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RESUMO

Introducéo: o envelhecimento ¢ um fenomeno global devido a mudanca no perfil epidemiologico e
demografico populacional em todo o mundo. Advinda com essas transformagdes, a prevaléncia da
violéncia contra pessoa idosa torna-se mais eminente, bem como seus impactos para a saide dessa
populagdo, requerendo que a equipe multiprofissional esteja capacitada para identificar e conduzir a
assisténcia aos idosos em situacdo de violéncia. Dessa forma, evidencia-se a necessidade do
desenvolvimento de estudos que se proponham a elaborar tecnologias que fundamentem a atuacao
multiprofissional na assisténcia aos casos de violéncia. Objetivo: construir uma diretriz de
atendimento multiprofissional ao idoso hospitalizado em situag¢do de violéncia. Metodologia: tratar-
se-4 de um estudo metodoldgico para elaboracdo da diretriz. Foi inicialmente conduzido por uma
scoping review, sequenciada pela construcdo do material e validagdo deste. A diretriz foi
desenvolvida por meio da ferramenta do Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation II
(AGREE 1I), que tem como proposito avaliar o rigor metodologico e a qualidade das tecnologias
elaboradas. De acordo com a leitura dos materiais selecionados na revisdo de escopo, a diretriz foi
desenvolvida no periodo de abril a setembro de 2022. Definiu-se como usudrios-alvo da diretriz os
profissionais que estdo envolvidos no atendimento aos idosos em situacao de violéncia, enquanto que
a populagdo-alvo foram os idosos. Os 6 dominios do AGREE II foram definidos para
desenvolvimento da diretriz: escopo e finalidade, envolvimento das partes interessadas; rigor do
desenvolvimento, clareza na apresentacdo, aplicabilidade, independéncia editorial. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HULW/UFPB com o niimero de parecer 3.709.600 e
do HUAL/UFCG parecer de n° 3.594.339. Resultados: a diretriz foi desenvolvida contemplando a
atuagdo dos seguintes profissionais: médico; técnico de enfermagem; enfermeiro; enfermeiro forense;
assistente social; terapeuta ocupacional; fisioterapeuta; farmacéutico; bucomaxilo; nutricionista;
fonoaudidlogo; psicologo; radiologista; profissionais da seguranga publica; e profissionais do &mbito
juridico. A diretriz aborda recomendagdes para as seguintes etapas do atendimento: prevengao;
identificacdo dos fatores de risco; defini¢do dos tipos de violéncia; avaliacdo dos sinais, sintomas e
comportamentos de acordo com cada tipo; consequéncias da violéncia; anamnese; exame fisico;
atuagdo multiprofissional; acompanhamento; e articulagdo intersetorial. Considerac¢des finais: a
diretriz desenvolvida neste estudo busca fornecer recomendagdes para os profissionais que irdo
utilizd-la, de modo a direcionar o atendimento multiprofissional no cuidado aos idosos em situagdo
de violéncia no contexto hospitalar. Esse material subsidia a implementacdo de uma assisténcia
pautada em evidéncia cientifica, promovendo a compreensdo do fenomeno da violéncia para
possibilitar o rastreio e intervengdo de forma precoce.

Descritores: Diretriz; Equipe Multiprofissional; Fluxograma; Assisténcia Hospitalar; Maus-Tratos
ao Idoso; Exposi¢do a Violéncia.

ABSTRACT
Introduction: aging is a global phenomenon due to changes in the epidemiological and demographic
profile of the population worldwide. As a result of these transformations, the prevalence of violence
against the elderly becomes more prominent, as well as its impacts on the health of this population,
requiring the multidisciplinary team to be trained to identify and conduct care for elderly people in
situations of violence. In this way, the need for the development of studies that propose to develop
technologies that support the multidisciplinary action in assisting cases of violence is evident.
Objective: to build a multidisciplinary care guideline for the elderly hospitalized in situations of
violence. Methodology: it will be a methodological study for the elaboration of the guideline. It was
initially conducted by a scoping review, followed by the construction of the material and its
validation. The guideline was developed using the Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation
IT (AGREE II) tool, which aims to assess the methodological rigor and quality of the technologies
developed. According to the reading of the materials selected in the scope review, the guideline was
developed from April to September 2022. that the target population was the elderly. The 6 AGREE
I domains were defined for guideline development: scope and purpose, stakeholder engagement;



rigor of development, clarity of presentation, applicability, editorial independence. The study was
approved by the Research Ethics Committee of the HULW/UFPB with opinion number 3,709,600
and HUAL/UFCG opinion number 3,594,339. Results: the guideline was developed considering the
performance of the following professionals: doctor; nursing technician; nurse; forensic nurse; social
worker; Occupational Therapist; physiotherapist; pharmaceutical; maxillofacial; nutritionist; speech
therapist; psychologist; radiologist; public safety professionals; and legal professionals. The guideline
addresses recommendations for the following stages of care: prevention; identification of risk factors;
definition of types of violence; assessment of signs, symptoms and behaviors according to each type;
consequences of violence; anamnesis; physical exam; multidisciplinary performance; side dish; and
intersectoral articulation. Final considerations: the guideline developed in this study seeks to
provide recommendations for the professionals who will use it, in order to direct the multidisciplinary
care in the care of elderly people in situations of violence in the hospital context. This material
subsidizes the implementation of assistance based on scientific evidence, promoting understanding
of the phenomenon of violence to enable early screening and intervention.

Descriptors: Guideline; Multiprofessional Team; Flowchart; Hospital Assistance; Elder Abuse;
Exposure to Violence.

RESUMEN
Introduccion: el envejecimiento es un fendmeno global debido a cambios en el perfil epidemiologico
y demografico de la poblacion a nivel mundial. Como resultado de estas transformaciones, se hace
mas notoria la prevalencia de la violencia contra el anciano, asi como sus impactos en la salud de esta
poblacion, requiriendo la formacion del equipo multidisciplinario para identificar y realizar la
atencion a los ancianos en situacién de violencia. De esta forma, se evidencia la necesidad del
desarrollo de estudios que propongan desarrollar tecnologias que apoyen la accion multidisciplinaria
en la atencion de casos de violencia. Objetivo: construir una guia de atencidon multidisciplinar al
anciano hospitalizado en situacion de violencia. Metodologia: serd un estudio metodologico para la
elaboracion de la guia. Inicialmente fue conducido por una revision de alcance, seguida por la
construccion del material y su validacion. La guia se desarroll6 utilizando la herramienta Appraisal
of Guidelines for Research & Evaluation II (AGREE II), cuyo objetivo es evaluar el rigor
metodoldgico y la calidad de las tecnologias desarrolladas. De acuerdo con la lectura de los materiales
seleccionados en la revision de alcance, la directriz se desarroll6 de abril a septiembre de 2022. que
la poblacion objetivo eran los adultos mayores. Los 6 dominios de AGREE 1I se definieron para el
desarrollo de la guia: alcance y proposito, participacion de las partes interesadas; rigor de desarrollo,
claridad de presentacion, aplicabilidad, independencia editorial. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion de la HULW/UFPB con el dictamen nimero 3.709.600 y el
dictamen de la HUAL/UFCG numero 3.594.339. Resultados: la directriz fue desarrollada
considerando la actuacion de los siguientes profesionales: médico; técnico de enfermeria; enfermera;
enfermera forense; Asistente social; terapeuta ocupacional; fisioterapeuta; farmacéutico;
maxilofacial; nutricionista; logopeda; psicologo; radidlogo; profesionales de la seguridad publica; y
profesionales del derecho. La guia aborda recomendaciones para las siguientes etapas de atencion:
prevencion; identificacion de factores de riesgo; definicion de tipos de violencia; valoracion de
signos, sintomas y comportamientos segun cada tipo; consecuencias de la violencia; anamnesia;
examen fisico; actuacion multidisciplinar; guarnicion; y articulacion intersectorial. Consideraciones
finales: la directriz desarrollada en este estudio busca brindar recomendaciones para los profesionales
que la utilizaran, con el fin de orientar el cuidado multidisciplinario en el cuidado de ancianos en
situacion de violencia en el contexto hospitalario. Este material subsidia la implementacion de
asistencia basada en evidencia cientifica, promoviendo la comprension del fenémeno de la violencia
para posibilitar la deteccion e intervencion temprana.
Descriptores: Directriz; Equipo Multiprofesional; diagrama de flujo; Asistencia Hospitalaria;
Maltrato a personas mayores; Exposicion a la violencia.
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1 APRESENTACAO

O estudo aqui desenvolvido faz parte um projeto guarda-chuva, aprovado no Edital
Universal intitulado de “Instrumentaliza¢do da Enfermagem Forense diante do cuidado ao idoso
hospitalizado”, com auxilio financeiro pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (CNPQ), associado ao Ministério de Ensino Superior (MEC) do Brasil, a partir
do Edital Universal N° 28/2018, sob o processo N° 424604-2018-3. O projeto estd em
desenvolvimento pelo Grupo de Estudos e Pesquisas em Enfermagem Forense (GEPEFO) do
Programa de Pos-graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

A proximidade com a drea de satide do idoso despertou em mim o interesse em cursar
uma graduacdo na area da satde, objetivando ter a oportunidade de promover qualidade de vida
ao idoso e direcionar a minha assisténcia em prol da recuperagdo de sua satide. A vinculagao
com essa area se deu mediante a experiéncia que tive de prestar cuidados e acompanhar a minha
tataravo, durante minha adolescéncia, sendo fundamental para a minha aproximagdo com a
area, assim como, a escolha do meu futuro profissional e pelo meu propdsito de luta atual
enquanto pesquisadora, docente e enfermeira.

Nessa trajetoria, a enfermagem foi quem deu o primeiro passo de me escolher, me
mostrando que a pesquisa na area de satide do idoso seria possivel dentro do curso. Ainda
durante a graduacao, tive a oportunidade de aprofundar meus estudos na area da violéncia para
um projeto de Iniciacdo Cientifica, ofertado pela professora Rafaella Queiroga, vinculado ao
Grupo de estudos e pesquisas em Enfermagem Forense e Envelhecimento (GEPEFE).

No entanto, ndo me senti capaz de estudar sobre uma area tdo complexa, escolhendo por
inicialmente trabalhar aspectos relacionados a autonomia do idoso e sua independéncia. Apesar
da escolha de aprofundar meus estudos em capacidade funcional, felizmente a professora
Rafaella sempre promoveu a integracdo de todas as tematicas dentro de suas pesquisas, de modo
que tive a oportunidade de aplicar instrumentos voltados para a violéncia e ter o primeiro
contato com o estudo desse fendmeno.

A partir disso, despertei o interesse de estudar mais sobre a violéncia, sobretudo, as
lacunas existentes na assisténcia dos profissionais de saude aos idosos em situag@o de violéncia.
Com o passar do tempo senti cada vez mais a necessidade de que estudos fossem realizados e
a vontade de desenvolver trabalhos mais aprofundados sobre a teméatica foi aumentando.

Em toda a construgdo que me envolvi eu pude perceber que a area da violéncia quanto
mais se estuda, mais reflexdes vocé realiza e maior ¢ a inquietagdo em cada leitura e

aprofundamento na tematica. Nos dias atuais, percebo que o alcance do objetivo de contribuir
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para a formacdo de profissionais sensibilizados com a tematica da violéncia se torna mais
complexo, no entanto, seguimos avan¢cando em cada passo para transformar essa realidade.

O trabalho de conclusdo de curso da graduagdo, especializacdo, além de artigos
desenvolvidos na tematica e a dissertagdo intitulada de “Determinantes Sociais da Violéncia
Contra a Pessoa Idosa” despertou o interesse de seguir contribuindo no manejo aos idosos em
situagdo de violéncia.

A lacuna da existéncia de diretrizes de atendimento que contemplem a situacdo de
violéncia contra a pessoa idosa, envolvendo as esferas judiciais, da saude e de seguranca e que
articule a equipe multiprofissional foi um aspecto observado durante o aprofundamento na
tematica.

Desse modo, o presente estudo foi norteado pela seguinte questdo de pesquisa: Quais 0s
conteudos devem estar contidos em uma diretriz de atendimento multiprofissional ao idoso em
situacdo de violéncia que esteja inserido no contexto hospitalar? Nesse sentido, originou-se a
proposta de desenvolver uma diretriz que consiga solucionar lacunas existentes na identificacao
e cuidado a esses individuos por parte de toda a equipe multiprofissional.

Para o alcance da constru¢do desse material, foi realizado incialmente uma revisdo de
escopo para aprofundamento da tematica e subsidio para o seu desenvolvimento. Sendo assim,
o Artigo | intitulado de “Fluxogramas e protocolos de atendimento ao idoso em situagdo de
violéncia: uma revisdo de escopo”, possibilitando mapear a literatura para dispor do maior
numero de materiais para ser contemplado na diretriz aqui desenvolvida.

Diante desse contexto, sera apresentado aqui uma diretriz de atendimento
multiprofissional ao idoso hospitalizado em situacdo de violéncia, que busque apontar as
condutas por parte dessa equipe no ambito da prevengdo, promogdo da saude e minimizagao

dos agravos da violéncia para esse publico.
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2 CONSIDERACOES INICIAIS

O envelhecimento se configura como um processo singular que provoca modificagdes
morfoldgicas, funcionais e psicossociais nos individuos, estando culturalmente interligado a
fragilidade, dependéncia funcional, declinio cognitivo e prevaléncia de doengas cronicas
(SILVA et al., 2022). Devido ao processo de envelhecer ocorrer de forma acelerada no Brasil,
estudos interligados a saude da pessoa idosa sdo incentivados, tendo em vista a necessidade de
adequagdo dos servigos de satde no atendimento as demandas especificas para esse publico
(TRINTINAGLIA; BONAMIGO; AZAMBUIJA, 2022).

