 2 6 1,0
Depressao 0 0 1 7 1,0
Ansiedade 0 0 2 6 1,0
InsOnia 0 0 1 7 1,0
Inapeténcia 0 0 1 7 1,0
Recusa, sem explicacdo, participar nas 0 0 0 8 1,0
atividades diarias
Depreciacdo e/ou ameagcas por parte 0 0 0 8 1,0
de membros da familia
Agressbes verbais, incluindo palavras 0 0 0 8 1,0
depreciativas que possam ofender a
identidade, dignidade e autoestima do
idoso
Medo 0 1 0 7 0,87
Confusdo ou apatia 0 1 1 6 0,87
Passividade 0 1 1 6 0,87
Desesperanca 1 1 0 6 0,75
Declaragdes contraditorias que nao 0 0 3 5 1,0
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resultam de confusdo mental
Tristeza 0 1 1 6 0,87

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

As desordens psicoldgicas atingem 20% da populagdo idosa e estdo dentre os diversos
transtornos que afetam o geronte ao ser abandonado, levando a perda de sua independéncia,
reclusdo social e estado de melancolia (FRADE, 2015). Muita atencdo tem sido dada aos
sintomas psiquiatricos, uma vez que sua associagdo a violéncia tem modificado o estado de
salde dessa populacdo. A invisibilidade desse evento é comum, ndo deixando marcas fisicas,
que possam justificar uma intervencdo (PARK, 2019). Porém, as suas consequéncias ndo sao
menos danosas.

A depressdo, por exemplo, apresenta associa¢do inequivoca com outros indicadores de
violéncia. Ela pode ser tanto uma causa como uma consequéncia do abuso. Lichtenberg et al.
(2013) a identificaram como um dos fatores associados ao abuso financeiro em 4.440 idosos.
Estes achados aproximam-se dos resultados obtidos por Floréncio e Grossi (2014), os quais
averiguaram, também, que a violéncia entre os idosos correlacionam-se com sintomas de
ansiedade, insonia e depressao.

Em um estudo descritivo realizado com 199 idosos residentes em Natal-RN,
caracterizou-se a prevaléncia de violéncia contra idosos e verificou-se a relacdo com o apoio
social e sintomas depressivos. Ficou demonstrado que a prevaléncia de violéncia entre 0s idosos
foi de 16%. Ja para os sintomas depressivos, o escore médio foi de 4,45 (DP: £2,36). Este dado
sugere que ha correlacdo forte e positiva entre a violéncia e sintomas psiquiatricos, sugerindo
gue a medida que aumentam 0s riscos para o idoso vir a ser vitima de violéncia, aumentam
também tais sintomas (MAIA, 2018).

Outro estudo sobre o tema, realizado no Japdo, com 26.229 idosos residentes em 28
municipios, teve o objetivo esclarecer a prevaléncia de sinais de abuso neste grupo. Identificou-
se que um dos fatores integrados ao aumento das chances de sofrer abuso foi ter ansiedade e
depressdo. Dos participantes, 6,2% apresentaram depressdo leve e 5,3% depressdo grave
(PARK, 2019).

No que tange aos indicadores empiricos de violéncia sexual (Tabela 4), destacam-se as

queixas de ter sido sexualmente agredido, sendo avaliado como muito Util por todas as
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especialistas. Os indicadores mudancas de comportamento inexplicaveis, agressao e
automutilagdo; queixas frequentes de dores abdominais; hemorragia genital ou anal sem
explicacdo e infecges genitais recorrentes tiveram IVC = 0,87. A média de IVC para este
dominio foi de 0,89.

Tabela 4: Indicadores empiricos de violéncia sexual utilizados no instrumento de coleta de
dados para consulta de enfermagem ao idoso vitima de abusos. Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2021.

Indicadores empiricos de violéncia Néo Pouco  Bastante Muito IvVvC
sexual util util util util
Queixas de ter sido sexualmente 0 0 0 8 1,0
agredido
Mudangas de comportamento 0 0 1 7 0,87

inexplicaveis, tais como agresséo e
automutilagéo

Queixas frequentes de dores abdominais 0 1 0 7 0,87
Hemorragia genital ou anal sem 0 0 1 7 0,87
explicagédo

Infecgdes genitais recorrentes 0 1 0 7 0,87
Ferimentos em volta dos seios ou da 0 0 0 7 0,87

regido genital sem explicacéo

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Um indicador empirico de trauma é definido como a evidéncia de leséo, que pode ser
vista objetivamente por uma pessoa que ndo seja a vitima. Em caso de agressdo sexual, um
profissional examina-a em busca de sinais observaveis de trauma geral no corpo e, em seguida,
de trauma ginecoldgico, devendo esta ser avaliada de forma abrangente. O examinador precisa
atentar para a localizacdo da lesdo genital, no intuito de entender se é consistente com a
explicacdo dada. No caso de mulher sangrando pela vagina sem ferimentos nos labios externos,
é improvavel que a mesma tenha sido ferida em uma queda, embora refiram que ela caiu
(BURGESS et al., 2005).

No estudo de Burguess et al. (2005), pouco mais da metade das vitimas apresentaram
um ou mais sinais de lesao fisica geral; 46% exibiam pelo menos um sinal de trauma vaginal e
17% apresentavam sinais de trauma no anus. Dos 80 casos que possuiam dados sobre lesdes

fisicas, nem todos foram investigados e 10% exigiram servicos adicionais, como
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hospitalizagéo.

O exame fisico da pessoa idosa vitima de agressdo sexual e a redacdo forense do registro
dos sinais e sintomas ajudam a determinar o tratamento apropriado. Todos 0s registros
institucionais podem ser usados para investigacdo criminal e procedimentos legais. Portanto,
enfermeiros devem documentar suas observagdes com cuidado e precisdo, porém tercautela
para ndo chegar a conclusdes precipitadamente. Vale ressaltar que existem poucos instrumentos
projetados para detectar risco ou suspeita de abuso (ROBERT; MICHOL, 2014; BURGESS et
al., 2005).

O abuso sexual causa impactos na saude dos individuos e nas relagdes sociais, expressa
nos traumas fisicos e psicoldgicos decorrentes. E um problema social, de seguranca esatde
publica (BAIGORRIA, 2017). Isso denota relevancia do profissional enfermeiro reconhecer,
identificar e assistir aos idosos em tais situacOes, preservando a integridade fisica, psicologica e
moral das possiveis vitimas.

Com referéncia aos indicadores empiricos de violéncia financeira/econémica, 0s
mesmos estdo listados na Tabela 5. Todos os indicadores propostos foram apontados como
muito UGteis e bastante Uteis pelas especialistas. Os indicadores uso ilegal e indevido,
apropriacao indébita da propriedade e dos bens financeiros do idoso; administracédo indevida
do cartédo do segurado do INSS; retiradas de dinheiro sem o consentimento; idoso relata que
foi forcado a assinar um documento, sem lhe explicar para que fim se destina; mudancas
suspeitas de beneficiarios de testamentos, seguros ou de bens e forcar a pessoa idosa a fazer
uma doacdo tiveram IVC = 1,0. Ndo menos importante para constar no instrumento, 0s
indicadores levantamentos significativos da conta da pessoa idosa e € forcadoa celebrar um
contrato ou a alterar o seu testamento, com IVC = 0,87, também compuseram este dominio. A
média geral do 1\VC foi de 0,97.

A violéncia financeira/econémica é tida como a exploracdo impropria ou ilegal de
recursos financeiros e qualquer pratica, que visa apropriacdo ilicita do patrimdnio de uma
pessoa idosa. Pode ser realizada por familiares, profissionais e instituicdes, resultando em um
ganho monetario ou pessoal para o agressor e perda monetéria para o geronte. O uso indevido
de outros fundos ou propriedades do individuo através de fraude ou forca sdo considerados,
também, abusos econémicos (BRASIL, 2014).

Estudos de Johannesen e Lo Giudice (2013) sobre os fatores de risco para a violéncia
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contra idosos identificou 49 estudos de boa qualidade, mostrando uma tendéncia clara de abuso
em relacdo a fatores econdmicos e idade avancada. Demonstram significancia estatistica entre
0 risco para violéncia e a renda de até um salario minimo (69,2%; p — 0,018).

No México, os fatores associados a ocorréncia do abuso financeiro em idosos para o
sexo masculino demonstrou associagéo na idade entre 60 e 64 anos. Em pesquisa desenvolvida
na Coréia do Sul, foi constatado que a presenca do abuso financeiro tem relacdo de prevaléncia
também com a depressdo (CHOI, 2018).

Tabela 5: Indicadores empiricos de violéncia financeira/econdmica utilizados no
instrumento de coleta de dados para consulta de enfermagem ao idoso vitima de abusos.
Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2021.