A depender da intensidade que as modificagdes vao ocorrendo no envelhecimento, os
idosos podem se tornar mais propensos a serem vitimas de violéncia, uma vez que demandam
de auxilio de terceiros para realizagio de Atividades da Vida Diaria (AVD) (BRANDAO et al.,
2021). Nesse sentido, estudos que investigam a prevaléncia da Violéncia Contra a Pessoa Idosa
(VCPI) estao sendo cada vez mais frequentes para identificar os provaveis fatores que
predispdem o surgimento desse fenomeno (SOUZA; MENDES et al., 2021).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satide a VCPI ¢ definida como “um ato tnico,
repetido ou a falta de agdo apropriada, ocorrendo em qualquer relacionamento em que exista
uma expectativa de confianga que cause danos ou sofrimento a uma pessoa idosa” (WHO,
2002b, p.3). Nesse sentido, a VCPI se configura como um problema de satide publica devido a
sua complexidade e magnitude, acometendo os idosos com alta prevaléncia a nivel mundial
(COOPER; LIVINGSTON, 2020; TRINTINAGLIA; BONAMIGO; AZAMBUIJA, 2022).

A manifestacdo da violéncia pode ocorrer de diferentes formas, seja por meio de
agressoes fisicas, psicoldgicas e financeiras, como também sexual, abandono, negligéncia e
violéncia autoprovocada. O idoso pode ser vitima de apenas um tipo de violéncia, no entanto,
observa-se que, quando ¢ realizada a dentincia, esse idoso vivencia mais de um tipo de agressao,
comumente a violéncia psicologica precedendo a violéncia fisica (CUNHA et al., 2021).

Nesse sentido, a VCPI ¢ um problema que ocasiona diversas consequéncias, tais como:
declinio cognitivo, incapacidade funcional, maior nivel de fragilidade, perda de autonomia,
aparecimento de doencas cronico degenerativas, retraimento social e surgimento de sintomas
depressivos (RAPOSO et al., 2021). Assim, a intensidade e frequéncia dessas agressoes pode
influenciar na repercussdo da violéncia, ocasionando consequéncias que podem levar esses
individuos a hospitalizagao.

Um estudo que avaliou as internagdes hospitalares, investigando as agressoes,
negligéncia ou abandono, apontou que houveram 14.651.626 internagdes de idosos e 6,3%

(n=930.805) foram provenientes de causas externas, de modo que 1,8% (n=16.814) se
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configuraram como violéncia. Esse dado permite refletir que a violéncia tem desdobramentos
mais complexos que levam a internacdo, a depender da intensidade e gravidade das agressdes
(BRANDAO et al., 2021). Além disso, verifica-se uma fragilidade na assisténcia aos idosos
vitimas de violéncia, principalmente no cendrio hospitalar, em que a atencao direcionada aos
danos provocados se sobressaem a real origem do problema (ANTEQUERA et al., 2020).

Nesse sentido, observa-se que os idosos tendem a utilizar com maior frequéncia os
servigos de saude, principalmente a rede hospitalar, devido ao acometimento por alteragdes
mais complexas que ocasionam maior fragilidade, refletindo em uma taxa de internagdo e de
ocupagdo do leito de forma mais prolongada (SANTOS et al., 2021). Essa realidade promove
impactos nas demandas dos profissionais, influencia nos altos custos dos servi¢os e agrava a
condi¢do de saude do idoso, principalmente se este individuo estiver sendo vitima de violéncia
(BATISTA; TEIXEIRA, 2021)

A literatura aponta que quando ocorre a denuncia da violéncia, episodios anteriores ja
aconteceram e tendem a ser repetitivos até que aconteca alguma alteracdo no ambiente em que
o idoso vive (CUNHA et al., 2021). Sendo assim, destaca-se a necessidade de identificacao e
intervencdo precoce de toda a equipe de satde, contribuindo para minimizar os agravos e
prevenir que novos casos ocorram (ANTEQUERA et al., 2020).

A falta de capacitagdo dos profissionais durante a sua formacao académica justifica a
dificuldade em identificar e conduzir a assisténcia aos idosos em situacdo de violéncia
(SANTOS et al., 2021). A construcdo de tecnologias que subsidiem as condutas ¢
imprescindivel para composi¢do de um arcabougo teérico que padronize os cuidados e promova
eficacia no atendimento (BATISTA; TEIXEIRA, 2021).

Deste modo, o fortalecimento da equipe multiprofissional possibilita ofertar um cuidado
na perspectiva interdisciplinar e de forma resolutiva para os idosos vitimas de violéncia,
integrando a particularidade de cada profissao no planejamento da assisténcia a esse individuo
(BATISTA; TEIXEIRA, 2021).

A obrigatoriedade da notificacdo de casos confirmados e suspeitos estimula a constru¢ao
de uma rede multiprofissional e interinstitucional, que fundamentara a compreensdo da situagao
epidemioldgica da populagdo, bem como a elaboragdo de politicas publicas de prevengdo e
intervengoes aos casos de violéncia (SANTOS et al., 2021; TRINTINAGLIA; BONAMIGO;
AZAMBUIJA, 2022).

A utilizagdo de tecnologias para rastreio e atuacao nos casos de VCPI agrega valor aos

profissionais que as utilizam, pois, além de fornecer subsidios para identificacdo de sinais de
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riscos, os auxiliam na tomada de decisdao. Entretanto, no Brasil, ainda é escassa a existéncia de
tecnologias direcionadas aos diferentes cendrios de atuagdo (FREITAS et al., 2019).

Nesse sentido, ¢ imprescindivel dispor na literatura de diretrizes validadas, uma vez que
o seguimento das etapas recomendadas para elaboragdo e validagdo de uma tecnologia oferece
confiabilidade e validade para serem aplicadas em cendrios e populacdes destinadas para esse
fim (ARAUJO-MONTEIRO, 2020).

Portanto, ao considerar o envelhecimento populacional, o aumento do nimero de casos
de VCPI, a subnotificacdo de casos suspeitos e/ou confirmados em todos os niveis de
complexidade, ¢ de suma relevincia uma abordagem completa ao idoso em situagdo de
violéncia por meio de uma equipe multiprofissional. Dessa forma, evidencia-se a necessidade
do desenvolvimento de estudos que se proponham a elaborar tecnologias que subsidiem a
assisténcia multiprofissional aos casos de VCPI, tendo em vista que o atendimento qualificado

minimiza os danos e pode promover uma recuperagao em menor tempo.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Processo de envelhecer na atualidade

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) idoso ¢ todo ser humano com
idade igual ou superior a 60 anos (WHO, 2002a). O envelhecimento ¢ um processo que vem
ocorrendo de forma acelerada em todo o mundo, sendo decorrente do aumento da expectativa
de vida da populacdo (BEZERRA; NUNES; MOURA, 2021). Diante disso, acredita-se que a
estimativa do quantitativo de idosos em 2050 no Brasil corresponda a aproximadamente 30%
da populagio total (ALENCAR JUNIOR; MORAES, 2018).

J& o envelhecimento ¢ definido como uma fase em que cada individuo vivencia de forma
singular, de modo que as alteragdes fisicas, morfoldgicas, funcionais, psicolégicas e sociais
acometem cada idoso com intensidade diferente (MENEZES et al., 2018; FIGUEIRA et al.,
2021; SOUZA et al., 2021). Além disso, o processo de envelhecer reflete também o estilo de
vida que cada individuo vivenciou ao longo de sua trajetoria (MONTEIRO; COUTINHO,
2020).

No entanto, frequentemente observa-se que as pessoas veem o envelhecimento atrelado
a fragilidade, dependéncia e vulnerabilidade (VERAS et al., 2019; PEREIRA; MARCOMINI;
PAULA, 2020). Essa visdo interfere na percep¢ao do processo de envelhecer, ocasionando uma
negacao por parte dos idosos ao vivenciarem essa etapa (SANTOS et al., 2019).

Essas modificac¢des interferem na autonomia que o idoso possui e gera impactos em sua
qualidade de vida devido aos aspectos como retraimento social, isolamento, falta de sentido na
vida, surgimento de transtornos mentais ¢ de doengas cronicas, violéncia, declinio cognitivo,
risco de quedas, entre outros (MENEZES et al., 2018; PEREIRA; MARCOMINI; PAULA,
2020).

Esses eventos quando acontecem tendem a acentuar problemas e promover uma relagdo
bidirecional entre os aspectos envolvidos, de modo que o idoso vivencia situagcdes em que uma
coisa leva a outra e que, por sua vez, agrava a anterior, diminuindo a sua qualidade de vida,
independéncia e autonomia (VENTURA; 2020; GARBACCIO et al., 2018).

A dependéncia que o idoso apresenta reflete no nivel suporte de terceiros que ele ira
precisar para realizar as atividades cotidianas, tornando esse individuo mais vulneravel a ser
vitima de violéncia, uma vez que pode precisar de suporte para realizar algumas fungdes ou ser
totalmente incapaz de executar acdes como manuseio do dinheiro, uso de transporte, viagens,

realizar e receber visitas (ARAUJO etal.,2019; SOARES et al., 2021).
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Nesse sentido, o idoso deve se envolver em atividades realizadas pela comunidade ou
profissionais de saude que estimulem a sua independéncia e que possibilite a interacdo com
outros idosos que vivenciam situagdes similares as suas, para que encontrem apoio e
modifiquem a percep¢do do envelhecimento como uma fase ruim da vida (SOUZA; SILVA;

BARROS, 2021; FORNER; ALVES, 2020).

3.2 A Violéncia Contra a Pessoa Idosa e sua trajetoria

A tematica da violéncia se mostrou mais evidente nas Ultimas décadas, em que
diferentes estudos foram sendo realizados quanto a identificacdo dos fatores de risco,
mensuracao da prevaléncia em diferentes locais e avaliagdo das consequéncias para as vitimas
(SOUSA et al., 2010; POLTRONIERI; SOUZA; RIBEIRO, 2019).

Nesse contexto, a violéncia se tornou de notificagdo compulsoéria desde a implantacdo
do Estatuto do Idoso em 2003 (BRASIL, 2003), se sustentando mais fortemente por meio da
Lein® 12.461 de 2011 (BRASIL, 2011) e possibilitando um maior empenho no enfrentamento
desse fendmeno mediante a sua identificacao.

Em 2005 foi desenvolvido no Brasil o Plano de A¢do para Enfrentamento da VCPI,
delineando condutas de agdo, prevengdo e enfrentamento do fendmeno (BRASIL, 2005). No
entanto, apesar de observar os avangos quanto ao destaque a temadtica da violéncia contra esse
publico, os esforcos ndo se mostraram suficientes para promover mudancas na realidade
(RIBEIRO et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2018).

Diante disso, ¢ valido destacar que a depender da frequéncia do ciclo violento e da
gravidade das agressoes, as consequéncias tendem a se manifestar de forma mais grave e podem
levar ao surgimento de diversas complicagdes para o idoso, inclusive interferindo na sua
mobilidade e deambulacio, causando ainda mais dependéncia do agressor (BRANDAO et al.,
2021).

Esse fendmeno repercute com sinais e sintomas de diferentes formas e que variam de
acordo com o modo que aconteceu o ato violento e a frequéncia das agressdes. Nesse sentido,
as marcas da violéncia nem sempre estardo visiveis a depender do tempo que a vitima demorou
para buscar os servicos de saide (MELEIRO et al., 2021; MORILLA; MANSO, 2020; ROCHA
etal., 2018).

Sendo assim, a violéncia se manifesta por meio de sete tipos, sendo eles: fisica,
psicologica, sexual, abandono, negligéncia, autorreferida e financeira. As que sdo mais
prevalentes na populacdo idosa sdo a violéncia financeira, psicoldgica, fisica e sexual

(MORILLA; MANSO, 2020; MANSO, 2019). Em contrapartida, a prevaléncia diverge nas
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diferentes regides do pais, sendo expressiva na regido do Nordeste (RIBEIRO et al., 2021;
LIMA; PALMEIRA; MACEDO, 2021).

No tocante a prevaléncia de VCPI em idosos, observa-se que um estudo de revisdo
reuniu as evidéncias sobre a prevaléncia da violéncia em diferentes paises, apontando para um
percentual que varia de 1,6% a 20,2% nos estudos selecionados, sendo perpetrada por familiares
como filhos, conjuge, netos e enteados (RIBEIRO et al., 2021).

Em relagdo aos estudos realizados para esse rastreio, mais da metade dos documentos
selecionados foram publicados do ano de 2018 em diante, indicando que as pesquisas
relacionadas a tematica vém se intensificando nos ultimos anos (RIBEIRO et al., 2021). Outros
estudos também encontraram achados semelhantes em relagdo ao aumento do ntimero de
produgdes (SANTOS et al., 2021; SANTOS et al., 2020; MANSO, 2019).

Um estudo multicéntrico realizado na Albania, Brasil, Canada e Colombia apontou que
a prevaléncia de VCPI ¢é maior em mulheres idosas brasileiras e menor nas canadenses
investigadas na pesquisa (GOMES et al., 2018). Além disso, conforme observado em um estudo
de revisdo, os achados corroboram no que diz respeito a violéncia se fazer presente nos
diferentes paises e culturas (LIMA; PALMEIRA; MACEDO, 2021; PILLEMER et al., 2016).

No Brasil, um estudo realizado na Regido Nordeste aponta o estado de Pernambuco
como o de maior prevaléncia (36,3%), seguido do Ceard com 13,8% dos casos e Paraiba com
8,35% (LIMA; PALMEIRA; MACEDO, 2021). Ainda, um estudo realizado em Sao Paulo
demonstrou uma prevaléncia de 10% de violéncia contra esse publico, demonstrando uma
aproximacao com os valores evidenciados em outros locais (MACHADO et al., 2018).

Quando se avalia o tipo de violéncia de acordo com o sexo, observa-se que alguns
autores evidenciam que os homens vivenciam mais violéncia financeira, enquanto entre as
mulheres predomina a violéncia psicolégica (ALARCON et al., 2019). Ademais, um estudo
realizado no Nordeste aponta que as mulheres predominam entre as vitimas com 51,2% dos
casos notificados (LIMA; PALMEIRA; MACEDO, 2021).

Alguns fatores se relacionam com o surgimento da VCPI, tais como: a idade mais
avancada, nivel de escolaridade, sindrome da fragilidade, prevaléncia de doengas, dependéncia,
declinio cognitivo, disfun¢do familiar, sintomas depressivos, falta de acesso a servigos de satde,
baixo apoio social e distirbios do sono (RIBEIRO et al., 2021; BRANDAO et al., 2021).

Nesse sentido, buscando compreender como se dé a integracdo dos fatores na violéncia,
¢ imprescindivel analisar a influéncia dos Determinantes Sociais da Saude (DSS) no surgimento

desse fendmeno, haja vista, a violéncia ¢ socialmente determinada e ¢ necessario intervir nos
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fatores sociais, culturais, educacionais, econdmicos e bioldgicos que impactam no cotidiano da
populagio, para que assim esse fendmeno seja combatido (ARAUJO, 2020).

Nesse contexto, o modelo ecoldgico de Bronfenbrener (1977) surge com a proposta de
compreender a forma como se dd a integragdo dos diferentes anéis no que diz respeito a
exposicao dos idosos a violéncia (WHO, 2002a). Assim, o modelo possibilita a avaliagdo da
forma como os fatores individuais e contextuais influenciam no surgimento da violéncia

(DAHLBERG; KRUG, 2006).

( Comunidade

Fonte: Dahlberg; Krug, 2006.
Figura 1 — Modelo ecoldgico para compreensdo da violéncia. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil,

2022.

No primeiro nivel ¢ possivel avaliar os fatores biologicos e estilo de vida que
influenciam no processo satide-doenga de um individuo e a vulnerabilidade que o mesmo
apresenta de ser vitima ou agressor no tocante a violéncia. J& no segundo nivel ¢ observado
como esse individuo desenvolve ao longo da vida as relagdes sociais seja com um(a)
companheiro(a), pessoas da familia ou do seu convivio, de modo que a forma como se vivencia
as relagoes e a frequéncia de contato com essas pessoas pode aumentar ou diminuir a exposi¢ao
a violéncia (WHO, 2002a; DAHLBERG; KRUG, 2006).

Em contrapartida, no nivel referente a comunidade, busca-se investigar como se dao as
relacdes nos diferentes contextos da comunidade como escolas, ambientes laborais e o local de
habitagdo, a fim de analisar as caracteristicas desses locais que influenciam no fato desse
individuo tornar-se vitima ou agressor. Nesse contexto, os locais de moradia interferem nesse
processo de forma mais acentuada a depender da localidade, de modo que um ambiente com
alto envolvimento com drogas, niveis elevados de desemprego, comunidade com baixo nivel
educacional possuem maior probabilidade de a violéncia existir naquela localidade (WHO,

2002a; DAHLBERG; KRUG, 2006).
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No tocante ao quarto nivel, evidencia-se que a forma como a sociedade lida com o
fendomeno da violéncia interfere na sua prevaléncia no que diz respeito a implementagdes de
medidas que visem a preven¢do, diminui¢do de tensdes entre a populagdo, juncio de esforgos
para minimizar os fatores de risco, normas culturais que ndo reconhecem a violéncia como
medida para resolucdo de conflitos, entre outros. Nesse nivel se inserem as diferentes politicas
publicas que fortalecem na sociedade o enfrentamento da violéncia (WHO, 2002a;

DAHLBERG; KRUG, 2006).

3.3 Politicas Publicas desenvolvidas que norteiam a assisténcia ao idoso e que subsidiam
o enfrentamento da violéncia

Com o passar dos anos, o aumento da expectativa de vida refletiu no avango do numero
de idosos em todo o mundo, requerendo que a assisténcia a satide se adequasse a necessidade
de cuidado a esse publico e que documentos fossem desenvolvidos para nortear os profissionais
e gestores nas prioridades de acordo com a realidade de cada local. Logo, ¢ fundamental
compreender como se deu a trajetoria historica das politicas que subsidiaram o cuidado a
populacdo nos dias atuais, especificamente ao publico idoso (SOUZA; MINAYO, 2010;
CAMACHO; COELHO, 2010; TELLES, 2010; OLIVEIRA et al., 2012).

Almejando ampliar a oferta de servicos de saude a populagdo, a Constituicao Federal de
88 surgiu para nortear os principios referentes a assisténcia de saude a todos, destacando o
artigo 196 que aborda “a satde como direito de todos e dever do estado”, que seria assegurado
por meio de politicas sociais e econdmicas (BRASIL, 1988). Assim sendo, com a criagdo e
implementagdo do Sistema Unico de Saade (SUS), foi possivel conceder os cuidados a
comunidade de forma geral.

A implementac¢do do SUS se deu mediante ao surgimento das Leis Organicas de Satde
(LOS) de numero 8080/90 (BRASIL, 1990a) que destaca os aspectos referentes a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude e a 8142/90 (BRASIL, 1990b) que estimula a participacao
popular frente as decisdes a serem tomadas no ambito da saude. Ambas se configuram como
uma base para o alcance da implementacdo de um cuidado eficaz, resolutivo, integral € com
foco na promocao da saude da populacao.

Buscando um direcionamento no cuidado aos idosos, surgiu a Politica Nacional do
Idoso (PNI) em 1994 (BRASIL, 1994) que foi regulamentada em 1996 (BRASIL, 1996) e
contemplou os aspectos essenciais para a assisténcia a esse publico, principalmente no que diz

respeito a agdes de carater preventivo, curativo e com foco na promogao da satude, assegurando
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também os direitos sociais da pessoa idosa e fornecendo condigdes para propiciar a sua
autonomia.

No ano de 1999 a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI) (BRASIL, 1999) foi
desenvolvida para buscar solucionar um dos principais problemas para os idosos que era o
declinio funcional, haja vista, ¢ uma questdo de satde que interfere na execugao das atividades
da vida cotidianas e necessita de ajuda de outras pessoas para realizar atividades bésicas e
instrumentais da vida diéria.

A Politica Nacional de Redug¢do da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
(BRASIL, 2005a) foi desenvolvida em 2001 — com atualizagdo em 2005 — e determina
principios que almejavam fornecer uma orientagdo para os servicos de satde e gestores para
enfrentar os acidentes e atos violentos. Assim, tanto os estados quanto os municipios passaram
a ter responsabilidades para lidar com esse fendmeno.

O Estatuto do Idoso foi elaborado por meio da lei n® 10.741/2003 com a proposta de
detalhar as informagdes acerca dos direitos dos idosos e na busca pela garantia destes (BRASIL,
2003). Além disso, esse documento ampliou a resposta do Estado e da sociedade para solucionar
as demandas apresentadas por esse grupo (OLIVEIRA ef al., 2012). Esse documento destaca
também os servigos especificos de prevencdo e atendimento aos idosos vitimas de violéncia,
ressaltando o papel da familia no provimento de cuidado a esses individuos (BRASIL, 2003).

O Plano de Enfrentamento da VCPI foi desenvolvido em 2005 (BRASIL, 2005b) para
propor estratégias de acdo para combater a violéncia nesse publico, independente da tipologia.
Este documento contempla as defini¢des de acordo com o tipo de violéncia que pode acometer
o idoso e as propostas de intervengdes de acordo com os diferentes locais de convivio da pessoa
idosa.

Em 2006 foi criada a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) (BRASIL,
2006), que tem como proposta aperfeigoar a assisténcia a esses individuos, de acordo com os
principios da ateng@o integral a satde da pessoa idosa: promog¢do do envelhecimento ativo e
saudavel; aten¢do integrada; incentivo as acdes intersetoriais em prol da integralidade da
atengdo; fornecimento de recursos suficientes para assegurar a qualidade desse cuidado
(TORRES et al., 2020).

A PNSPI apresentou também recomendagdes em busca de implementar agdes de
prevencao da violéncia e de promover a cultura de paz, fortalecendo a rede de prevencao da
violéncia e de promogao da satude, estimulo a notificagdo por parte dos profissionais de satide
e implanta¢do de servicos que atendam os idosos vitimas de violéncia e que acompanhem esses

individuos posteriormente (BRASIL, 2006).
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Os avangos no cuidado ao idoso se deram mediante ao desenvolvimento de documentos
que subsidiassem a conduta dos profissionais de saide em prol de melhorias para a qualidade
de vida desse publico, buscando intervir nas reais necessidades da populagdo e implementando
condutas que de fato sejam eficazes para o cuidado a esse publico (MOREIRA et al., 2016;
TORRES et al., 2020).

No que diz respeito ao enfrentamento da violéncia contra esse publico, acredita-se que
os produtos desenvolvidos com a finalidade de qualificar a assisténcia em satde apresentam
uma tendéncia de obter resultados positivos e avangam a prevencao do fendomeno, minimizando

também os danos para os individuos que ja foram acometidos (TORRES et al., 2020).

3.4 Atendimento multiprofissional em satde no cuidado a violéncia

A atuacdo da equipe multiprofissional ¢ de extrema importancia no que se refere a
VCPI, de modo que cada profissional possui uma responsabilidade no enfrentamento desse
fendomeno e no cuidado ao idoso vitima de violéncia. E fundamental a sensibilizagdo de toda a
equipe para o trabalho em conjunto, em prol de ofertar uma assisténcia de qualidade para esse
grupo (CAMARA et al., 2021).

Os profissionais de saude possuem diferentes lacunas no que diz respeito ao
atendimento ao idoso em situagdo de violéncia, no rastreio desse fendmeno e no
encaminhamento desses individuos aos diferentes servicos que fornecem apoio as vitimas
(SANTOS et al., 2021; GUERRA et al., 2021). Observa-se, ainda, que as lacunas identificadas
nessas situagdes dizem respeito ao processo de formagdo, uma vez que a forma como os
discentes aprendem sobre a tematica durante a graduagao € superficial (MOREIRA et al., 2018).

Além disso, devido ao fato da violéncia se tratar de um fendmeno que envolve o medo
e inseguranca por parte dos profissionais, ¢ fundamental a conscientizagdo do papel desse
individuo na interrupcao desse ciclo desde a graduacdo, bem como na prevencdo de que a
violéncia aconteca (PORTRONIERI; SOUZA; RIBEIRO, 2019).

As abordagens para os diferentes ciclos de vida diferem devido a prevaléncia do tipo de
violéncia também divergir. Nesse sentido, ¢ fundamental que o profissional sempre suspeite e
avalie a presenca de sinais e sintomas especificos da violéncia, independente se esse individuo
¢ crianga, adolescente, mulher ou idoso (MENDONCA et al., 2020).

Deste modo, ¢ imprescindivel que os profissionais de saude estejam capacitados e
habilitados para identificar sinais sugestivos de violéncia, buscando promover uma integragao
precoce para minimizar os danos para as vitimas e prevenir que novos ciclos voltem a acontecer

(RIBEIRO et al., 2021; GUERRA et al., 2021; SANTOS et al., 2021; MORAES et al., 2020).
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Além disso, um problema identificado na oferta dos cuidados pela equipe de saude ¢ a
falta de notificacdo dos casos suspeitos ou confirmados de violéncia, o que reflete em uma
subnotificagdo que impede um maior investimento em agdes e politicas publicas que
intervenham efetivamente para a diminui¢ao desse fendmeno. Assim, refor¢a-se que a violéncia
¢ de notificacdo obrigatdria e todos os profissionais podem realiza-la (LOPES et al., 2021;
LIMA; PALMEIRA; MACEDO, 2021).

A subnotificagdo ¢ um problema vivenciado pelos gestores que interfere no processo de
identifica¢do da realidade em relagdo a prevaléncia da violéncia. No entanto, este problema esta
relacionado a falta de notificagdo pelo motivo de que os profissionais escolhem ndo realizar a
notificagdo por ndo ter conhecimento da diferenca para a denincia ou por optarem por nio se
envolver com o ocorrido (RODRIGUES et al., 2021).

A notificacdo se configura como obrigatoria e deve ser realizada por qualquer
profissional, seja em casos suspeitos ou confirmados. Ja a denuncia, cabe a vitima a tomada de
decisdo de seguir com o processo de denunciar o agressor. Ainda, o profissional deve respeitar
a escolha da vitima, sempre orientando da importancia de ser realizada (SANTOS NETO et al.,
2022).

Outro aspecto importante que qualquer profissional ndo deve deixar de executar ¢ a
anamnese ¢ um exame fisico detalhado, de modo a registrar todos os achados e relacioné-los
em busca de uma explica¢do do ocorrido (CALHEIROS ef al., 2018). E imprescindivel uma
escuta qualificada durante esse processo, se atentando para os detalhes e fornecendo apoio,
seguranga e cuidado a vitima (GUERRA et al., 2021).