Indicadores empiricos de violéncia Nao Pouco Bastante Muito [VC
financeira/econémica util util util Util
Uso ilegal e indevido, apropriagdo 0 0 0 8 1,0

indébita da propriedade e dos bens
financeiros do idoso

Administracdo indevida do cartdo do 0 0 0 8 1,0
segurado do INSS
Retiradas de dinheiro sem o 0 0 0 8 1,0

consentimento

Idoso relata que foi for¢ado a assinar 0 0 0 8 1,0
um documento, sem Ihe explicar para
que fim se destina

E forcado a celebrar um contrato ou a 0 1 0 7 0,87
alterar o seu testamento

Forcado a fazer uma procuracdo ou 0 0 0 8 1,0
ultrapassar os poderes de mandato

Tomar decisdes sobre 0 patriménio de 0 0 0 8 1,0
uma pessoa sem a sua autorizacao

Levantamentos significativos da conta 0 1 0 7 0,87
da pessoa idosa

Mudancas suspeitas de beneficiarios 0 0 0 8 1,0
de testamentos, seguros ou de bens

Forcar a pessoa idosa a fazer uma 0 0 1 7 1,0
doacdo

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Um estudo desenvolvido em Nova York afirma que em todas as formas de violéncia
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contra a pessoa idosa existem indicadores e fatores de risco comuns: presenca de doengas
psiquiatricas, dentre elas a depressdo; ansiedade; sexo feminino; e limitagcbes cognitivas. Além
disso, compartilhar a residéncia com outros familiares também estd listada como
frequentemente associada ao agravo (ROSEN et al., 2019).

A tabela 6 aponta os indicadores empiricos de Abandono/Negligéncia. Vale mensionar
que todos tiveram IVC = 1,0 (ma nutri¢do, desidratacdo, perda de peso, falta de condi¢des de
higiene, encontrar-se sujo ou sem ter tomado banho, roupas ou agasalhos inadequados para a
estacdo do ano, falta de condi¢des de seguranca da habitacdo, material elétrico sem protecéo e

desaparecimento do idoso em local publico).

Tabela 6: Indicadores empiricos de Abandono/Negligéncia econémica utilizados no
instrumento de coleta de dados para consulta de enfermagem ao idoso vitima de abusos. Jodo
Pessoa-PB, Brasil, 2021.

Indicadores empiricos de N&o Pouco Bastante Muito IVC
Abandono/Negligéncia til util util Util

Ma nutrigdo 0 0 1 7 1,0
Desidratagéo 0 0 0 8 1,0
Perda de peso 0 0 1 7 1,0
Falta de condicGes de higiene 0 0 0 8 1,0
Encontrar-se sujo ou sem ter tomado 0 0 1 7 1,0
banho

Roupas ou agasalhos inadequados para 0 0 3 5 1,0
a estacdo do ano

Falta de condi¢des de seguranca da 0 0 2 6 1,0
habitacédo

Aquecimento, material elétrico sem 0 0 1 7 1,0
protecao

Desaparecimento do idoso em local 0 0 1 7 1,0
publico

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A negligéncia foi o tipo de violéncia mais relatada por idosos e profissionais de satde
que participaram de um estudo multicéntrico, coordenado pela Organizacdo Mundial daSaude
(OMS) e Inpea. A pesquisa sobre a percepcado que idosos e profissionais de satde tinham sobre

a questdo dos maus tratos demonstrou que o abandono se constitui uma das
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maneiras mais perversas de violéncia e se apresenta sob diversas perspectivas, como por
exemplo encaminhar a uma instituicdo de longa permanéncia de forma mandatoria, deixando
para esses locais o controle sobre a autonomia do idoso. Além disso, isentar-se de assistir a
pessoa idosa quando esta necessita, também fez parte dos achados sobre o assunto (BRASIL,
2014).

Desse modo, o abandono doméstico foi identificado em muitos estudos realizados em
diversos paises. Conceitua-se como a recusa, omissao ou falha em exercer responsabilidades no
ato de cuidar do idoso (MACHADO; QUEIROZ, 2006). Nesse interim, alguns tipos de
violéncia, dentre elas a financeira e a negligéncia, tém sido apontadas como mais identificaveis
por parte dos profissionais. No entanto, muitos deles ndo querem se envolver no caso
(OLIVEIRA et al., 2018). Cabe destacar que denunciar qualquer tipo de abuso e violéncia é
um dever profissional e de cidadania.

Para além, tambem foi realizada busca na literatura acerca dos principais indicadores
empiricos destacados pela teoria das Necessidades Humanas Basicas. Ap0s organizacdo das
necessidades e indicadores voltados para o idoso em situacao de violéncia, estes foramincluidos
no instrumento.

As NHB direcionam a assisténcia de enfermagem nos niveis psicobiologico,
psicossocial e psicoespiritual. A assisténcia aos idosos deve incluir ndo apenas os cuidados
fisicos/biologicos, mas considerar suas necessidades emocionais, sociais e espirituais (HORTA,
2011; MARQUES et al., 2016).

As implicacOes teoricas de Wanda Horta, referentes as NHB, vém sendo utilizadas nos
mais diversos servigos e para variada clientela da enfermagem (MARQUES et al., 2016). Na
pratica profissional, os enfermeiros utilizam instrumentos para nortear a consulta de
enfermagem, os quais devem ser capazes de orientar o registro de dados e o planejamento da
assisténcia a saude do idoso (WANDERLEY, 2018).

No quadro 6, estdo listados os Indicadores Empiricos das Necessidades Humanas
Bésicas na pessoa idosa que alcangaram IVC > 0.80. Alguns ajustes na composicdo do
instrumento de coleta de dados de enfermagem construido foram indicados pelos juizes, 0s
quais foram atendidos. Estes sugeriam incluir mais dados sobre sexualidade, justificando que
com o desenvolvimento cientifico, os idosos continuam muito ativos nesse aspecto.

Conforme avaliacdo das enfermeiras juizas, sete indicadores foram eliminados do
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instrumento: no item estado geral do idoso foi retirado o indicador estado geral gravissimo,
(IVC = 0,75); nas necessidades de regulacdo vascular foi retirado perfusdo periférica
preservada (IVC = 0,62); nas necessidades de integridade cutaneomucosa sairam placas senis
(IVC =0,75) e prurido (IVC = 0,75); nas necessidades de regulacéo térmica excluiu-se calafrio
(IVC =0,75) e nas necessidades de sono e repouso ndo foram validados sonointerrompido (IVC

=0,75) e dorme durante o dia (IVC =0,75).
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Quadro 6: Indicadores Empiricos das Necessidades Humanas Bésicas na pessoa idosa que alcangaram IVC > 0.80, conforme avaliagdo das juizas.

Joao Pessoa-PB, Brasil, 2021.

NECESSIDADES
HUMANAS BASICAS

INDICADORES EMPIRICOS

Estado geral do Idoso

Estado geral bom; estado geral regular; estado geral comprometido; grave.

Regulacéo neuroldgica

Consciente; orientado; desorientado; inconsciente; agitado; confuso; torporoso.

Oxigenacéo

Eupneia; dispneia; taquipneia; bradpneia; cianose; ventilacao espontanea.

Regulacéo vascular

Normotensdo; hipertensao; hipotensdo; normoesfigmia; taquiesfigmia; bradiesfigmia; perfuséo periférica; comprometida;
pulso cheio; pulso ndo palpavel; pulso filiforme; pulso filiforme; pulso regular; pulso irregular.

Hidratacéo e regulacéo hidrica

Turgor e elasticidade da pele preservados; turgor e elasticidade da pele diminuidos; hidratado; hipo-hidratado; edema.

Eliminacéo

Eliminagdo intestinal presente; eliminagdo intestinal ausente; eliminacdo intestinal sélida; eliminacéo intestinal pastosa;
eliminacdo intestinal liquefeita; diarreia; melena; hematoquezia; eliminacéo vesical espontanea; andria; polacitria; disUria;
oliglria; hematdria; incontinéncia; retencdo; sexualidade; disfuncao erétil; disfuncdo sexual; dispaurenia; doenca
sexualmente transmissivel; impoténcia; ressecamento vaginal; uso de preservativo; abuso sexual; alteracdo da libido;
atividade sexual.

Mecénica corporal

Alteracdes do equilibrio; alteracdes da marcha; aptiddo fisica; atrofia de membros; diminuicdo da velocidade da marcha;
evento de queda; fraturas dsseas; necessidade de ajuda para deambular.

Motilidade

Acamado; deambula; amputacdo de membros; medo de cair; presenca de drenos e sondas; uso de bengalas, andadores e
cadeira de rodas.

Integridade cutaneomucosa

Feridas; lesdo por pressao; coloracdo da pele; condicfes das mucosas; condi¢des da pele; doencas hematoldgicas; doencgas
musculoesqueléticas; eczema; equimoses; hematomas; historia de lesdo; ictericia normocorado(a); palidez; pele seca;
petéquias; cicatrizes.

Percepg¢éo dos 6rgaos dos sentidos

Acuidade visual diminuida; alteracdes visuais; disturbios da visdo; uso de lentes/éculos; diminuicdo da percepcéao
olfativa; sensibilidade & dor; diminuigdo da sensibilidade gustativa; acuidade auditiva diminuida; hipoacusia; uso de
prétese auditiva; zumbidos; artralgia; expressao facial de dor; mialgia.

Regulagéo Térmica

Afebril; febre; hipertermia; hipotermia; pele fria; pele quente; sudorese; temperatura axilar.

Nutricéo Boa aceitacdo da dieta; dieta prejudicada; recusa dieta; nduseas; émese; jejum; nutricdo parenteral; gastrostomia;
jejunostomia; sonda nasoentera; abdome plano; abdome globoso; abdome flacido; abdome ascitico; visceromegalia.
Locomocéo Fraqueza dos membros; fraqueza muscular; hemiplegia; paresia; parestesia; perda de forca; sequelas motoras.