Outra questdo que recorrente ¢ o profissional de saude focar apenas na queixa clinica
que o individuo reporta, ndo investigando de forma aprofundada a causa e/ou realizando um
exame fisico completo a fim de buscar outros sinais que possam estar relacionados a queixa
apresentada (GUERRA et al., 2021). Quando se refere a violéncia, deve ser investigada a
presenca de mais de um tipo de violéncia ocorrendo simultaneamente (MORILLA; MANSO,
2020; MANSO, 2019).

No contexto hospitalar, a maioria dos profissionais focam o seu cuidado para as
demandas de satde apresentadas pelos idosos, no entanto, essas podem se configurar como
consequéncias advindas da violéncia sofrida por esses individuos (BRANDAO et al., 2021).
Deste modo, ¢ necessario que a assisténcia prestada possibilite estabilizar clinicamente o
paciente, mas também a avaliacdo quanto a presen¢a de violéncia para evitar a perda dos

vestigios (SANTOS et al., 2021; CUNHA et al., 2021).
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O periodo de internagdo hospitalar ¢ um momento de vulnerabilidade e fragilidade por
parte dos idosos, em que os profissionais deverdo intervir para evitar maiores modifica¢cdes na
rotina desse individuo, prevenindo que outras complica¢cdes agravam a sua situagdo de saude
tais como quedas, declinio cognitivo, prejuizos de mobilidade, diminui¢do de sua autonomia e
independéncia (PERSEGUINO; OKUNO; HORTA, 2021).

Outro aspecto importante a ser considerado ¢ a articulagdo intersetorial com as outras
esferas para possibilitar 0 acompanhamento do idoso apods a alta hospitalar, para que as
consequéncias possam ser amenizadas e os impactos na qualidade de vida desse individuo
sejam minimos, além de evitar que a violéncia continue acontecendo (MELEIRO et al., 2021).
A integracdo deverd acontecer entre os servigos de saude, seguranca publica e as esferas
judiciais (BRASIL, 2007).

Portanto, ¢ necessaria a realizacdo de capacitagdes para preparar e qualificar a equipe
no cuidado prestado a esses individuos e na utilizagdo das tecnologias que sdo desenvolvidas,
para padronizar a assisténcia a populacdo que sofre violéncia e estimular a adesdo desses

materiais por parte da equipe de saude.

3.5 Tecnologias em saude

Com as transformagdes decorrentes do avango tecnoldgico, ¢ fundamental que a area da
saude acompanhe esse processo para facilitar as condutas dos profissionais durante a sua
assisténcia profissional (SILVA; ELIAS, 2019). As tecnologias na area da saude consistem em
materiais que colaboram para auxiliar e/ou qualificar o cuidado ofertado pelos profissionais da
satde a populacdo em geral nos diferentes cenarios de atuacdo (GOMES et al., 2017).

Fendmenos complexos como a violéncia requerem uma padronizagdo nas condutas dos
profissionais envolvidos, além de regulamentacdes e aprofundamentos sobre a tematica, a fim
de conseguir prestar cuidados a populagdo de forma adequada (ARAUJO et al., 2020; LEITE
et al., 2020). Assim, ¢ fundamental que sejam desenvolvidos recursos como protocolos,
diretrizes, aplicativos, entre outros (ROMERO et al., 2019).

As tecnologias se diferenciam em leve, leve-dura e dura, em que se classificam da
seguinte maneira: leve — materiais que possibilitem a implementag¢do do cuidado; leve-dura —
se refere ao desenvolvimento de conhecimento mediante saberes estruturados por meio de
teorias; dura — uso de instrumentos, normas e equipamentos tecnoldgicos (MERHY;
CHAKKOUR, 1997).

No ambito da enfermagem, as tecnologias leves sao aquelas que estdo relacionadas a

interagdo humana do cuidado em si, com essa relacdo acontecendo de forma direta entre o



25

enfermeiro e o usudrio, enquanto que a leve-dura se refere ao uso de conhecimentos que nao
necessitam de um recurso de alta tecnologia para sua execugdo. Por fim, as duras se
caracterizam pela utilizacdo de altas tecnologias como bombas de infusdo, ventiladores
mecanicos, entre outros (SABINO et al., 2016).

Nesse sentido, materiais educativos, protocolos, diretrizes e outros recursos
relacionados se configuram como tecnologias leve-dura, em que os resultados alcangados com
a utilizacdo desses materiais se destacam de forma positiva para a qualidade da assisténcia e
para o maior crescimento e valorizagdo da profissao (SABINO et al., 2016).

Dificuldades e lacunas encontradas na assisténcia podem ser solucionados por meio da
utilizagcdo desses recursos, entretanto, observa-se uma resisténcia por parte dos profissionais
para aderir as tecnologias desenvolvidas na sua rotina profissional com a finalidade de
promover de melhorias no cuidado ofertado a populagdo (SCHENKER; COSTA, 2019;
ROMERO et al., 2019).

Em contrapartida, ¢ fundamental que a constru¢do desses recursos envolva os
profissionais da pratica assistencial para torna-los viaveis de serem utilizados no dia a dia e que
de fato eles atribuam significado para a sua aplicagdo, percebendo as mudangas e os beneficios
apos a sua adesdo na assisténcia profissional (ROMERO et al., 2019; GOMES et al., 2017).

Um estudo realizado com idosos para avaliar as tecnologias empregadas por
enfermeiros na promocao da saude de individuos com doengas crdonicas apontou que foi
positivo a utilizagcdo de tecnologias leves e duras. No entanto, observa-se que os profissionais
ndo compreendiam sobre a defini¢cdo de tecnologia leve-dura, interferindo na interpretagdo dos
resultados (PENHA et al., 2015).

No ambito das tecnologias, as diretrizes se configuram como um recurso que possibilita
o detalhamento quanto a condigdes de saude que se configuram como um problema de satide
publica e o direcionamento quanto as intervengdes mais relevantes a serem implementadas para
solucionar essas demandas (MEGA et al., 2015).

Nesse contexto, as diretrizes possuem a finalidade de promover o aperfeicoamento do
cuidado prestado ao usudrio por meio das recomendagdes trazidas no material. Esse recurso
foi normatizado no Sistema Unico de Saude por meio da lei de n° 12.401/2011, que recomenda
a incorporagao de tecnologia em satide, mediante a énfase na constru¢do de materiais baseados
em evidéncias cientificas (BRASIL, 2011).

A utilizacdo desses recursos possibilita qualificar o cuidado e torna-lo integral, eficaz e
equanime, de modo a padronizar a assisténcia prestada a populagdo e prevenir o surgimento de

fenomenos em saude, tais como a violéncia (MEGA et al., 2015).
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL
Construir uma diretriz de atendimento multiprofissional ao idoso hospitalizado em

situagdo de violéncia.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e  Mapear os fluxogramas e protocolos de assisténcia aos idosos em situagao de
violéncia publicados na literatura cientifica;
e Elaborar os itens de uma diretriz de atendimento multiprofissional ao idoso
hospitalizado em situacdo de violéncia;
e Desenvolver fluxogramas direcionados aos profissionais e servigos incluidos

na rede de prote¢do e de satide a pessoa idosa em casos de violéncia.



27

5 PERCURSO METODOLOGICO

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, que consiste na investigagdo através de métodos
de obtencdo e organizagdo de dados, para o desenvolvimento de pesquisas rigorosas de
construcdo de tecnologias que sejam confiaveis, precisas e aplicaveis por outros pesquisadores
(POLIT; BECK, 2018).

O estudo segue as recomendag¢des do instrumento Appraisal of Guidelines for Research
& Evaluation 11 (AGREE 1I), que tem como proposito avaliar o rigor metodologico e a
qualidade de diretrizes. Esse instrumento fornece recomendacdes para: avaliar a qualidade da
diretriz, orientagdes metodologicas para elaboracdo e as informagdes que devem estar contidas
no material (AGREE II, 2017).

A busca por evidéncias para constru¢ao da diretriz se deu mediante a realizagdo da
revisdo de escopo, almejando mapear a literatura para encontrar o maior nimero de materiais
que subsidiasse a constru¢do do material. Dessa forma, o presente estudo foi conduzido
inicialmente por uma revisao da literatura, do tipo revisdo de escopo, embasando a etapa de
construcao do produto final.

As etapas metodologicas foram sintetizadas na Figura 2 para possibilitar um maior
entendimento quanto ao percurso realizado. O detalhamento da metodologia de cada etapa esta

descrito adiante.

Revisao de Construcao da
€SCOPo diretriz

Figura 2 — Detalhamento do percurso metodologico das etapas desenvolvidas no estudo. Jodo

Pessoa, Paraiba, Brasil, 2022.

5.2 Revisao de escopo
A revisdo de escopo seguiu o manual do Joanna Briggs Institute (JBI) para revisoes da

literatura. Esse tipo de revisdo ¢ utilizado nas situagdes em que o pesquisador deseja mapear a
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literatura e esgotar o contetido acerca do objeto de estudo, se configurando como um método
mais amplo de busca por evidéncias (PETERS et al., 2022).

A revisdo de escopo foi escolhida para ser executada devido a possibilidade de mapear
a literatura de forma densa, sendo possivel encontrar o maior nimero de evidéncias necessarias
para fornecer as orientagdes mais efetivas no cuidado ao idoso em situagao de violéncia.

Essa revisdo atendeu aos critérios apontados pelo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews to Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (TRICCO et al., 2018). Foi elaborada
uma extensdo do PRISMA para contemplar os aspectos que norteiam a revisdo de escopo.
Ainda, o registro da revisdo de escopo serd no Open Science Framework.

O estudo foi conduzido por uma questao formulada utilizando a estratégia PCC, em que
Populacdo (P) — idosos (pessoas com 60 anos ou mais); Conceito (C) — fluxogramas e
protocolos de atendimento multiprofissional e Contexto (C) — situagdes de violéncia em pessoas
idosas. Deste modo, foi desenvolvida a seguinte questdo norteadora: Quais os contetidos
contidos nos fluxogramas e protocolos de atendimento multiprofissional para assistir aos idosos
vitimas de violéncia?

A busca na revisao de escopo € realizada em trés momentos: busca inicial com os termos
definidos na PCC ao menos em duas bases de dados para identifica¢do das palavras no titulo e
resumo dos manuscritos; uma segunda busca que inclui todas as palavras unidas; e por ultimo,
avaliar as referéncias das fontes que foram selecionadas em texto completo (PETERS et al.,
2022).

Inicialmente, a coleta foi realizada para identificagdo dos descritores e palavras chaves
no PubMed e na CINAHL, buscando compor a estratégia de busca. Nesse momento foi
executada uma analise dos termos que estdo contidos nos titulos e resumos dos 21 artigos
encontrados nessa busca inicial que estdo relacionados ao objeto de estudo da revisdo.

Em seguida, as buscas foram realizadas nas bases: PubMed, CINAHL, Web of Science,
Scopus, LILACS e PsychINFO; enquanto que na literatura cinzenta foram utilizados os
seguintes portais: Portal de Teses e Dissertagdes da CAPES, e Google Académico. Os artigos
foram selecionados por meio da leitura dos titulos, resumos e depois do texto completo. Para
integrar a terceira etapa, foi realizada a avaliacdo das referéncias de todos os artigos que foram
selecionados para compor a amostra.

Foram inseridos todos os documentos que apresentassem um fluxograma ou protocolo
de atendimento multiprofissional aos idosos em situacdo de violéncia, sem haver restri¢ao

temporal para o periodo de publicacio dos materiais. Optou-se por abranger materiais
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independente do cendrio de atendimento, devido ao fato de ndo haver nenhum protocolo, no
Brasil, de atendimento ao idoso hospitalizado.

Utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): Idoso; Fluxograma;
Protocolo; Violéncia. Além disso, também se usou os termos do MESH: Aged, “Referral AND
consultation”, Workflow, “Clinical Protocols”, “Practice Guidelines”, Violence, “Elder
Abuse”. Para identifica¢do de outros termos correspondentes ao mnemonico PCC, foi realizada
a busca inicial na MEDLINE (Pubmed) e CINAHL conforme recomendacao do manual do JBI.

Desse modo, a estratégia de busca em portugués ficou: Idoso AND Fluxograma OR
Fluxo OR Protocolo OR “Protocolos Clinicos” AND “Violéncia Contra a Pessoa Idosa” OR
“Maus-Tratos ao Idoso” OR “Abuso de Idosos”; enquanto que em inglés: Aged OR “Older
Adults” AND Workflow OR “Referral and Consultation” OR “Clinical Protocols” OR
“Practice Guideline” AND “Elder Abuse” OR Mistreatment. A revisdo das referéncias foi
desenvolvida conforme recomendagdo do JBI como terceira etapa da busca.

Foram encontrados 37198 documentos, onde 876 foram provenientes da literatura
cinzenta e removidos 234 por serem duplicados. Em seguida, 268 materiais foram selecionados
para leitura de resumos e 228 excluidos por ndo atender ao objetivo. Por fim, 40 documentos
foram analisados na integra e 22 selecionados para compor a amostra final, em que 9 eram
provenientes da PubMed, 2 da CINAHL, 2 da Web of Science, 3 da Lilacs, 3 do Catalogo de
Teses e Dissertagdes da Capes e 3 do Google Académico. Apds andlise das referéncias, 20
documentos foram inseridos, de modo que, ao todo, 42 materiais compuseram a amostra desta
revisao.

Foi utilizado o aplicativo Rayyan para identificagdo dos documentos duplicados e para
a sele¢do pareada dos documentos, de modo que dois pesquisadores avaliaram a sua inclusao
ou ndo. Um terceiro revisor seria consultado nos casos de divergéncias.