Cuidado corporal

Higiene corporal satisfatdria; higiene corporal insatisfatéria; higiene oral satisfatdria; higiene oral insatisfatoria; halito
cetonico; halito urémico; halito fecaloide; necessita de ajuda para autocuidado.

Segurancga

Calmo; choro; agressivo; irritabilidade; medo; melancolia; preocupacéo; alteragcbes de humor; introspectivo; situacao
trabalhista; visita de familiares; apreensdo; sono normal; insonia; uso de sedativos.

Aprendizagem

Conhecimento sobre estado atual; adesdo ao tratamento; capacidade para compreender; dlvidas apresentadas; habilidade
para escrever; habilidade para ler; uso da linguagem ndo verbal; uso da linguagem verbal.




4.2 Instrumento de coleta de dados de enfermagem para o idoso em situacdo de

violéncia

Este instrumento destina-se aos enfermeiros que assistem as pessoas idosas em
sua pratica cotidiana, em quaisquer niveis e locais de atencdo a satde: unidades basicas
de saude, servicos de urgéncia e emergéncia, servicos ambulatoriais, centros de
referéncia especializados e unidades de internacdes hospitalares. A estruturacdo do
instrumento de coleta de dados ocorreu com a utilizagdo dos indicadores empiricos das
necessidades humanas bésicas e de violéncia, avaliados como Uteis pelos juizes
especialistas. Ap0s 0s ajustes necessarios, foi definida a versao final.

Esta consta de: identificacdo; prontuario; data de admissdo; idade; género;
religido; escolaridade; diagndstico médico; medicamentos usados em casa; sinais vitais
e dados antropométricos; as necessidades humanas basicas; regulacdo do estado geral;
regulacdo neuroldgica necessidade de oxigenacdo; necessidade de regulagdo vascular;
necessidade de hidratacdo e regulacdo hidrica; necessidade de regulacdo térmica;
necessidade de eliminacgéo; necessidade de integridade cutaneomucosa; necessidade de
nutricdo; percepcdo dos 6rgaos do sentido; necessidade de mobilidadee mecénica
corporal; necessidade de cuidado corporal; necessidade de exercicios e atividade
fisica/mecanica corporal; mobilidade; locomoc¢édo; necessidade de sono e repouso;
necessidade de seguranca e gregaria; necessidade de aprendizagem (educacdo em
saude); sinais e sintomas de violéncia contra o idoso; violéncia fisica; violéncia
psicoldgica; violéncia sexual; violéncia financeira/econdmica; abandono/negligéncia e
intercorréncias/ impressdes do enfermeiro.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem abrange a identificacdo das
necessidades humanas bésicas afetadas, bem como as formas da VCPI, sendo
imprescindivel para o planejamento do cuidado ao idoso vitima de situacfes violentas
e gue estejam no ambiente hospitalar.

Os apéndices e anexos apresentados contemplam informac6es suplementares
relacionadas aos métodos, incluindo instrumento para coleta de dados, questdes éticas
e ficha de notificacdo compulsoria. A versdo final do Instrumento encontra-se

apresentado a seguir.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GERONTOLOGIA

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DE ENFERMAGEM DO IDOSO EM SITUACAO DE VIOLENCIA

1.1dentificacéo

Nome:

Prontuario N° Enfermaria N° Leito N°

Data de Admiss&o: / /

Idade: Género: () Feminino () Masculino

Religido: ( ) Catdlica () Evangelica ( ) Espirita () Outra
Acompanhante: Grau de Parentesco

Escolaridade: () N&ose Aplica ()lletrado () Fundamental incompleto  ()Fundamental Completo ()Médio Incompleto () Médio
Completo  ()Superior Incompleto  ()Superior Completo () P6s Graduacao

Diagnostico médico
Medicamentos usados em casa,

2.Sinais vitais e dados antropométricos

SSVV:T: FR: PA: FC: DOR: P:

Peso: Altura: Sat. 0%

2.1. Controle de invasivos

Cateter venoso periférico: () sim () ndo () local: Jelco n: ; trocaem:/ / ()sn
CVC: ()sim()nao () ; local () monolimen (') duplo lamen

SNE: ()sim()ndo () SNG ()sim()ndaoSVD: () sim ( ) ndo
Outros: () ndo () sim:
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3.Necessidades humanas basicas

3.1. Regulacédo do estado geral

() estado geral bom () estado geral regular () estado geral comprometido
() grave

3.2. Regulacéao neuroldgica

() consciente () orientado ( )torporoso () confuso () inconsciente
() desorientado () agitado () sonolento

3.3. Necessidade de oxigenacao

() eupneia () dispneia ( ) taquipneia ( ) bradpneia ( ) cianose
Ventilacdo: () espontanea () assistida suporte O% ()ndo ( )sim
() outros: tosse: () ndo ()sim  caracteristicas:

3.4. Necessidade de regulacéo vascular

(') normotenséo ( ) hipotensdo ( ) hipertensao () normoesfigmia () taquiesfigmia ( ) bradiesfigmia
Pulso: () cheio (') filiforme () ndo palpavel () regular () irregular
Perfusdo periférica: (') preservada ( ) comprometida

3.5. Necessidade de hidratacéo e regulacgdo hidrica

Turgor e elasticidade da pele: () preservados () diminuidos () hidratado
() hipo-hidratado:  /4+ edema:

3.6. Necessidade de regulacéo térmica

() normotermia () hipotermia (') hipertermia tax: °c
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3.7. Necessidade de eliminacéo

Intestinal: () ausente: dias () presente: () solida () pastosa () liquefeita
()diarreia () melena () hematoquezia

Vesical: ()esponténea ( )anuria ( )polacitria ( )disuria ( )oligdria ( )hematdria
()normal (')concentrada ( )incontinéncia ( )retencdo ()svd ( )sva

3.8. Sexualidade
()disfuncao erétil ()disfuncdo sexual ()dispaurenia () doenca sexualmente transmissivel
()impoténcia ()ressecamento vaginal  ()uso de preservativo ( )alteracdo da libido

3.9. Necessidade de integridade cutaneomucosa

()corado ()anictérico ( )ictérico: /4+ ( )hipocorado: /4+ ( )acianotico
() cianose: () periférica () central () petéquias ( )prurido
()hematoma: () equimose: ()flebite: ()ndo ( )sim: Local:
Ferida: () ndo () sim: localizacao:
Tipo: () operatoria () fistula () vascular () ostomia ( )LPP

() outro: caracteristicas: () superficial () profunda () cavitaria () limpa e seca ( ) sangrante
() exsudativa

Leito: () granulado () esfacelo () necrose () fibrina margem: () epitelizada

() necrosada/isquémica ( ) macerada () hiperqueratinizada; curativoem: / / proximo: / /

Descricéo

3.10. Necessidade de nutricéo

Abdome: () plano () globoso () semigloboso () flacido () dolor () distendido () ascitico () visceromegalia
Dieta:() vo aceitacdo: ( )boa ( )prejudicada ( )recusa ( )nauseas ( )émese ()jejum ( )NPT ()GTTATT
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3.11. Percepgéo dos 6rgéos do sentido

() uso de lentes/6culos  ()diminuicdo da percepcao olfativa () sensibilidade a dor () diminuicdo da sensibilidade
gustativa  ()uso de protese auditiva  ( )zumbidos ()expresséo facial de dor

Viséo: () normal () alterada: () OD () OE

Audicdo: () normal () alterada: () OD () OE

3.12. Necessidade de mobilidade e mecanica corporal

()deambula sem restricao ( )deambula com restri¢do ( )acamado ( )deambula com apoio
()restrito ao leito ( )cadeirante () alterac6es do equilibrio () alteracbes da marcha

() Atrofia de membros () Muleta () Bengala () Cadeira de rodas ()Paraplégico
() Tetraplégico () Auséncia de membros ()outros

3.13 Necessidade de cuidado corporal

Higiene corporal: () Satisfatoria () Insatisfatoria

Higiene oral: () Satisfatoria () Insatisfatéria () Halito cetdonico () Halito urémico
() Halito Fecaloide

Necessita de ajuda para o autocuidado: () Sim () Néo

3.14 Necessidade de exercicios e atividade fisica

() fraqueza muscular ( )hemiplegia ()paresia ( )parestesia perda de forca ()sequelas motoras () Sedentario () Exercicio
fisico
Frequéncia

3.15 Necessidade de sono e repouso

Caracteristica do sono: () Normal () Insénia () Sono interrompido () Dorme durante o dia
Alteracdo no padréo do sono: () Ambientais () Individuais () Néo ha alteracédo
Uso de sedativos: () Ndo () Sim Qual?
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3.16 Necessidade de seguranca e gregaria

Comportamento: () Calmo () Choro () Cooperativo () Agitado () Agressivo () Introspectivo
Mantém contato ocular: ()Sim () Néo

Sentimentos: () Alegria () Ansiedade: () Leve () Moderada () Depressdo ()Angustia

() Medo () Pavor () Indiferenca

Visita: () Familiares () Amigos () N&o recebe visitas

Acompanhante: ()Sim () Né&o

3.17 Necessidade de aprendizagem (educacao em saude)

Conhecimento sobre estado atual: ()Sim  ()Nao
Adesdo ao tratamento: () Sim () Nao
Capacidade para compreender: ()Sim  ()Néo
Duvidas

apreesentadas:

4.Sinais e sintomas de violéncia contra o idoso

4.1 Violéncia fisica

()lesbes sem explicagdo como feridas, hematomas ou cicatrizes

()marcas que evidenciam o ato de ser amarrado, por exemplo, marcas de cordas nos pulsos

() abras@o () laceracdo () fraturas recentes ()armacdes de Oculos partidas ( )fraturas 6sseas () queimaduras e hematomas em
lugares incomuns () cortes, marcas de dedos ou outras evidéncias de dominacao fisica () queixas de ter sido fisicamente
agredido

Outros:

4.2 Violéncia Psicolégica

() O idoso encontra-se emocionalmente perturbado () Isolamento () Medo de estar com outras pessoas () ansiedade
()insbnia () Inapeténcia () Recusa, sem explicacdo, participar nas atividades diarias () Depreciagdo e/ou ameacgas por
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parte de membros da familia () Agressdes verbais, incluindo palavras depreciativas que possam ofender a identidade, dignidade e
autoestima do idoso () medo () confuséo ou apatia () passividade () depressdo (') declara¢des contraditorias que ndo
resultam de confuséo mental () tristeza

Outros:

4.3 Violéncia sexual

() queixas de ter sido sexualmente agredido ()mudancas de comportamento inexplicaveis, tais como agressao e automutilacdo
()queixas frequentes de dores abdominais

() hemorragia genital ou anal sem explicagdo

()infeccdes genitais recorrentes () ferimentos em volta dos seios ou da regido genital sem explicacéo

Outros:

4.4 Violéncia financeira/econdmica:

) Uso ilegal e indevido, apropriacdo indébita da propriedade e dos bens financeiros do idoso

) Falsificacdo de documentos juridicos, negacao do direito de acesso e controle dos bens

) Administracdo indevida do cartdo do segurado do INSS

) Retiradas de dinheiro sem o consentimento

) ldoso relata que foi forcado a assinar um documento, sem lhe explicar para que fim se destina
) Forcado a celebrar um contrato ou a alterar o seu testamento

() Forcado a fazer uma procuracdo ou ultrapassar os poderes de mandato

() Tomar decisbes sobre o patriménio de uma pessoa sem a sua autorizagdo

() Levantamentos significativos da conta da pessoa idosa

() Mudancas suspeitas de beneficiarios de testamentos, seguros ou de bens

() Forcar a pessoa idosa a fazer uma doagdo, nomeadamente para reserva de vaga ou entrada em equipamento
Outros:

(
(
(
(
(
(

4.5. Abandono/Negligéncia:

() perda de peso ()ma nutricao ()desidratacéo ()falta de condi¢bes de higiene
()encontrar-se sujo ou sem ter tomado banho () roupa ou agasalhos inadequados para a estacdo do ano
() falta de condicdes de seguranca da habitacdo (aquecimento, material elétrico sem protecao)
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() desaparecimento do idoso em local publico
Outros:

5. Intercorréncias/ Impressdes do Enfermeiro

Enfermeiro

COREN

Data,
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacéo, a partir do caminho percorrido para o desenvolvimento do produto,
que se trata de um instrumento de coleta de dados de enfermagem para o idoso em situacao de
violéncia, possibilita a apresentacdo de uma ferramenta inovadora no cuidado a pessoa idosa,
ja que ndo se tinha conhecimento de nenhum outro que tratasse do assunto nos diferentes
contextos da violéncia até o0 momento de sua construcao.

Constata-se, assim, que os enfermeiros tém papel fundamental na identificagdo dos
indicadores empiricos de violéncia ao idoso, o que pode ocorrer por meio do conhecimento
sobre o tema e busca de informacgdes durante o atendimento. Para tanto, € necessario que
estejam preparados para examinar as vitimas de qualquer tipo de violéncia, seja ela sexual,
psicoldgica, financeira, negligéncia e/ou outras.

As ferramentas utilizadas para sistematizacdo da assisténcia de enfermagem vém se
mostrando indispensaveis nas praticas de atencdo a salde, a medida em que utilizam o
conhecimento cientifico em prol da promocédo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo dos
individuos. Além disso, favorecem a implementacdo de praticas padronizadas, associando as
evidéncias cientificas com a experiéncia clinica, melhorando a efetividade da assisténcia e
apoiando o profissional no processo de enfermagem.

No tocante as evidéncias cientificas que subsidiaram a construcao do instrumento, estas
apontaram os seguintes dominios: Indicadores de Violéncia Fisica; Indicadores de Violéncia
Psicobioldgica; Indicadores de Violéncia Sexual; Indicadores de Violéncia
financeira/econdmica; Indicadores de Abandono/Negligéncia. Além disso, as necessidades
humanas basicas também foram identificadas e compuseram o produto desta dissertacéo.

A validacdo atendeu aos critérios estabelecidos pelo 1VC, sendo todos os dominios
considerados Uteis, uma vez que todos eles se apresentaram com indices superiores ao que é
estabelecido (> 0.80) quanto a utilidade. Os ajustes sugeridos foram acatados para a versdao
final, bem como itens que compunham os referidos dominios e que nédo tiveram julgamento de
utilidade foram retirados.

Ressalta-se a necessidade de enfermeiros identificarem sinais e sintomas de violéncia

contra o idoso, uma vez que é possivel esta deteccdo, embora ndo seja facil. Em algumas
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situacdes, € o olhar criterioso do profissional, assim como a entrevista direcionada, que

fornecem as evidéncias da ocorréncia dos abusos. Muitas vezes o idoso tenta esconder,
principalmente por ser ocasionada por membro(s) da familia. Com isso, a atencéo,
conhecimento e padronizacgédo do atendimento podem fazer toda a diferenca.

Assim, encontrar estratégias e identificar os indicadores empiricos que facilitem a
realizacdo de uma abordagem singular ao idoso em situacao de violéncia ajudara ao registro de
enfermagem e sua analise. Isso, certamente, possibilitard uma assisténcia individualizada e
direcionada para as prioridades de cada idoso.

Este estudo permitiu concluir, ainda, que a literatura cientifica nacional e internacional
apresenta escassez de dados primarios relacionados a indicadores empiricos e instrumentos de
coleta de dados ao idoso em situacdo de violéncia. Além disso, percebeu-se na literatura que
os enfermeiros apresentam dificuldade na identificacdo desses indicadores e no seguimento das
acOes quando da sua identificacdo, o que sugere a importancia de novas pesquisas com essa
abordagem.

Por fim, sugere-se a realizacdo de pesquisas com a implementacdo, monitoramento e
avaliacdo do impacto deste instrumento, bem como a elaboracgéo de outros produtos ligados a
tematica da VCPI, de forma a aprofundar e aperfeicoar o assunto, melhorando a qualidade de

vida da pessoa idosa.
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APENDICE A
CARTA-CONVITE A(O)JUIZ(A)ESPECIALISTA

Prezado(a)

Por reconhecimento de sua experiéncia profissional e cientifica, vimos por meio desta
solicitar a sua colaboracdo como enfermeiro(a)juiz(a)na analise da viabilidade do contetdo para
aplicacdo pratica do Instrumento de Coleta de Dados de Enfermagem para o Idoso em situacao
de violéncia.

Eu, Elismar Pedroza Bezerra, Enfermeira e Mestranda em Gerontologia pelo Programa de
Mestrado Profissional em Gerontologia da Universidade Federal da Paraiba, estou desenvolvendo
a pesquisa intitulada “INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DE ENFERMAGEM PARA
0 IDOSO EM SITUACAO DE VIOLENCIA”, sob orientacio da Professora Dr. Susanne Pinheiro
Costa e Silva, Enfermeira e Docente desta mesma universidade, cujo objetivo geral € elaborar e
validar o referido instrumento. Sua participacdo consistird apreciacdo da viabilidade douso do
instrumento de coleta, construido com base em Revisdo Integrativa da literatura. Gostaria de
informar que temos um prazo especifico para a sua devolutiva do instrumento de pesquisa.

Caso deseje contribuir, pedimos um retorno no prazo maximo de 5 dias, manifestando a sua
concordancia com o envio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado e o
instrumento de caracterizacdo dos enfermeiros juizes, preenchido. Enviaremos o instrumento
propriamente dito para analise do instrumento, bem como as instrucbes para o correto
preenchimento. Certas da sua valorosa contribuicdo, agradecemos antecipadamente a sua
disponibilidade e nos colocamos a sua inteira disposicdo para qualgquer esclarecimento.

Segue o link de acesso para registro da resposta ao referido convite.
https://forms.gle/z9z29MtzY7AnFMptM6

Atenciosamente,
Elismar Pedroza Bezerra

Susanne Pinheiro Costa e Silva


https://forms.gle/z9z9MtzY7AnFMptM6
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a),

Eu, Elismar Pedroza Bezerra, Enfermeira e Mestranda em Gerontologia pelo
Programa de Pds-graduacdo em Gerontologia (Modalidade Profissional)da Universidade
Federal da Paraiba, estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada “INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS DE ENFERMAGEM PARA O IDOSO EM SITUACAO DE
VIOLENCIA” sob orientacdo da Professora Dr2 Susanne Pinheiro Costa e Silva,
Enfermeira e Docente da Universidade Federal da Paraiba.