Os documentos incluidos foram extraidos com o uso de um instrumento de coleta de
dados elaborado e recomendado pelo JBI, em que constaram os metadados referentes ao
contetido dos documentos encontrados. Estes achados foram a base para a proposi¢ao dos
fluxogramas e diretriz de atendimento multiprofissional ao idoso em situagdo de violéncia no

contexto hospitalar.

5.3 Construcao da diretriz
A diretriz foi construida de acordo com as recomenda¢des do AGREE II, instrumento

que norteia a elaboracdo de diretrizes clinicas. O AGREE I foi publicado em 2003 por meio de
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um conjunto de desenvolvedores de diretrizes que buscavam implementar uma ferramenta
capaz de avaliar a qualidade dos materiais elaborados (AGREE II, 2017).

Diante da necessidade de realizar modificagdes na ferramenta disponivel, originou-se o
AGREE II (AGREE II, 2017) como um recurso mais completo, que contemplaria os seguintes
dominios a serem avaliados na diretriz: escopo e finalidade; envolvimento das partes
interessadas; rigor do desenvolvimento; clareza da apresentagdo; aplicabilidade; e
independéncia editorial (AGREE II, 2017).

No manual do AGREE II estdo disponiveis as informagdes referentes a avaliagdo da
qualidade da diretriz, analisando o atendimento as recomendagdes contidas no documento. Os
desenvolvedores da diretriz deverdo atender aos seguintes 6 dominios: escopo e finalidade —
em que ira avaliar se a tecnologia fornece as informagdes sobre o objetivo da diretriz,
populacdo-alvo e usudrios-alvo; envolvimento das partes interessadas — compreende a forma
como os usudrios pretendidos estdo envolvidos na diretriz; rigor do desenvolvimento — descreve
como foi realizada a obten¢do dos dados utilizados na tecnologia; clareza da apresentagdo —
identifica a linguagem e estrutura para a sua construcao; aplicabilidade — detectar os fatores
facilitadores e as barreiras para a implementacao da diretriz; independéncia editorial — avaliagao
dos vieses referentes aos conflitos de interesse.

Sendo assim, esse material fornece estratégias metodologicas a serem seguidas pelas
diferentes equipes de desenvolvimento de diretrizes, especificando quais e como as
informagdes precisam ser inseridas no material construido. Nesse contexto, o foco da
ferramenta ¢ possibilitar melhorias na assisténcia ofertada a populagao nas diferentes condi¢des
de satde por meio da implementacdo de recomendacdes pautadas em evidéncias cientificas
(AGREE 11, 2017).

A utilizacdo do AGREE II se deu mediante possibilidade de a ferramenta ser aplicada a
qualquer situagdo de saude, devendo contemplar aspectos quanto a rastreio, diagndstico,
tratamento ou intervengdes (AGREE II, 2017). Assim, a diretriz desenvolvida fornece
recomendacdes para o rastreio e intervengdes mediante a compreensdo do fendmeno da
violéncia, fatores que podem influenciar no surgimento desse fendmeno, as diferentes
tipologias e consequéncias da violéncia, notificacdo, encaminhamento e acompanhamento.

Os usudrios-alvo da diretriz sdo os profissionais que estdo envolvidos no atendimento
aos idosos em situacdo de violéncia, enquanto que a populacdo-alvo s3o os idosos que
vivenciam esse fenomeno. No tocante aos usudrios, buscou-se promover um atendimento
multiprofissional, de modo a contemplar o maior nimero de categorias profissionais que

estivessem relacionadas ao atendimento ou servigo ao idoso em situagdo de violéncia.
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Neste sentido, os profissionais contemplados na diretriz foram: Médico; Técnico de
Enfermagem; Enfermeiro; Enfermeiro Forense; Assistente Social; Terapeuta Ocupacional;
Fisioterapeuta; Farmacéutico, Bucomaxilo; Nutricionista; Fonoaudidlogo; Psicélogo;
Radiologista; Profissionais da seguranca publica; Profissionais do ambito juridico.

Ademais, o AGREE II recomenda que durante o desenvolvimento da diretriz seja
seguido um rigor metodoldgico preconizado para a sua construgao, bem como, que a elaboragao
do material seja fundamentada em uma revisao da literatura. Diante disso, optou-se por utilizar
a revisdo de escopo como recurso para mapear a literatura em busca das evidéncias cientificas.

Mediante a leitura intensa dos materiais selecionados na revisdo de escopo, o
desenvolvimento do material foi realizado no periodo de abril a setembro de 2022, integrando

os principais achados nos materiais selecionados.

5.4 Consideracées Eticas

O estudo faz parte de projeto universal aprovado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ), vinculada ao Ministério de Ensino
Superior (MEC) do Brasil, a partir do Edital Universal N° 28/2018, intitulado
“Instrumentalizacdo da Enfermagem Forense diante do cuidado ao idoso hospitalizado”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HULW/UFPB com o numero de parecer
3.709.600 e do HUAL/UFCG parecer de n° 3.594.339.

Nesse sentido, para as etapas desse projeto, os juizes participantes do estudo foram
esclarecidos sobre o objetivo da pesquisa, bem como sobre a manuten¢do do sigilo, do
anonimato da sua pessoa e do seu direito de participar da pesquisa. Apds estes esclarecimentos,
solicitou-se aos participantes a assinatura do TCLE. Ademais, o projeto respeita o preconizado
na Resolucdo 466/12 (BRASIL, 2012) que descreve os aspectos referentes a pesquisa com seres

humanos.
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6 RESULTADOS
Este capitulo esta dividido em duas partes:

e O manuscrito referente a revisdo de escopo intitulado “Fluxogramas e
protocolos de atendimento ao idoso em situacio de violéncia: uma revisao
de escopo” que esta concluido e em fase de submissdo a Revista da Escola de
Enfermagem da USP;

e O material da “Diretriz de atendimento multiprofissional ao idoso hospitalizado
em situacao de violéncia” que esta em fase de validacao, aguardando retorno dos

juizes especialistas que aceitaram participar dessa etapa.

Nesse contexto, os materiais citados estdo sendo detalhados nos topicos a seguir.

6.1 Artigo 1 - Fluxogramas e protocolos de atendimento ao idoso em situagio de

violéncia: uma revisiao de escopo.

Objetivo: mapear os fluxogramas e protocolos de assisténcia aos idosos vitimas de violéncia
publicados na literatura cientifica. Método: trata-se de uma revisdo do tipo scoping review,
guiada pelo manual do Joanna Briggs Institute. Desenvolvida em 8 bases de dados, portais e
repositorios, de acordo com a estratégia de pesquisa PCC. Foram encontrados inicialmente
37198 documentos, destes, 3867 foram selecionados pelo titulo, 268 pela leitura do resumo e,
ao final, 42 materiais foram elegiveis para compor a amostra do estudo. Resultados: de acordo
com os materiais selecionados, 35,7% (n=15) contemplavam o fluxograma e 92,9% (n=39)
apresentavam o protocolo em seu documento. Ao avaliar como os fluxogramas se apresentam,
foi realizada a classificagdo nas seguintes categorias: identificagdo da ocorréncia da situagdo de
violéncia; encaminhamento da vitima, familiares e/ou cuidadores na rede de protecdo social;
encaminhamento na rede de saude; intervengdes. Verifica-se também que cada documento
fornece as orientagdes em torno de seis grandes eixos: acolhimento, identificagdo, intervencao,
encaminhamento, acompanhamento e prevencdo. Conclusdo: apesar dos materiais
selecionados contemplarem os aspectos fundamentais para identificar e intervir na violéncia,
ainda nao ¢ suficiente para nortear os profissionais por eles ndo seguirem um padrdo e nao
detalharem os topicos que direcionaram esse cuidado.

DESCRITORES: Fluxograma; Protocolo; Violéncia; Atendimento Integral & Satde.

INTRODUCAO
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A Violéncia Contra a Pessoa Idosa (VCPI) apresenta-se como um sério problema de satide
em fungdo de sua crescente prevaléncia nos Gltimos anos (), com consequéncias cada vez mais
evidentes e interferindo diretamente na qualidade de vida @.

Nesse contexto, os servicos de satide apresentam uma maior demanda de idosos com
problemas como declinio cognitivo, incapacidade funcional, dependéncia, fragilidade, quedas,
sintomas depressivos e outras complicacdes relacionadas a violéncia que requerem uma atengao
especializada a essa populagdo ).

A tematica da violéncia ainda ¢ pouco abordada no processo de graduacdo dos
profissionais de satde, independente de qual for a drea de formacdo . Nessa perspectiva, os
profissionais que prestam assisténcia a populacao idosa possuem dificuldades para cuidar dos
idosos em situagdo de violéncia, que vao desde o rastreio dos fatores de risco a condutas no
acompanhamento pds violéncia ©).

Diante dessa falta de capacitagdo, ¢ fundamental que os servigcos possuam programas de
Educacao Permanente (EP) no ambito da assisténcia para os profissionais dos servicos de satide
©), Agregado a EP, outro recurso com potencial de utilizagdo sdo os protocolos de atendimento
a populacdes especificas, que possuem a finalidade de padronizar e direcionar os cuidados
prestados a populagio 7%,

Os protocolos se configuram como documentos que apresentam diretrizes para cada etapa
do atendimento, que seguem recomendagdes de acordo com a tematica explorada e devem
conter um rigor metodologico para sua elaboracdo, tornando essa tecnologia capaz de ser
reproduzida e implementada em cada servigo. Portanto, buscam operacionalizar e tornar mais
completo o manejo dos profissionais, contemplando aspectos como a forma de acolher e
identificar, fornecer assisténcia, realizar a notificagdo e acompanhamento posterior ao ato
violento ©).

Além disso, ¢ importante destacar que os fluxogramas possuem como proposito
direcionar a sequéncia de servicos e atendimento que devem ser seguidas pelos profissionais
no atendimento e encaminhamento as vitimas de violéncia, promovendo uma articulagao entre
as diferentes esferas responsaveis pela seguranga, protecdo e apoio aos idosos vitimas de
violéncia .

No contexto da violéncia, os protocolos disponiveis na literatura foram desenvolvidos
pelas Secretarias de Saide em cada municipio e possuem as orientagdes de atendimento de
modo a contemplar as necessidades de saude de cada localidade V). No entanto, a utilizagdo de
protocolos em cada local dificulta a padronizacao da assisténcia no cendrio nacional, intervindo

no modo de lidar com a problematica em cada local ©.
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Essa questdo pode interferir na falta de eficacia das a¢cdes de minimizacdo dos impactos
da VCPI e na prevengdo desses agravos. Além disso, outra fragilidade observada nesses
materiais ¢ a auséncia de itens que contemplem as recomendagdes de acordo com cada
profissional, assim como, os servigos disponiveis e os que compdem a rede de protecdo e apoio
a essa populagdo (V.

No tocante a rede de prote¢ao, uma questdo levantada pelos profissionais € o fato de que,
além de ndo possuirem habilidade para lidar com a problematica, ndo apresentarem também
conhecimento sobre as redes que podem ser acionadas para encaminhamento do idoso 4. A
construcao de vinculo entre os servicos de saude e as demais esferas que promovem um cuidado
ao idoso possibilita a oferta de um cuidado integral, bem como a continuidade da assisténcia
fornecida ®.

Nesse sentido, a assisténcia prestada a essa populagdo precisa de um direcionamento por
meio de fluxogramas que sejam amplos e possam ser adaptaveis a cada realidade, bem como
de protocolos que consigam nortear essas condutas ), rompendo assim, o ciclo da violéncia a
pessoa idosa e consequentemente 0s prejuizos a essas pessoas ),

Diante dessa problemadtica, levanta-se o seguinte questionamento: Quais os contetidos
contidos nos fluxogramas e protocolos de atendimento multiprofissional para assistir aos idosos
vitimas de violéncia? A fim de responder tal levantamento, o objetivo do estudo ¢ mapear os
fluxogramas e protocolos de assisténcia aos idosos vitimas de violéncia publicados na literatura

cientifica.

METODO

Trata-se de uma revisao da literatura, do tipo scoping review, norteada pelo manual do
Joanna Briggs Institute (JBI) U2, Esse tipo de revisdo recomenda o seguimento de 4 etapas: 1
— estratégia de pesquisa; 2 — selecdo das evidéncias; 3 — extragdo dos dados; 4 — andlise e
apresentagdo dos resultados (12,

A elaboragdo de busca e avaliacdo dos estudos baseou-se na estratégia PCC, acronimo
para Populagdo (P) — idosos (pessoas com 60 anos ou mais); Conceito (C) — fluxogramas e
protocolos de atendimento multiprofissional e Contexto (C) — situagdes de violéncia em pessoas
idosas. Assim, surgiu o seguinte questionamento: Quais os conteudos contidos nos fluxogramas
e protocolos de atendimento multiprofissional para assistir aos idosos vitimas de violéncia?.

Em relagdo aos critérios de elegibilidade, os pesquisadores optaram por deixar a fonte
de informacao aberta, a fim de tornar mais amplo o processo de busca das evidéncias. Foram

inseridos todos os documentos que apresentaram um fluxograma de atendimento aos idosos em
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situag¢do de violéncia, bem como protocolos que norteiam o atendimento multiprofissional a
esse publico. Nao foi realizada restricdo temporal quanto ao periodo de publicagao.

Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)/MESH: Idoso;
Fluxograma; Protocolo; Violéncia; Aged; “Referral AND consultation”; Workflow; “Clinical
Protocols”; “Practice Guidelines”; Violence, “Elder Abuse”. Para identificagdo de outros
termos correspondentes ao mnemonico PCC, foi realizada a busca inicial na MEDLINE
(Pubmed) e CINAHL conforme recomendac¢do do manual do JBI. Os termos encontrados estao

descritos a seguir:

Quadro 1 - Descrig¢ao dos termos correspondentes a estratégia de busca. Jodo Pessoa, Paraiba,

Brasil, 2021-2022.