O objetivo geral do estudo ¢ elaborar e validar o instrumento de coleta de dados de
enfermagem para o idoso em situacdo de violéncia. A finalidade deste trabalho € contribuir
para a consolidacdo da sistematizagéo da assisténcia de enfermagem ao idoso em situagéo
de violéncia, tendo em vista que um instrumento de coleta de dados de enfermagem
baseado em evidéncias cientificas poderd contribuir para subsidiar e sistematizar o
atendimento, como também, trara beneficios a estes, por meio da identificacdo da violéncia
sofrida e sua devida assisténcia.

Solicitamos a sua colabora¢do como enfermeiro(a)juiz(a)no desenvolvimento da
analise da viabilidade do contetido na aplicacdo préatica. Sua participacdo consistird na
utilizacdo de um instrumento para apreciacdo da viabilidade do uso do instrumento de
coleta de dados, tendo como base uma Revisao Integrativa da literatura.

Ademais, solicitamos sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo
em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional.
Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo absoluto.
Considerando-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve risco minimo
previsivel, este estudo podera ocasionar-lhe de imediato um possivel desconforto no que
tange a extensdo do instrumento que serd diminuida ao maximo, preservando sua
individualidade e seus limites fornecendo um tempo necessario para realizacdo. Como
beneficios, este trabalho proporcionara resultados que subsidiardo os profissionais da

salde no planejamento e implementacdo de acBes e protocolo assistencial, para um
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cuidado efetivo de pessoas idosas em situacao de violéncia, contribuindo, assim, para uma
melhora na qualidade da assisténcia.

Faz-se oportuno esclarecer, que a sua participacdo, € voluntaria e ndo envolve
custos, por sua vez ndo implicard em remuneracdo aos participantes. Os resultados deste
estudo poderdo ser apresentados em eventos da area de salde, publicados em revista
cientifica nacional e/ou internacional, bem como apresentado na instituicdo onde o estudo
sera realizado. E assegurado o sigilo acerca de seus dados de identificagio por ocasido da
publicacdo dos resultados. Asseguramos que o (a)Sr. (a)sera informado (a)quanto aos
procedimentos do estudo, sendo esclarecido de qualquer davida que possa surgir.

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para a
Pesquisadora Elismar Pedroza Bezerra do Programa de P0s-graduacdo em Gerontologia
(Modalidade Profissional)da Universidade Federal da Paraiba. Telefone: (83)3216-0636;
E-mail: elismarpedroza@hotmail.com; ou Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley — HULW - 2° andar - Campus | - Cidade Universitaria -
Bairro: Castelo Branco-PB. Jodo Pessoa — PB. CEP: 58059 — 900 Telefone: (83)3216 -
7964 E-mail: comitedeetica.hulw2018@gmail.com

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecida sobre a pesquisa, riscos
e beneficios, e dou 0 meu consentimento para participar da pesquisa de forma voluntaria,
como também concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins
cientificos. E importante mencionar que vocé recebera uma copia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que devera ser assinado em duas vias.

Para participar da validacéo € necessario concordar com o Termo de
Consentimento Livre eEsclarecido. Vocé concorda com o referido termo e aceita
participar da pesquisa?

( )Concordo

( )Nao concordo


mailto:comitedeetica.hulw2018@gmail.com

1.

APENDICE C

FORMULARIO GOOGLE FORMS

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
DE ENFERMAGEM PARA O IDOSO EM
SITUACAO DE VIOLENCIA.

Por reconhecimento de sua experiéncia profissional e cientifica, vimos por meio desta
solicitar a sua colaboragdo como enfermeiro(a) juiz(a) na analise da viabilidade do
contelido para aplicacdo pratica do Instrumento de Coleta de Dados de Enfermagem para
o ldoso em situacdo de violéncia.

Eu, Elismar Pedroza Bezerra, Enfermeira & Mestranda em Gerontologia pelo Programa de
Mestrado Profissional em Gerontologia da Universidade Federal da Paraiba, estou
desenvolvendo a pesquisa intitulada “INSTRUMENTO DE COLETA DE DADQOS DE
ENMFERMAGEM PARA O IDOS0 EM SITUAQ.&D DE 1|-‘IIZIILI§I~IEI.|!'L", sob orientacdo da
Professora Dré. Susanne Pinheiro Costa e Silva, Enfermeira e Docente desta mesma
universidade, cujo objetivo geral € elaborar e validar o referido instrumento.

Sua participacao consistira apreciacdo da viabilidade do uso do instrumento de coleta,
construido com base em Revisdo Integrativa da literatura.

Certas da sua valorosa contribuicdo, agradecemos antecipadamente a sua
disponibilidade e nos colocamos a sua inteira disposicdo para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,
Elismar Pedroza Bezerra
Susanne Pinheiro Costa e Silva

*Obrigatdrio

E-mail *
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x

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ERCLARECIDD Eu, Elismar Pedroza
Bererra, Enfermeira & Mestrands em Gerontolagia pels Programs de Pds-
graduacio em Gerontologia (Modalidade Profssional) da Universidade Federal
da Paraiba. estou desenvobeendo uma pesguisa intituladas SINSTRURMENTO TE
COLETA DE DUDNIS DE ENFERMAGEM PARS O IDOS0 EM SITUSCAD DE
YEDLENCIA™ =ab orientacio da Professor Drd. Susanne Pinbeiro Costa e Sila,
Enfermeira & Docere da Universidade Federal da Paraiba. O objetivo geral do
estudo & elaborar & validar o instrumento de coleta de dados de enfermagem
para o idoso am situacio de violkEncia, & finalidade deste tralbakho & contribuir
para a consolidacis da sistermatizacio da asssténcia de enfermagem ao idoso
am situacio de viokEncia, tendo em vista que um instumento de coleta de dados
de erfermagem baseados em evid énciss ciertificas poderd contribuir para
subsidiar & sStematizar o atendimenta, como também, trars beneficios a eshes,
por meio da identificacio da violénca sofrida = sua devids

amzistEncia Solicitamos & sua colaboracss coma enfermeirola) juin{a) o
desarmeoldimento da analse da viabiidade do contelde na aplicacso pratica. Susa
participac®o consistira na utilizacio de wm nstumento para apreciagso da
wiahilidade do uso do mstrumento de coleta de dados. tendo como base uma
RevisSo Integrativa da literaturacfdemais, solicitamos. sua autorizacso para
apresertar os resultados deste estudo em everos da dres de sadde & publicar
am revista centifica nacional eiou mermacional. Por ocasido da publicacds dos
resultados. s=u nome serd mantid o em sigio absoluto. Considerando-se que
toda pesquiss ermecivendo ceres humanocs emvolve risco Minime previsivel, ects
estud o podera ocasionar- e de imediate um possivel desconforte no gue tange
aextensdo do instrumento gue sera diminusda a0 macimo. presercand o sua
indnvidualidade 2 seus limites fomecendo umn temps Necessano para realizagEo.
Como beneficios, este trabalkho proporcionard resultad os gue subsdiaras os
profEsionais da saide no planejamento & implemertacio de scbes & probocolo
assistencial, para um cuidado efetivo de pessoas idosas em Shuacio de
wioléncia, contribuindo, assim, para uma melhora na gualidade da assistEncia
Faz-s= oportuno esclarecer, que a =ua participecio, & voluntaria = n&s emvobee
CUSAcS. pOr S ez ndo mplicard em remuneracio aos participantes. O
resultados deste extudo poderdo ser apresentados em eventos da drea de
saide. publicados e revista cientifica nacional efou internacional, bem coma
apresertads na instituicio onde o estudo serd realizado. B assegurado o sigilo
acerca de sews dados de identificacd&o por ocasiso da publcacso dos resulftados.
Arsaquramos que o (&) 5. (a) sera informado (al guanto aos procedimentos do
estud o, sendo esclarecido de qualquer dindda gue possa surgirContato da
Pesquisadora Responsdve|: Cazo necessite de maiores informagdes sobre o
presante estedo, favor liger para a Pesquisad ora Elismar Pedroza Bezerra da
Programa de Pds—graduacio em Gerontologia (Modaldade Profissionall da
LUiniversidade Federal da Paraiba. Telefone: (B3) 3314-0436; E-maik

efsmar pedrozsShotmal com: ow Comité de Etica em Pesguisa do Hospatal

Iraza Vdoo goaghs oo i TibegeOP e LB T SAAE L ipawrlll i M Esds
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Universitanio Lasure Wanderley - HULW - 20 andar - Campus | - Cidade
Universitaris - Bairro: Castelo Branco-PB. Jodo Pessoa - PB. CEP: 58089 - 900

Mavcar sapenas uma oval.

() concardo
{__) Nao Concordo

4. 2. Quala sus identidade de género?
Mavrcar apenas uma oval.
( ) Feminino

() Masculno
() Travesti

() Mudher trans
() Homem Trans
() Nao binario

Mavcar apenas umas oval.

() solterofa)
() casadofa)
() visvo(a)
() Uniso estavel
() oworciade
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Universitanio Lauro Wanderley - MULW - 2° andar - Campus | - Cidade
Universitaria - Bairro: Castelo Branco-PB. Jodo Pessoa - PB. CEP: 53069 - 900

Marcar apenas uma oval.

() Concordo
() Nac Concoedo

4. 2 Qual a sua dentidade de género?
Marcar apenas uma oval.
() Feminino
() Mascuine
() Travesti
() Mudher rans -
() Homem Trans
() Ndo binsrio

6. 4. Estadociil:
Marcar apenas uma oval.

() soterofa)
() casadofa)
() vavo(a)
() uniso estavet
() bivorciado
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7. & Possui fihos?
Marcar apenas uma oval.

{ Jsum  Pularpara a perpunta 8
COnao

9. & Religido
Marcar apenas uma oval.
() catolica
() Evangéiica

() Espirta
) Ateu

() Outra:

10. 7 Localinstituicso de trabatho:

11, B Setor de AtuscioiAres de Atuscio:

12, 9. TitulacSo Maxima:

Aier M0 aagke CITVEITING | ViteguO P TWL ad HEZ OOy e SAMLC wviitlp Xibedt s
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13, 10. Tempo de formado(a) em anos

14, 1.Tempo de Experiéncia Profissional (ancs):

15, 12 Atuana:
Marcar apenas uma oval.

() Assisténcia
() Docéncla

16, 12 Possui experiénca assistenciad 8o paciente idoso em situagdo de violéncia?
Marcar apenas uma oval

(_sim
NS

17. 14, Possui Capacitagbesicursos na Area de assisténcia ao idoso?
Marcar apenas urna oval.

() sim
-l

18, 15 Possui CapacitagSes/cursos especificamente na drea de assisténcia as
vitimas de viokéncia?

Marcar apenas uma oval.

 )sim
_Nso

SAHDIO0 S INC Pt p X best
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19. 16 Possul algum trabalho ou producio cientifica que aborda vicléncia contra o
idosa?

Marcar apenas uma oval

() DissertagBo de Mestrado

(") Tese de Doutcrado

() Publicagiio em Perkddico/Revista
(") Publicagdo de Trabalha de Pesquisa
() Trabako em Evertos Clentificos

) outro:

20. 17. Ja participou de vabdegio de contetdo de algum nstrumento
anteriormente?

Marcar apenas uma oval

Osun Puler para @ pergunta 27

uso

22, 18 Particpa cu participou de grupos de pesquisa com foco na tematica de
violéncia contra o idoso?

Marcar apenas uma oval.

( )Sim Pular para 3 pergunta 23

-l

g MIoa Joape caTVird | N2eguOP JaLad HEZ D0re Sl Gt p Xibest
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Prezado (a) Colega, por gentileza, avalie cada item & assinale com “X no espago
cormespondente & “Bastante Otil” ou “Muito 0til". caeo vooi considers que ele seja
importante para constar no instrumento de coleta de dados (historico de
enfermagem). Entretantn, caso vood acredite que ssse iben seja dispensavel,
assinale urn X" nas alternativas “Nao 05 ou “Pouco Otil”. Leia atertamente as
manifestagies apresentadas na coluna a esquerda & margues com um “E" o graw
M que cada item se enguadca como necessario para constar no nstrumento de
coleta de dades de enfermagem para o idoso em situac&o de violéncia

GHAS E SNTOMAS DE MOLERGA COMTRS O IDOSO

M, Vicléncis fiica:
Marque dodss que S0 apdicoam

Bl Pousn Baslante Muno

Wil LHil Lai Uil
SEM a o comis ferida p . .

e dam, -0 O O O
Marcas gue evidendam o abo 9 S
amarrado, por epempdo, marcas e [] (| ] ]
Ccifdas nos pulsos
Laoiragun |:| :l I: :I
Fraturas reoerles ] ] ] n
Armiatbes de deulos pankdas D :j E :]
Fraturas dsseas |:| :| |: :l
;m;::::rulmumhgnm |:| ::l I: :l
e mbi—te 0 O 0O O
Queixas de ter sido fisicamente agredide || 0 n n

o WL gaagh Dol I | ViegutHP quivL a4 HEE D yys SAREL ipawyitd B kede
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25,

FESTRUMENTT DE COLETA DE DADDS 0E DMFERMAGEN PRS0 D050 M SIMAsCLO DE vioLERCIs.

Wicléncia Psicologica:

Manque iodas que S apicam

&

D b0 S0 a0l -G el Ol mizrie
peartur ado

Bolamenio

Mg de 2star oom ouiras e snas

Depressdo

A5 kel ada

s dnia

frapeténcia

Recisa, sem explicacio, participar nas
atividades didras

Depreciacdo 8foU aMealas por parts da
memibres da familia

O | O |Dglojlglo|lol O |g§

o|o|ojojojojo|o| o |g§

O |0 (Oig|og|jo|gl O |gs

0|o|ooojalojolo g

Agressbes werhals, incluindo palavras
depreciativas gue possam clender a
identidade, dignidade & auboESHim dio
idosin

d

O

d

L]

Declaraldes oo radibdrias que ndo
resultam o confieslo mental

Tristeza

oo (O[O0 0

oo |Oooio;a

OO0 (O(0|10(0

OO (Ofd oo
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26. Vicknca Sexust :

Margue 10025 Que e apicam
Nio Pouco Bastante Moo
Ot Ut (L] Ut
deo SeXUMMente
ooy O o O o
Mudancas de comportamento
nexpicavels, 1ais como agressdo e 0 O O O
autcenytilagdo
Quelxas frequentes de dores abdominais | ] 0O 0 (|
Hemarragia gental ou anal sem 0 0] 0 O
Flocgles Qenitais recomentes 0 0 O 0
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7. ViclkEnca financeiraleconomica:

Marque iodas que S0 sl cam

Mo
Uil

Pouoo
Ltil

Basiante
Lhi

Muho
Wil

U0 ilegal & Indevido, ageo priag 5o
indéhita da proprkbdede o dos bens
finarceines do idoso

O

u

Falsificacio de documenios juridicos,
regacso do direin oF Cess0 & conirok
dos

Adminisaraig 3o imdevida 9o carido do
sogurado do INSS

Aetiadas de dinheio sem o
consentimants

]

0

L]

L

Idoso refata que fioi forgado a assinar
i documaenbo, sem ke explicar para
g fim s destinag

]

[

[

L

Forgado & celebeawr um conirato ou &
altarar o Seil testamants

Forgado & fazer uma procaragdo ou
utrapassar o5 poderss de mandatn

Tomar decisies sobre o patriminiode
Tl PESS00 S8M 3 243 autorizag o

Lovantamenios significativos da conia
da pessoa idosa

Mudancas suspeitas e beneficianos de
TESEaMEnins, SeYros ou O bans

O |0 |0 (0|0

O | o0|jo|(o)|o

0 I I O I I

[ I I 6 I I

Forgan a pessoa idosa a fazer uma
oo, ROMIERASMEnIE DN FELeTva de
¥aa ol entrada &m uipament

|

O

]

L1

10623
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28, Regulacio do estado geral do idosac
Marque (o0& QUi 5@ syicaT

Mio Uil  Pouco(hl  Bastame (hil  Muio il

Estada geral bom O O] O] [
Estads geral reguar O L [ ]
Estada garal compromatide || ] O] [
Grave O [ [ ]
Gravigsima O O O O

Marque (o0& QUi 5@ syicaT

O (0|0 |0 |0|oEo(Ooj0)|ese

=5
5

Falia de condicies de Rigiene

Erconirar-se Sac ou S6m 1er iomiada
Banho

RAoupa ou agasalhos inadequados pair &
esiacio do ano

Falia de condicies de seguanca da
Fabitacdio

AQueriminto, madisial & Sres sem

O |0 |0|0|0|Oo|ojo|g§
0|0 |o|o|o|o|o|o|oleg
0|o|o|o|o|ooolole




1IMOSE 1923 FETALMEN T OE COLETS O DADDS O EMPEFSLSCEN PR, O D00 DR SITUSEAD DO WL Erac1s,
0. Reguiscio newologica:
Margue iodas QU So ey Cam

HNio il Poucoodil Bastamie ot Moo dail

Consciente [ O [ u
Orketada O O ] O
Deserientade [ O [ u
weonsciente [ ] ] [ ]
Agitade: O O O O
Confusc O L] [ O
Torporsse [ O O O

3. Mecessidade de oxigenagio:
Marque indas que S0 o CaT

Mo [t Powco gl Bastante ot Mo Gl

Eupraia L] L L Ll
Dispretia L L] L] o
Taguipneia [ L] L] (
Bradpnaia O] O] ] |
Clanose H | [ (|
Ventilaie espantinea | | O [ u
Verdilagdc assistida O I ] ]

s Fdoow gaaghe oo mid ] YibegeOrP pav L HES D ywye SAARC ipwwyill p_ B Eedn
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Moargue t0das Que ¢ apicam

32. Necessidade de regulacio vascular:

N3odtl Poucoutl Bastante def Muato ol

Perfusdo peniérica preservada

Perfuslo peniérica compromatida ||

Pulso chelo

Pubio regudar
Pulio iregular




13,  Mecessidade de hidratago e regulacio hidrica

Marque Idas quUE S8 i cam

Mo Powco Bastame Muito
Uil Lhil Lhil Lhil
Turgor ::mm da pele . . 0O O
e = = N = T
Hdratada O O O O
Hipo-tidratado ] ] [ 1
Edema O O O O

IO 1153

34, Mecessidade de efminacso

RSTRUMEN T OE COLETS DE DADOS DE DMPERRSGE FARS O D50 EM SMOASCAD DE VEOLERCLA.