17 etapa
Mnemonico DECS MeSH Palavras-
chave
Populagdo — idosos Idoso Aged -
(pessoas com 60 anos ou
mais)
Conceito — fluxogramas e Fluxograma; Workflow; Clinical -
protocolos de Protocolo. Protocols; Practice
atendimento Guideline.
multiprofissional
Contexto — situacdes de Violéncia Contra a Elder Abuse. -
violéncia em pessoas Pessoa Idosa; Abuso
idosas de idosos.

Estratégia de busca inicial
Idoso AND Fluxograma OR Protocolo AND “Violéncia Contra a Pessoa Idosa” OR

“Abuso de Idosos”
Aged AND Workflow OR “Clinical Protocols” OR “Practice Guideline” AND “Elder
Abuse”
2% etapa
Mnemonico DECS MeSH Palavras-
chave
Populagdo — idosos Idoso Aged; Older Adults. -
(pessoas com 60 anos ou
mais)
Conceito — fluxogramas e Fluxograma; Workflow; Referral and Fluxo.
protocolos de Protocolo; Protocolos | Consultation; Clinical
atendimento clinicos. Protocols; Practice
multiprofissional Guideline.
Contexto — situacdes de Violéncia Contra a Violence, Elder Abuse; -
violéncia em pessoas Pessoa Idosa; Maus- Mistreatment.
1dosas Tratos ao Idoso; Abuso
de Idosos.
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Estratégia de busca final
Idoso AND Fluxograma OR Fluxo OR Protocolo OR “Protocolos Clinicos” AND
“Violéncia Contra a Pessoa Idosa” OR “Maus-Tratos ao Idoso” OR “Abuso de Idosos”.
Aged OR “Older Adults” AND Workflow OR “Referral and Consultation” OR “Clinical
Protocols” OR “Practice Guideline” AND “Elder Abuse” OR Mistreatment.

A coleta dos documentos foi realizada nas bases: PubMed, CINAHL, Web of Science,
Scopus, LILACS e PsychINFO. A literatura cinzenta foi resgatada nos portais: Portal de Teses
e Dissertagcdes da CAPES, e Google Académico. Além disso, a revisdo das referéncias foi
desenvolvida conforme recomendacdo do JBI como terceira etapa das buscas. O detalhamento
da sele¢@o dos documentos esta descrito no fluxograma abaixo, seguindo as recomendagdes do

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA - ScR).

—
° Documentos identificados nas bases Documentos identificados na
lg" de dados (n=36322) literatura cinzenta (n=876)
£
e
]
D
=
L] y y .
Documentos duplicados
— Documentos apds eliminar os duplicados (n=36964) (n=234)
)
g y Documentos excluidos
D
=) ~
'E Documentos selecionados para leitura de titulos (n=3867) ) porndo d.ter?derem a0
= objetivo
— (n=33097)
S
v 5
P Documentos excluidos por
E Documentos selecionados para leitura de resumos (n=268) "| ndo atenderem ao objetivo
= =22
2 (n=228)
1)
2 v
= P
Documentos analisados na integra D~ocumentos exgluidgs por
(n =40) » ndo contemplar detalhado o
= fluxograma e nem protocolo
(n=18)
e VL
E
= Documentos incluidos apés a andlise Documentos inseridos na scoping review
£ .
— das referéncias (n=20) (n=42)

Figura 1 - Fluxograma do detalhamento da selecdo dos documentos da revisdo. Jodo Pessoa,

Paraiba, Brasil, 2021-2022.

A etapa de triagem e selecdo das evidéncias foi realizada no periodo de dezembro de
2021 a abril de 2022, por dois revisores capacitados, buscando um terceiro revisor para analisar
as discordancias. A extracdo das informacdes foi executada em uma planilha eletronica,

contendo as seguintes variaveis: autor, ano, titulo, tipo de documento, pais de desenvolvimento.
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Além disso, foram extraidas as seguintes informag¢des dos fluxogramas: como os
fluxogramas se apresentam em relagdo a assisténcia fornecida ao idoso desde a identificagdo da
violéncia a0 acompanhamento posterior?; quais profissionais estao envolvidos no atendimento?
Quais os servigcos em que os idosos sdo encaminhados para promog¢ao do cuidado?; enquanto
que dos protocolos foram: como ¢ realizado o atendimento multiprofissional?; quais aspectos
estdo contemplados no protocolo em relacdo a assisténcia a violéncia?; quais profissionais estao

inseridos no protocolo?.

RESULTADOS

No que diz respeito aos documentos selecionados para compor a amostra, observou-se
que a maioria foi desenvolvido pelo Brasil (n=20; 47,6%) #1331 seguido dos Estados Unidos
(n=11; 26,2%) (33241 Australia (n=3; 7,1%) “#>**, Nova Zelandia (n=2; 4,8%) 4349, Canada
(n=1; 2,4%) D, Africa (n=1; 2,4%) “9, China (n=1; 2,4%) ©“® e Unido Europeia (n=1; 2,4%)
49 Ademais, 4,8% (n=2) ndo especificaram no documento o local de constru¢io ©%°V. Dos
materiais que constituiram a amostra final, 7,1% (n=3) (31349 contemplam apenas o
fluxograma.

Dos materiais selecionados, 35,7% (n=15) contemplavam o fluxograma (!3.14.16.18.20, 22,

25-27,29-31.45,50) ¢ 92 9% (n=39) apresentavam o protocolo em seu documento (®: 14-39 41,43, 48-51,59)

Observa-se, entdo, que a maioria dos protocolos 28,6% (n=12) (16 18, 20,22,25-27,29-31, 45,50)
continham o fluxograma inserido dentro do seu material, se configurando como uma forma
desses produtos estarem integrados entre si.

Ao avaliar como os fluxogramas se apresentam (Quadro 1), foi realizada a classifica¢ao
nas seguintes categorias: identifica¢do da ocorréncia da situacdo de violéncia; encaminhamento
da vitima, familiares e/ou cuidadores na rede de prote¢@o social; encaminhamento na rede de
saude; intervengdes. Esse direcionamento nas diferentes agdes varia de acordo com a estrutura
dos servicos frente ao atendimento ao idoso em situacao de violéncia e os servicos disponiveis
em cada localidade.

Quadro 2 - Descricdo dos fluxogramas encontrados no estudo. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil,

2021-2022.

Dentincia da ocorréncia da violéncia
e Dentincia da situagdo de violéncia pela pessoa idosa ou familia 329,

e Disque 100 ou 180 (1¥;
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Ministério ptblico !%);
Unidades policiais 1331,
SerViQO de Saﬁde (13, 25, 26, 29-31, 45);

Centros de referéncia @V,

Encaminhamento da vitima, familiares e/ou cuidadores na rede de prote¢io social

Servigos de referéncia para protecdo e apoio - CREAS, CRAS, Conselho do Idoso,

Secretaria do Idoso, Geréncia de Valorizag¢do do Idoso; Centro do Idoso; CAPS (13- 14

18,22, 25, 27, 29-31, 45, 50).
b
Servigos de defensoria - Unidades Policiais, Delegacia do Idoso, Ministério Publico;
L 13, 14, 16, 18, 20, 22, 27, 29-31, 45, 50).
Central Judicial do Idoso ¢ );

IML - 23D,

Encaminhamento na rede de saude

Encaminhamento do idoso para consulta médica (14 18- 22, 25. 26,29, 43, 50),

Auvaliagéo e consulta de Enfermagem (14 13 29);

Articulagdo com o servigo social (1418, 20,25

Avaliagéo psicologica (20222531, 43,

Atuagdo multiprofissional (18- 26:29);

Solicitagdo do Médico Perito 9.

Intervencoes multiprofissionais

- 22,25, 26,27, 30).
Acolhimento ¢ );

Notificagdo do caso pelos profissionais (14 20222627, 30),

Classifica¢do de risco (1420,

Avaliagdo da seguranga da vitima % 13);
Investigagdo criminal (1)

Coleta de evidéncias (1¥;

Realiza¢do de procedimentos de saude (14 20, 22,2527, 30, 31, 45),

Hospitalizagdo da pessoa idosa relacionada a situagdo de violéncia (14 23-27.31,43).
Integracdo das 3 esferas: unidades policiais, ministério puiblico e setor saude (1> 1%);
Visita domiciliar ?;

Profilaxias especificas (202629, 30);

Acompanhamento posterior ao ocorrido % 22.25-27.45),
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Nota: CREAS: Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social; CRAS: Centro de
Referéncia da Assisténcia Social; CAPS: Centro de Atencao Psicossocial; IML: Instituto de

Medicina Legal.

No tocante a forma como ¢ realizado o atendimento multiprofissional de acordo com os
protocolos selecionados no estudo ®:14-3%41,43-51.59) yerifica-se que cada documento fornece as
orientacdes em torno de seis grandes eixos: acolhimento, identificagdo, intervencao,
encaminhamento, acompanhamento e prevencao.

Esses aspectos permitem que o profissional de satide fornegca uma assisténcia integral e
completa para todos os envolvidos, desde a assisténcia a vitima (!%25:37:41:43) quanto ao agressor
(8,17,25,35,37,43) " promovendo agdes que possibilitam a seguranga para o idoso ap0s a alta no

SGI'Vi(}O de satude (16, 25, 32, 37-39, 45, 59).

Quadro 3 - Descricdo dos protocolos encontrados no estudo. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil,

2021-2022.

Acolhimento

e Promover ambiente calmo e privado % 28-30.42,50,51),

e Escuta qualificada e humanizada 20 27- 28, 30, 44,48, 59, 51),

e Sensibilidade a situagdo (2022 23,26, 28,30, 51),

e Confidencialidade e sigilo (1% 20:28.30. 44,50,
e Apoio 4 vitima (1927 48.50.51.59),
e Auséncia de julgamento (17-23.27, 30, 42,44, 50),

e Respeitar a autonomia do individuo (%30 35, 36, 43, 46, 49),

e Realizar perguntas especificas %,
e (lassificagdo de risco ?*29;

e Conduta realizada pela equipe de enfermagem % 2%-4%),

Identificaciao

e Rastreio e mensuragdo dos fatores de risco ¢ 16-19.20,22,25, 26,29, 30, 33, 35, 39, 41-44, 46,

49,51).
b
e Entrevista separada entre a vitima, familiares e/ou cuidadores (1% 1819, 23,26, 32,35,

38,41, 49).
b

e Busca de sinais de tensdo entre os envolvidos ¢?);




e Questionar ao idoso lesdes existentes 332 48);
e Exame fisico para avaliacdo dos sinais, sintomas e comportamentos suspeitos
de violéncia ( 15 18.19,21,22,25,26,29, 30, 32, 35, 38,42, 43, 48, 49).
e Plancjamento da assisténcia (15 18 19.20.22,23.29.30, 34,36, 40, 42, 44, 46,45, 59),
e Integragdo com a equipe multiprofissional (!> 18 19.22,25,26,28,29, 32, 37, 41, 49, 46, 48),
e Utilizar instrumentos de rastreio da violéncia @8 3% 49);
e Avaliar as condi¢des de vida do idoso - refei¢des, compras e convivio social ¢?);
e Documentar todos os achados de forma detalhada (192225, 29, 30, 35, 38,49, 41,45, 42),
Intervencio
e Solicitacdo de exames laboratoriais e de imagem (22529, 30, 32,35, 41, 49, 50),
e Plano para admissio (1% 2527.29.30.32, 40,41,42,48.49).
e Notificaciio (8 18-20.22,24-27,20,30,33, 35-37, 45,44, 46).
e Assisténcia a vitima (13 25,37 41,43),
e Prestar cuidados ao agressor & 17.25,35,37.43),
e Plano para minimizar as consequéncias (1617 19,25, 27, 28,30, 35,37),
e Seguir protocolos de atendimento 3% 43,
Encaminhamento
e Servicos de emergéncia ¢?);
e Servicos de referéncia (21-27- 29,32, 36,41, 42, 48, 51),
Acompanhamento
e Promover acdes de interacdo social e familiar (17> 20,25, 37 44),
e Alcance de seguranga para o idoso apds a alta dos servigos de saude (162532, 37-
39,45,59).
e Continuidade da assisténcia em satde 0 232,37, 42,48, 59).
e Avaliagio continua das condig¢des de moradia do idoso %32,
Prevencao
e Esquematizar estratégias de prevengdo (19 21-23,25-27, 35-37, 40, 46, 59),
e Conscientizar o idoso quanto aos seus direitos (16 21,49, 39,43, 44,47).
e Planejar a¢des de educagio em saude (18 27,3459,
e Estimular o apoio social (! 16,20, 34, 42-44, 47, 50),

40
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e Incentivar a participagdo em programas comunitarios & 15-21,25.39),

DISCUSSAO

Evidencia-se que os fluxogramas e protocolos sdo desenvolvidos para preencher as
lacunas existentes nos servigos de satde para atendimento aos idosos em situacao de violéncia
(10, 52)Solucionar as dificuldades que os profissionais apresentam é o principal objetivo da
construcao dessas tecnologias, principalmente devido ao fato de que no processo de formagao
desses individuos a questdo de assisténcia para vitimas de violéncia ainda ¢ pouco explorada.

Nesse sentido, os materiais encontrados neste estudo demonstram uma tentativa de
preparo para os profissionais prestarem uma assisténcia de qualidade e eficaz na resolutividade
da violéncia. Ressalta-se que por ser um fenomeno seja multidimensional, a situagdo se agrava
com a alta prevaléncia cresce em todos os paises, necessitando a adaptagdo dos servicos na
oferta desses cuidados ¢,

Os fluxogramas e protocolos internacionais % 32-4%) ¢ nacionais ® 3-*1) aqui encontrados
diferenciam-se devido a composi¢do das redes de servico em cada localidade e a forma de
prestar assisténcia a cada populagdo. Nesse contexto, observa-se que os Determinantes Sociais
da Saude (DSS) como habitos de crengas, cultura da sociedade, condigdes de moradia e
trabalho, fatores socioecondmicos, entre outros, interferem no surgimento da violéncia e,
consequentemente, na forma como cada individuo vivencia e enfrenta esse fendmeno ¢4 3%,

Verifica-se em comum entre os fluxogramas o fato de que eles buscam uma articulagao
com os servicos da rede intersetorial, contemplando ndo somente a esfera da satide, mas também
policial e judicial (13- 14. 16, 18, 20, 22, 25-27,29-31, 43, 50) ' A demais, os profissionais possuem diferentes
abordagens na sua assisténcia, no entanto, muitas vezes requerem uma atua¢ao maior no ambito
da assisténcia social, apontando como a categoria de profissionais que atualmente lida com mais
preparo nessas situagdes %7, Outro aspecto importante é que alguns fluxogramas contemplam
a continuidade do atendimento por meio da Atencdo Primaria a Saude (APS) e servigos
especializados ©¥,

Nos protocolos & 14-39:41,44-51,39) “identifica-se o predominio dos aspectos referentes a
abordagem da definicdo da violéncia, tipos, fatores de risco, acolhimento, anamnese, perguntas
que podem ser realizadas para facilitar a identificacdo, exame fisico, coleta de vestigios,
notificagdo, atendimento das demandas apresentadas pelas vitimas, encaminhamento e

acompanhamento. Por mais que esses fatores contemplem as abordagens necessarias na
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assisténcia a vitima de modo interdisciplinar, observa-se que ainda ha uma centraliza¢do no
assistente social na oferta desse cuidado.

No tocante a abordagem ao idoso, o acolhimento ¢ uma etapa imprescindivel na entrada
desses individuos nos servigos de satde, sobretudo, compreendendo os aspectos vivenciados
pelas vitimas e as vulnerabilidades a que se encontram. Durante essa etapa, qualquer
profissional podera estar atuando, desde que esteja de acordo com as recomendagdes existentes
em cada servigo (1169,

O enfermeiro em alguns protocolos ?%2%4® era o primeiro profissional que entrava em
contato com a vitima para dar inicio a assisténcia. Compreendendo que a equipe de enfermagem
possui um contato em maior frequéncia a beira do leito com os pacientes, entende-se que esses
profissionais possuem um processo de formacdo mais capacitado para prestar uma escuta
qualificada aos idosos, com sensibilidade diante da situagdo e empatia para entender e
solucionar as necessidades desse individuo (22 2% 48,61,

O acolhimento ira subsidiar a classificagdo de risco, de modo que sera avaliado as
questdes clinicas e emocionais que o idoso apresenta e a partir disso seguird com o atendimento
(14.20) De acordo com os protocolos encontrados ?% 23-27- 39 gbserva-se que depois do
acolhimento e suspeita da violéncia seja pela identificacdo de sinais sugestivos ou pelo relato
da propria vitima, ocorrera o encaminhamento para uma avaliagdo psicoldgica 922253145 ¢
para o servigo social intervir e dar seguimento ao caso (4 1820, 25),

O idoso vivencia durante essa etapa da vida questdes como falta de paciéncia dos
familiares e cuidadores, abandono, retraimento social, falta de inclusdo, diminuicao de
autonomia e independéncia ©7. Esses aspectos fazem com que o idoso busque no profissional
de satde uma fonte de apoio, atencdo, construcdo de vinculos, seguranga, confianga, sendo
imprescindivel reforcar a necessidade dos profissionais de apresentarem uma postura de acolher
esse individuo 2,

Os protocolos trouxeram como estratégia a realizacdo da entRevde forma separada entre
a vitima (1> 1819, 23,26, 32,35, 38 41, 49) 5 provivel agressor e familiares, para que assim o
profissional consiga identificar possiveis divergéncias entre a historia relatada. Aspectos como
divergéncia entre as informagdes, breve relato por parte do agressor, a vitima desconfiada para
responder as indagagdes do profissional, medo em excesso em relacdo as perguntas, se
configuram como indicadores de que ¢ necessario continuar com a investigacao.

Nesse contexto, ¢ fundamental que o profissional faca uma restricdo do contato da

vitima com os demais membros durante esse processo de rastreio, a fim de evitar que o agressor
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tente contato com a vitima e realize ameagas ou faga combinacdes do que deve ser falado na
entRev®,

Mesmo o idoso estando sensivel diante de toda a situagdo, principalmente quando a
violéncia ¢ praticada por familiares, por mais que o profissional compreenda as melhores
condutas para a vitima, este deve respeitar e considerar a autonomia e desejo da pessoa idosa,
caso esteja em condigdes cognitivas e clinicas para decidir pelos seus cuidados (19 30: 33, 36,43, 46,
49 Os idosos enfrentam diferentes problemas em relagdo a respeito aos seus direitos, sua
autonomia e independéncia pelos seus familiares, de modo que ¢ importante que a equipe
interdisciplinar consiga atender a essas questdes (16:21> 39,43, 44,47, 49),

Almejando preservar os direitos dos idosos no que diz respeito a autonomia e
independéncia, ¢ imprescindivel avaliar os fatores de risco para VCPI durante a assisténcia em
saude, haja vista, estdo interligados aos aspectos que sofrem alteracao e tendem a surgir durante
o envelhecimento, principalmente quando o idoso ao longo da vida ndo apresentou habitos
alimentares saudaveis e estilo de vida adequado para prevengio de alteragdes e doengas ©0: 63,
Nesse sentido, diante das modificagdes existentes no processo de envelhecer, tais como as
mudangas bioldgicas, fisioldgicas, morfofuncionais, psicologicas e sociais 2,

Essas alteracdes refletem no surgimento de maior dependéncia desses individuos,
declinio funcional, retraimento social, surgimento de transtornos mentais, fragilidade,
diminui¢do da independéncia e autonomia ©* %9, Esses fatores acometendo o idoso fazem com
que seja necessario um apoio de terceiros para realizacdo das suas atividades cotidianas,
tornando- se tornando mais vulneravel a violéncia a medida que maior ¢ a dependéncia de outra
pessoa (63:60),

Diante do exposto, realizar a avaliagdo desses fatores por meio de instrumentos
construidos e validados para essa finalidade possibilita que os profissionais padronizem a forma
de avaliar e mensurar o impacto na vida do idoso em relagdo a esses fenomenos. Por isso, em
toda assisténcia a saide da pessoa idosa, ¢ fundamental realizar uma avalia¢do
multidimensional, a fim de acompanhar como estdo acontecendo as perdas e evitar que esse
individuo seja vitima de violéncia ©7- %),

Ainda em relacdo aos fatores de risco, alguns protocolos apresentam de forma diferente
(8, 16,19, 20, 22, 25,26, 29, 30, 33, 35, 39, 49, 41,42, 43, 44,46, 51) g todos contemplam a abordagem de
investigacdo para identificacdo dos fatores de risco presentes no idoso, objetivando mensurar o

risco para violéncia que esse individuo apresenta e desenvolver estratégias para prevenir a

violéncia.
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No tocante a notificacdo, os protocolos ¥ 33, 35-37, 14, 18-20, 22,24-27, 29, 30, 45, 44, 46) ahordam
como uma etapa fundamental e obrigatoria de ser realizada nos casos suspeitos e confirmados
de violéncia, devendo ser realizada por qualquer profissional de saude durante a sua assisténcia.
Diversos profissionais relacionam a notificagdo com a denuncia, no entanto, essas condutas nao
estdo interligadas, uma vez que o profissional devera notificar a suspeita, mas a vitima ¢ quem
ira decidir se realiza a dentincia ou ndo .

A decisdo quanto a dentncia do ocorrido serd papel do idoso em dar continuidade ao
cuidado prestado e evitar que o ciclo violento continue acontecendo, porém, ¢ papel do
profissional da saude a orientacdo de realizacdo da denuncia por parte da vitima. Uma vez que
0 agressor continua em contato com a vitima, a chance de que a violéncia continue acontecendo
¢ alta, diferentemente de como seria em caso de dentncia. A dentncia possibilita uma
investigagdo mais aprofundada por parte dos profissionais e puni¢des adequadas para o agressor
(11,70, 61).

A falta de maiores incentivos a politicas de combate da violéncia se dé principalmente
devido a sua subnotificag@o e auséncia de denuncia, de modo que os dados ficam inconsistentes
nos sistemas de informacdo e as esferas ndo conseguem realizar uma mensuracdo mais
adequada da dimensdo que o fendmeno estd tomando nos dias atuais ©7 7V,

Observa-se em alguns fluxogramas (!4 1822.25,26,29.45,50) ¢ protocolos a centralidade do
atendimento no profissional médico, no entanto, ¢ fundamental que esse profissional articule
uma integracdo entre os demais profissionais para que cada um atue de acordo com as suas
condutas, mas promovendo uma visio integrada da problematica em questdo (!%26:2%), Promover
o atendimento multiprofissional ¢ imprescindivel para a oferta de uma assisténcia integral,
equanime, continua e de qualidade (1518, 19:22,25,26, 28, 29,32, 37, 41,46, 48, 49),

Cada profissional consegue contribuir de diferentes formas no alcance de agdes que
minimizem os impactos da violéncia para os individuos que j& sofreram, bem como consiga
prevenir de surgir nos demais. Diante das complexas consequéncias da violéncia, minimizar os
danos para os idosos possibilita que ele ainda consiga viver uma vida com qualidade 7.

Nesse sentido, a consulta de enfermagem ¢ uma etapa que deve cada vez mais ser
inserida nos fluxogramas e protocolos, por ser um momento em que o enfermeiro pode aplicar
a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem para realizar com mais eficdcia um rastreio e
cuidados diante da situagdo de violéncia "3). Nesse sentido, a inser¢do desse profissional esta
contemplada em alguns protocolos ?>2% ¥ referindo a etapa de acolhimento.

A depender da gravidade e intensidade das agressdes ao idoso, a hospitalizagcdo ¢ uma

consequéncia frequente devido a necessidade de assisténcia aos danos que a violéncia
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ocasionou nesse individuo ¢¥. No entanto, este também é um aspecto que pode agravar a
situacdo de saude desse idoso, ocorrendo diminui¢do da sua autonomia e independéncia 379,
Além disso, a internagdo hospitalar apresenta um elevado custo para o sistema de satde,
reforgando, portanto, a necessidade de implementar ag¢des para evita-la 9,

Promover um atendimento multiprofissional (5 18 19,22,25,26,28,29,32,37, 41,46, 48, 49) qyrante
a assisténcia a vitima (1825 37.:41.43) ¢ a0 agressor 17:25:35.37.43) ¢ yma conduta incentivada nos
protocolos encontrados por possibilitar que cada profissional contribua nas diferentes fungoes,
possibilitando um planejamento de assisténcia integral para o individuo, familia e coletividade.

Nesse contexto, destaca-se a importancia da atuagdo integrada de todos os profissionais
no cuidado ao idoso em situagdo de violéncia, uma vez que a complexidade que o fendmeno da
violéncia requer habilidades do profissional que vao desde a identificagdo até o
acompanhamento posterior a denincia. Deste modo, para promover um cuidado de qualidade
a esses individuos é necessario a integragdo entre os profissionais 3> 49,

A juncdo das diferentes competéncias possibilita que o alcance da interdisciplinaridade
promova um cuidado qualificado a esse grupo, visando minimizar os impactos da violéncia em
sua qualidade de vida e no planejamento de estratégias de prevencdo que visem minimizar ou
evitar os danos provenientes do ato violento ®:3249),

Outro aspecto fundamental para que o fluxograma de atendimento a esses idosos
funcione ¢ o conhecimento das redes de apoio existentes em cada municipio, como também a
nivel estadual e nacional ©?). Esse entendimento possibilita que o profissional seja capaz de
realizar encaminhamentos de acordo com a auséncia de assisténcia especifica e também da
necessidade do idoso, sendo fundamental contar com os servigos de prote¢do a vitima ¢ %),

As redes de prote¢do atuam como servigos que contam com profissionais habilitados e
capacitados para lidar com a situacdo de violéncia em todos os ciclos de vida, especificamente
para o idoso ©?. Diante da exposi¢do da vitima com outros membros da familia que também
possam vir a cometer atos violentos, ¢ fundamental acionar os servi¢os de protecdo para que
fiquem alerta, a fim de evitar a continuidade do ciclo da violéncia por outros agressores, devido
a vulnerabilidade em que esse individuo se encontra 7>,

Os servigos que estdo envolvidos nos materiais avaliados sdo: Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS), Delegacias de forma geral e especificas para o idoso, Unidades de Saude que

contemplam os servicos desde a APS quanto os hospitais, Ministério Piblico, Conselho do

Idoso, Secretaria do Idoso, Geréncia de Valorizacao do Idoso; Centro do Idoso; Centro de
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Atencdo Psicossocial (CAPS), Central Judicial do Idoso; Instituto de Medicina Legal (IML) (3
14,18, 20,22, 25,27, 29, 30, 31, 45, 50).