Marque todas que se apdicam

Mokl Poucolhl  Bastante (hil  Mubo Gl

Elimid nag 5o Indestinad presents

O

O

Elimi nag o Indestinal ausonie

Elimi nag o Imdestinal sdlida

Eliminagbo e stinal pasiosa

Eliminagbo Imestinal liqueteita

Diamsa

Sonda vesical de demoea

Sonda vesical de alivio

gojoo|jojo|jojo|jo|jo|jo|o|jo|oio|jo|io|o
go|jojo|jojo|jojo|o|o|jo|o|g|o|io|o|g

ooo|ooooooo|oooiooimo|Q

Oo|o|o|jo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o
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Sapuslid ace:

Marqua iodas que S S Com

Mo (il Powsco (Ml Bastanbe (til - Muibo Uhil

Disfungiio erétil

O

O

O

Disfunghies crgasticas

DisfunSo sesual

Hepirenia

Doenca Sansaimsnhe

transmissivel

Impsodncia

Aessecaimenio vaginal

s di presaraativg

Bbuso sexual

AlteragBo da kbido

Edividace sedual

ENIEN NNy BRI IERIE .

Ooo|oo|oo|o|oooo|o

Oo|oo|oo|o|o|o|ioo

Oooo|oo|ooo|ioo

gl or-
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35,  Mecanica corporal:

Marque iodas que S agdca™

Mo (Ml Poucolhl  Bastante (til  Mubo Oxil

HSTRUMENTT DE COLETA BE DADOS DE EMFEFSAGEL FARA, O DOS0 EM STUSEAD DE weOLERCLS,

Alteragdes 4o equilibric

O

O

O

O

Alteragfes da marcha

Aptiddo fisica

Afvofia de membros

DHminuigdo da vweocidade da

ot Ta ]

Everio de quhda

Fraturas Sssaas

Mecessidade de ajuda para

O|oio|o|io|oo;|o|o

Ooigoooinoio|no|g

Oig(ojoooio|o|d

000|000 0;|0O|o

7.  Motilidadec

Marque iodas que S agdca™

Mo Uil Pousco Uil

Bactante Ul Muibo Uil

Acamada

O

O

Deambula

Amputacdo de membros

Mo e calr

Presera de drencs @ sondas

Uso de bengalas, andadones

& cadeira i rod s

O|0|0|0O (0O (O

Oo|oo;oo|oino

OO0 (0O|0o|o|o

OO (00|00
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16, Macassidade de integridade cutdneomusosa:

RSTRUMENTD OE COLETA OE DADDS [E ENFERLAGEL PWRA O DOS0 ER SITUSCAD DD veIL ERC1A.

Marque indss que 5o SsedcaT

Wio(hl  Pouco(nll  BastanteUril  Muno Ouil

O

O

[

]

Oo|oooo|ooio|ojoo|o|booo|o)oo

Qoo oiooo oo oo .id

Qoo oiaoaio|ooooooo|oi.id

Qioooooiooio|ooo|oooo|o.|d

B33
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40, Mecessiclacs de nutracSo:
Margue fodas QU Se oy CaT

M3 Uil Possco Uil Bastante Ol Fduibo Uil

moa acaraio da dieta [ - - O
Dicta projudicada |:| I 1 1
Aecima disia O O [ O
Nimcan 1 I _ .|
Emese 1 1 1 1
Sajum ] I ] ]
PasrigSio parenteral IZI (| _ _
Gasirasiomia (| [ (1| ]
Jajunastamia 1 — — —
Sonda Mazcenteral O I O —
Abdomes plana 1 |:| [ 1
Abdomes globoso ] [ [ [
Sbdoms fldcido 1 I | (I |
Abdomes Ascitico 1 a —a 1
Wisceromegalia 1 |:| ] —

41,  Mecessidade de Locomocso
Marque todas que se agdcam

Mo Uil Powsco UHl Bastaste Uil Mduits Chil

Fragueza dos memires ] O O O
Fragueza muscular O ] ] ]
Hemiplegia O O ] u
Faresia O ] ] ]
Farestesia O O . ]
Perda de forga O O O ]
Sequelas moioras ] O O O
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42, Percepciodos drgios dos sartidos:
Margue iodass QU 5o S CaT

M3 Uil Posco Uil Bastanbe Ol Ruibo Ul

Acuidade visual dimiresda O O O I
Altaragdos wisasis d | 1 1
Distdrsecs da wisks O I:I O I
Usa de lentesfaculos O | | 1
Diminuicac da O _ | I
percepeho olfacva ] [ l l
Sensibidade a dor - O O (m|
Diminuic s da - O O |
sensitdidade gustsina O O O O
Acuidade audiiva diminuida ] O O |
Eandipties de sucicin O O O [
sapoacusia O O O O
e e L || | (|
Zumbidos - O O O
Artralgia ] 1 | [
Expressic faciai de dor - O O O
Malgia O | | |
Preserca da dor (fipo, local. ] O O 1
frequincia) 1 | | 1
43, HNecessidade de cuidado corporalt
Marque todas que se aplicam
Coluna  MSs  Pouco  Bastanbe  Muio
1 il LHil T il
Higlene corporal satisfatoria | O | O ||
Higiene corporal ingatistanina O O O ] O
Higiane oral Satisfabieis O O | O ||
Hgiane cral insatisfatérla O O O O O
Halita cetnica O O O O O
Halito: urdemico Ll L ] ) ]
bediin Focaicide O o o 0O O
— T O o o O O
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A4,

FETRLMEN T OE COLETA DE DADDS DE EMFIRLSCEM PR O TS0 ER STUSC LD DE VROLERCLA.

Mecsscidade de Sequranca:

Marque todss que Se apdcam

BaZo Uil Possco Uil

Bastamie Utl Moo Ul

Calmao

Sona IntETempkEo

Do darane o dis

o die sedativoes

giaioooooo(jojoo|oiooo|oo|iom; o

goojojogoojoooooooooo|jolo

goojojogoojoooooooooo|olo

gioooooo|oojoooo|ojoooio|o|o
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45, Necessidade de aprendizagemn {educagss em saide):

Manque fodas que se apdcam

Mio(hil Poucolhd  BastanteOnil  Muso Ol

Conhecimento sobee #stado atual [

O

O

O

Adesdd 30 tralamento

O

Capachdade para compresndar

Dividas apreseniadas

Habilidade para e crover

Habilidade para ker

Mo fala o ndo pode falar

Uso da inguagem nio

wirbal

Uso da linguagem verbal

Ooo|oo|oo|o|io

o000 |ooioio|.a

Ooooooioio|s

oo|joo|oo|oio|o

46, Acréscima de algo que julgue necessaric:
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ANEXO A

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W"&
FEDERAL DA PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: POLITICAS, PRATICAS E TECNOLOGIAS INOVADORAS PARA O CUIDADO NA
ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA

Pesquisador: Antonia Oliveira Silva

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 67103917.6.0000.5188

Instituicao Proponente: Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.190.153

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa egresso do PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM
GERONTOLOGIA - CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, sob a
coordenacao da professora Antonia Oliveira Silva.

Objetivo da Pesquisa:

GERAL:

Analisar as politicas e praticas de saude centradas nas tecnologias inovadoras para o cuidado na Atencao
a Saude da pessoa idosa.

ESPECIFICOS:

Desenvolver tecnologias inovadoras para o cuidado frente as Politicas e Praticas
Profissionais na Atencao a Satide da Pessoa |dosa;

Avaliar a cognicdo da pessoa idosa;

Avaliar os servicos de satide e a promogao de habitos saudaveis oferecidos a pessoa idosa;

Realizar avaliacao global da pessoa idosa;

Endereco: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
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Continuacéo do Parecer: 2.190.153

Explorar o suporte familiar e social da pessoa idosa;
Desenvolver tecnologias, processos assistenciais e educacionais na atencao a saude da pessoa idosa;
Promover o estudo de tematicas e de metodologias voltadas a capacitacao profissional para o
desempenho de acoes que objetivem o bem-estar de pessoas idosas;
Elaborar Protocolos de Acolhimento Humanizado a Pessoa |dosa na Atencao a Saude;
Organizar Guias de Orientacoes sobre Cuidados da Funcao Respiratoria para a Pessoa Idosa Acamada,
Prevencao de Quedas para Idosos em domicilio e Aplicativo de Orientacao para Exames a Pessoa ldosa;
Construir Cartilhas de Orientacoes para Pessoa Idosa sobre Saude, Praticas Integrativas e
Complementares; Apoio Espiritual; Sexualidade; Infeccao Sexualmente Transmissivel e Doencas Cronicas
nao Transmissiveis;
Construir Instrumentos de Avaliacao da Saude, Visita Domiciliar para o Agente
Comunitario e de Expressividade Vocal da Pessoa Idosa;
Adaptar Programa de Preparo para Aposentadoria no Tribunal de Justica do Estado da
Paraiba;
Construir um Fluxograma para Literacia em Satde a Pessoa Idosa;
Construir Cartilha de Orientacao sobre Judicializacao para Cirurgias de Fraturas em ldosos;
Produzir Video sobre Cuidados com Alimentacao e Comunicacao para Cuidadores de Idosos em
Instituicoes de Longa Permanéncia;
Produzir Video Interativo sobre o Uso Adequado do Auxiliar Auditivo em Pessoas idosas;
Construir Tecnologias socioeducativas (jogos educativo-pedagdgicos e outros) para Pessoa Idosa;
Construir Instrumentos para Consultas de Enfermagem na Atencao a Saude da Pessoa ldosa;
Propor a sistematizacao da assisténcia de enfermagem fundamentada nas Politicas e Praticas na Atencao
a Saude da Pessoa Idosa.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

A pesquisa possui risco minimo, tendo em vista que no momento da entrevista o colaborador podera se

sentir constrangido, entretanto o mesmo tem o livre arbitrio para desistir da pesquisa.
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Beneficios:

Considera-se importante promover o desenvolvimento e o uso de tecnologias, processos assistenciais e
educacionais na atencao a saude da pessoa idosa, visando a implementacao de politicas publicas em
multiplos contextos de atencdo a saude da pessoa idosa. Destaca-se, ainda, a importancia da capacitacao
profissional para o desempenho de acées que objetivem o bem-estar de pessoas idosas para que articulem
conhecimentos atualizados e metodologias pertinentes para atencao a saude da pessoa idosa.

Comentérios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O presente projeto apresenta coeréncia cientifica, mostrando relevancia para a academia, haja vista a
ampliacao do conhecimento, onde se busca, principalmente, analisar as politicas e préaticas de saude
centradas nas tecnologias inovadoras para o cuidado na Atencao a Saude da pessoa idosa.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos de apresentacao obrigatéria foram anexados tempestivamente.

Recomendacobes:

RECOMENDAMOS QUE AO TERMINO DA PESQUISA, A PESQUISADORA RESPONSAVEL
ENCAMINHE AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, RELATORIO FINAL, DOCUMENTO DEVOLUTIVO
COMPROVANDO QUE OS DADOS FORAM DIVULGADOS JUNTO A INSTITUICAO ONDE OS DADOS
PESQUISA NA INTEGRA, TODOS EM PDF, VIA PLATAFORMA BRASIL, ATRAVES DE NOTIFICAGCAO,
PARA OBTENGCAO DA CERTIDAO DEFINITIVA.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Tendo em vista o cumprimento das pendéncias elencadas nos pareceres anteriores, SOMOS DE
PARECER FAVORAVEL A EXECUCAO DO PRESENTE PROJETO DA FORMA COMO SE APRESENTA.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba - CEP/CCS aprovou a execucao do referido projeto de pesquisa.

Outrossim, informo que a autorizacao para posterior publicacao fica condicionada a submisséao do Relatério
Final na Plataforma Brasil, via Notificacao, para fins de apreciacao e aprovacao por este egrégio Comité.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Platoforma

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 13/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_900651.pdf 22:48:58
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_02.pdf 13/07/2017 |Antonia Oliveira Silva| Aceito
22:48:20

Projeto Detalhado / | Projeto_1.pdf 13/07/2017 |Antonia Oliveira Silva| Aceito

Brochura 22:32:23

Investigador

TCLE /Termosde |TCLE1.pdf 02/06/2017 | Antonia Oliveira Silva| Aceito

Assentimento / 18:56:01

Justificativa de

Auséncia

Outros grupopesquisa.pdf 12/04/2017 |Antonia Oliveira Silva[ Aceito
12:06:21

Declaracao de anuencia.pdf 12/04/2017 | Antonia Oliveira Silva| Aceito

Instituicao e 12:04:01

Infraestrutura

Outros Instrumento.pdf 12/04/2017 |Antonia Oliveira Silva| Aceito
11:59:25

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
JOAO PESSOA, 27 de Julho de 2017
Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador)
Endereco: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO
Municipio:

UF: PB

Telefone: (83)3216-7791

CEP: 58.051-900
JOAO PESSOA
Fax: (83)3216-7791

E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
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Republica Federativa do Brasil SINAN P
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO Ne

FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervengao legal e violéncias homofobicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, somente serao objetos de notificagao as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populaciao LGBT.

UI| Tipo de Notificago 2 - Individual J
[ . Cédigo (CID10
L 2 Agravoldoenca  VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA Sl J l 3 Da‘a - "°""°a¢a° J
-g jqU;: El Municipio de notificagdo édngo (IBGE)
g [ |
g || 1- Unidade de Saide 2- Unidade de Assisténcia Social 3- Estabelecimento de Ensino 4- Conselho Tutelar 5- Unidade de
E uﬁ] Unidade Notificadora [ Sadde Indigena 6- Centro Especializado de Atendimento & Mulher 7- Outros
Cadigo Unidad
M" Nome da Unidade Notificadora g0 Unidace 9 | Data da ocorréncia da violéncia
l Unidade de Satide I C‘T“” I‘CNEIS’ T Ll 1] J
D 0| Nome do paciente L Datalde r;ascnlmenlo J
.
3 1-Hoa 1 i Gestante 15)
:g —1_§l (OIJ) Idade I 2-Dia E| Sexo .,:-‘_ ;l:ns;';\‘{rl:so j 1-1"Trimestre 2 2°Trimestre 3-3"Trimestre Raqa/Cor _I
5 3-Més |- Ignorada 4- ldade gestacional ignorada  5-Ndo  6- Naose aphca 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
= 4 - Ano S b 9-lgnorado 4Pada  Sindigena 9 ignorado
= | |16 Escolaridade -
||| O-Analtabeto  1-1 a 49 série incompleta do EF [antigo primario cu 1° grau)  2-4° série comoleta do EF (antigo primario ou 17 grau) J
3 3-5* a 8* sériv incompleta do EF (antigo ginasio ou 1% grau) 4 Ensino fundamental Domplalo |anugo gmasto ou 1% grau) 5- Ensmo médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
[ 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7 80 superior gac superior 10- Nao se aplica
E-]
z [17} Nimero do Cartao SUS ’E Nome da mae ’
lIIIIIIIIIIIIIJ
[E UF )?5 Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) |VL217| Distrito J
. |
§ 22| Bairro J E Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo J
3 |\ | | |
g [_2{ | Ntimero JﬂﬁComplemenlo (apto., casa, ...) J tzE]Geo campo 1 J
< \
2 FZ. Geo campo’2 J [28: Ponto de Referéncia r CEP
3 Kaalii
B L L | J
30(DDD}) Telefone [31]ZMa, pana 2-mum [ ||32] Pais (se residente fora do Bra,sul)
l I I 1 I l l l l L 3 - Periurbana 9 - Ignorado J
[ Dados Complementares
“ﬁ Nome Social JL?ﬂ Ocupagao ‘
J
g 35| Situagao conjugal / Estado civil
ﬁ 1-Solteiro 2 - Casado/unido consensual  3-Viivo 4 - Separado 8- N&oseaplica 9 - Ignorado ’—I
-] J
% 36| Orientagao Sexual 3-Bissexual il [37] Identidade de género:  3-Homem Transexual ]
B 1-Heterossexual . 8-Nao se aplica T 1-Travesti 8-Nao se aplica
§ 2-Homossexual (gay/lésbica)  9-Ignorado 2-Mulher Transexual 9-Ignorado
g 38\ Possui algum tipo de ] 5 Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno? 1-Sim 2- Nao 8-Nao se aplica 9- Ignorado
deficiéncia/ transtorno? | | Deficiéncia Fisica [] Deficiéncia visual [_| Transtorno mental | | Outras
1-Sim 2-Nao 9- Ignorado | Deficiéncia Intelectual [ ] Deficiéncia auditiva [l Transtorno de comportamento
ﬂ‘ UF EI_TI Municipio de ocorréncia | Cadigo (IBGE) JE Distrito J
S i) I I I |
[4‘5} Bairro J tu: Logradouro (rua, avenida,...) |Cédigo J
= | =2
g — I il |
B F\ Nimero JF&ECompIemento (apto., casa, ...) JF Geo campo 3 J F Geo campo 4
=]
£ J
49| Ponto de Referéncia Zon 51 Hora da ocorréncia
'g L | el U'ba"a e E (00:00 - 23:59 horas) L]
- — J d : |
& | |52 Local de ocorréncia 07 Comércuo/semcos [ | |58 Ocoreu outras vezes? DJ
01 - Residéncia 04 - Local de pratica esportiva 08 - Indistrias/construgao y__J=o 2N 8- iignoradg
02 - Habitag#o coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro 54/ A lesao foi autoprovocada? []
03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado

SVS 15.06.2015



	UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GERONTOLOGIA
	INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DE ENFERMAGEM PARA O IDOSO EM SITUAÇÃO DE VIOLÊNCIA
	INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DE ENFERMAGEM PARA O IDOSO EM SITUAÇÃO DE VIOLÊNCIA (1)
	INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DE ENFERMAGEM PARA O IDOSO EM SITUAÇÃO DE VIOLÊNCIA (2)
	COMISSÃO JULGADORA
	AGRADECIMENTOS
	RESUMO
	ABSTRACT
	RESUMEN
	SUMÁRIO
	1 INTRODUÇÃO
	2 REFERENCIAL TEÓRICO
	3 PERCURSO METODOLÓGICO
	Figura 2: Fluxograma das etapas do estudo
	3.2.1 Revisão Integrativa sobre Indicadores Empíricos para consulta de enfermagem à pessoa idosa em situação de violência
	3.2.2 Elaboração do instrumento de coleta de dados de enfermagem para o idoso em situação de violência
	3.2.2.1 Validação do instrumento de coleta de dados de enfermagem para o idoso em situação de violência
	4 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS

	APÊNDICES
	APÊNDICE A
	APÊNDICE B

	ANEXOS