Cada um desses servicos deve atuar de forma articulada, atendendo aos principios de
referéncia e contrarreferéncia para manter todos os profissionais envolvidos cientes do que esta
sendo realizado pelo idoso e acompanhar sua evolugao. Se tratando da populagio idosa, ¢ mais
dificil que esse individuo se lembre das orientagdes e condutas fornecidas nos outros locais para
informar ao profissional que lhe acompanha, reforcando a necessidade de integrag@o entre esses
locais (76-62),

A depender da forma em que foi identificada a violéncia no idoso, seja via telefone (1%,
unidade policial (331, servicos de satide (1323 26:29:31.45)  Centros de referéncias GV, denincia
pelo idoso ou familiares '*29 ou outros, é necessario que o local sistematize o direcionamento

desse individuo para garantir uma assisténcia qualificada e um acompanhamento posterior %

22,2527, 45)

No tocante ao acompanhamento, ¢ fundamental que a equipe da Atencdo Primaria a
Satde (APS) esteja atenta ao seguimento desse idoso nas condutas recomendadas pelos
profissionais. As unidades que integram a APS devem se localizar na proximidade do local de
moradia desse individuo, possibilitando que os profissionais realizam visitas domiciliares para
acompanhamento e avaliagdo da relagdo familiar 9, seguranga desse idoso (1623, 32, 37-39, 45,59)
e identificag¢do dos fatores de risco para recidiva da violéncia.

O profissional mais preparado para acompanhar a situagdo em que a pessoa idosa
vivencia no contexto da APS ¢ o Agente Comunitério de Satide (ACS), principalmente por estar
inserido naquela comunidade e acompanhar mais de perto o idoso, cuidador e seus familiares
(77, Pessoas que residem proximo ao idoso sdo também uma boa fonte de informagdo, de modo
que o profissional pode buscar avaliar a rotina do idoso também indagando esses individuos.
Ademais, é fundamental realizar uma avalia¢do continua das condi¢des de moradia do idoso ¢%
25)

Nesse sentido, ¢ fundamental a integracdo entre as esferas do setor satde, juntamente
com o setor juridico e de seguranga 131® de modo que o encaminhamento entre os servigos de
satde, as delegacias e o ministério publico foi citado em diferentes documentos (3 14. 16, 18,20, 22,
27,29,30,31,45,50) Egge envolvimento possibilita um acompanhamento mais amplo para o idoso e
com mais eficicia na prevengdo de novas ocorréncias.

Diante desse contexto, seguir protocolos de atendimento a vitimas de violéncia permite
uma padronizagdo na assisténcia % 4 de modo que os profissionais de saude possuem

respaldo para planejar e implementar condutas para minimizar as consequéncias da violéncia
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para todos os envolvidos. Sendo assim, ¢ imprescindivel realizar agdes de educacio permanente
com os profissionais para capacita-los na utilizagdo desses materiais ©.

Em diversos protocolos, as estratégias de prevencdo estavam sendo contempladas,
buscando evitar que o idoso volte a ser vitima de violéncia e outros idosos nao sofram com esse
fendmeno. As estratégias variam desde atividades educativas de forma ladica ® 1527 3459,
aperfeicoando a percepcao do idoso em relacdo a violéncia, bem como conscientiza¢do quanto
aos seus direitos (16:21-3%43,44.47.49) "egtimulo ao apoio social (16 15,20, 34,42-44,47,50) & narticipagdo
em programas comunitarios & 15-21,25.35),

Diante desse contexto, observa-se que cada protocolo possui uma contribui¢ao diferente
em relacdo as medidas a serem adotadas pelos profissionais, no entanto, ndo existe um
documento que reuna essas principais informacdes e contemple a atuagdo dos profissionais de
modo detalhado, contemplando aqueles que atuam na area de seguranga e juridica.

Além disso, ndo ha um protocolo que tenha sido elaborado com base em uma revisao
da literatura, reunindo os principais achados no enfrentamento da violéncia, indicando a
caréncia de materiais respaldados cientificamente. Outro aspecto a ser destacado ¢ que mesmo
com esses materiais desenvolvidos pelas secretarias de saude de cada municipio, os
profissionais ainda possuem dificuldade no manejo dessas situagdes.

Se configura como limitagdo do estudo a dificuldade em encontrar os fluxogramas e
protocolos, uma vez que a leitura das referéncias subsidiou a insercdo de um nimero

significativo de materiais.

CONSIDERACOES FINAIS

Evidencia-se que os materiais disponiveis na literatura que abordam os fluxogramas
apresentam os seguintes aspectos: identificacdo da ocorréncia da situagdo de violéncia,
encaminhamento da vitima e familia na rede de protecdo social e de saude e intervencdes. No
entanto, cada fluxo se apresenta de forma diferente, em que uns focam no encaminhamento dos
envolvidos e outros no rastreio da violéncia.

J& os protocolos contemplam de modo mais detalhado as questdes referentes a defini¢do
do fendmeno da violéncia, tipos, sinais e sintomas, prevengao, fatores de risco, identificacao,
acolhimento, notifica¢do, intervenc¢do, prevengao e servigos que compdem a rede de protegao.
Entretanto, mesmo os protocolos contemplando esses aspectos, ainda ndo ¢ suficiente para
nortear os profissionais na assisténcia por eles ndo seguirem um padrao.

Nesse sentido, observa-se que a persisténcia do despreparo desses individuos no rastreio

da VCPI e nos cuidados oferecidos ¢ reflexo da falta de padronizacdo dos materiais,
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principalmente por esses documentos ndo conseguirem detalhar a assisténcia nos diferentes
cenarios, ndo contemplar todos os profissionais envolvidos e o desconhecimento dos materiais
por parte desses individuos.

Além disso, a falta de conhecimento quanto a sua forma de contribuicao na assisténcia
a esses individuos faz com que os profissionais deixem de realizar a identificagdo desse
fendomeno e, consequentemente, a sua notificacio e intervencao, atribuindo de forma isolada ao
assistente social essa fungao.

Recomenda-se, mediante a leitura dos matérias encontrados nessa revisao, que os
pesquisadores da area de VCPI desenvolvam tecnologias que solucionem as lacunas aqui
evidenciadas e que possibilitem o direcionamento da atua¢do dos profissionais de saude

envolvidos no cuidado a pessoa idosa.
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APRESENTACAO

A Violéncia Contra a Pessoa Idosa (VCPI) ¢ uma questao que afeta os individuos a nivel
mundial (MORAES et al., 2020), socialmente determinado e que apresenta um crescimento em
sua prevaléncia com o passar dos anos. Ocasiona diferentes consequéncias na vida desse
individuo, interferindo na sua capacidade de executar as atividades cotidianas e em sua
qualidade de vida.

Diante dessa problematica, evidencia-se um despreparo dos profissionais para lidar com
essas situagoes, demonstrando fragilidades no processo de formacdo no que diz respeito a
identificacdo de sinais e sintomas sugestivos de violéncia e no cuidado prestado diante desse
fenomeno (MACHADO et al., 2020a; 2020b).

Deste modo, a diretriz foi desenvolvida com a finalidade de apresentar as condutas da
assisténcia multiprofissional e a responsabilidade de cada profissional no cuidado ao idoso em
situacdo de violéncia. Assim sendo, a compreensdo de modo mais detalhado como a violéncia
se manifesta no idoso ¢ essencial para que o profissional que utilize essa consiga intervir com
maior eficicia na diminuicdo da prevaléncia desse fendmeno.

Além disso, o documento fornece recomendagdes quanto as acdes de prevencao, fatores
de risco, identificacdo da violéncia, defini¢do, tipos de violéncia, consequéncias, notificacao,
articulagdes intersetoriais, acompanhamento e fluxograma de atendimento. Esses aspectos
foram elencados nesse documento por integrar os principais pontos que fornecem subsidio para
o entendimento da violéncia e como espera-se que a equipe atue em carater interdisciplinar.

Sendo assim, a utilizagdo da diretriz por parte dos profissionais possibilita alcangar a
padronizagdo e qualificacdo do atendimento as pessoas idosas em situagdo de violéncia no
contexto hospitalar, promovendo um cuidado multiprofissional humanizado, integral,
equanime, efetivo e resolutivo, em prol de minimizar os impactos causados por esse fendmeno
€ prevenir que novos casos venham a surgir.

Portanto, ¢ fundamental que esse publico receba uma assisténcia qualificada para
minimizar esses agravos e que os servi¢os de saude estejam cada vez mais preparados para um
aumento na demanda de idosos em situagdo de violéncia (MORAES er al., 2020),
principalmente para aqueles que apresentam complicagdes em maior gravidade e precisam de

internacao hospitalar (GUERRA et al., 2021).
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INTRODUCAO

A transi¢ao demografica que vem ocorrendo demonstra o aumento acelerado do nlimero
de pessoas que estdo se tornando idoso ou nos proximos anos entrard nesse ciclo de vida
(CORTEZ et al., 2019). No Brasil, observa-se que esse fendmeno ocorre em condigdes
desfavoraveis para esses individuos, principalmente para aqueles de classe econdmica mais
vulneravel, em que o acesso aos servicos de saude, orientagdes e cuidados exibe maiores
dificuldades (OLIVEIRA, 2019).

A medida em que as modificagdes decorrentes do envelhecimento interferem na
capacidade do idoso em realizar as diferentes atividades cotidianas, manter-se autdbnomo e
independente, maior ¢ a sua dependéncia de outras pessoas para apoia-lo no desempenho de
atividades complexas e basicas da sua rotina (SOUZA et al., 2021; FIGUEIRA et al., 2021;
GOMES et al., 2021).

Quanto maior a dependéncia do idoso de outra pessoa, maior sdo as fungdes que esse
cuidador ird desempenhar no cuidado a esse individuo (GOMES et al., 2021). Fatores como
sobrecarga elevada, alto nivel de estresse e falta de tempo impactam na exaustio que o cuidador
apresenta e maior € a chance de praticar a violéncia (GOMES et al., 2021; CECCON et al.,
2021).

Define-se VCPI, de acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), como “um
ato unico ou repetido ou omissao que cause dano ou aflicao e que se produz em qualquer relagao
na qual exista expectativa de confianca” (WHO, 2002, p. 3). Assim, de acordo com essa
definicdo, tanto os individuos que exercem o ato quanto a omissdo por parte de pessoas
proximas, familiares ou profissionais de satide, se configuram como violéncia.

Diante dos diferentes tipos de violéncia, observa-se que a complexidade dos diversos
sinais, sintomas e comportamentos interferem na capacidade dos profissionais em identificar
além do que o idoso relata, sendo necessario uma avaliagdo aprofundada para conseguir realizar
um rastreio precoce e eficaz. Cada tipo vai apresentar especificidades que cabera ao profissional
o conhecimento para conseguir realizar a avaliacdo (CUNHA et al., 2021; BUSNELLO et al.,
2021).

Esse fendmeno se configura como um problema de satde publica devido a prevaléncia
que cresce a nivel internacional e nacional, em que diferentes paises exibem prevaléncias que
sdo influenciadas pelos aspectos sociais, politicos, econdmicos e culturais de cada local
(BRANDAO et al., 2021a). Um estudo realizado na Albania, Brasil, Canad4a e Coldmbia
apontou que a menor prevaléncia identificada foi em idosos do sexo feminino e que residiam

no Canad4, enquanto que a maior foi no Brasil (GOMES et al., 2018).
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A VCPI apresenta uma prevaléncia que diverge nas diferentes regides, de modo que um
estudo realizado na Paraiba com idosos hospitalizados evidenciou uma prevaléncia do risco
para violéncia de 62,5% (n=202) (BRANDAO et al., 2021a), enquanto que um estudo realizado
em Sao Paulo apontou uma prevaléncia de 10% (n=112,60) (MACHADO et al., 2020a) e em
Recife demonstrou uma prevaléncia de 35,6% (n=53) de idosos que sofreram violéncia
psicolégica (BRANDAO et al., 2021b).

Uma revisdo integrativa que avaliou as evidéncias da pratica da VCPI apontou que de
acordo com os 17 manuscritos analisados a prevaléncia da violéncia variou entre 1,6% a 20,2%,
sendo os familiares o perfil de agressor que exibiu maior predominio. Ademais, a maioria dos
estudos foram publicados nos ultimos 5 anos e realizados na América Latina (RIBEIRO et al.,
2021a).

No que diz respeito aos cuidados de satide ofertados ao publico idoso em situagdo de
violéncia, os profissionais deverdo promover uma assisténcia multiprofissional em que durante
a elaboracao do plano de cuidados para a vitima, agressor e familiares, todos os profissionais
contribuam na oferta de um cuidado integral para esses individuos (GUERRA et al., 2021;
SOUZA et al., 2021).

Nesse sentido, diretrizes de atendimento fornecem subsidio para a atuagdo da equipe
por contemplar as principais informagdes sobre os aspectos a serem avaliados durante a
assisténcia multiprofissional aos idosos em situacdo de violéncia. Essas tecnologias
possibilitam padronizar o olhar desses profissionais e qualificar o atendimento, fornecendo um
direcionamento para toda a equipe (GUERRA et al., 2021; DIAS et al., 2021).

Diante desse contexto, a diretriz aqui desenvolvida ird reunir as principais evidéncias
disponiveis nos documentos que abordam aspectos necessdrios para rastreio da VCPI e
cuidados ofertados pelos profissionais que prestam assisténcia a nivel hospitalar e que integram

os demais servigos da rede de apoio e prote¢do aos idosos.
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OBJETIVO/FINALIDADE

A diretriz desenvolvida nesse material possui o objetivo geral de qualificar o

atendimento multiprofissional ao idoso hospitalizado em situagao de violéncia, contemplando

0s aspectos necessarios para compreensao do fendmeno e como deve ser o cuidado ofertado

para esse grupo etario.

Sendo assim, sdo definidos como objetivos especificos:

Direcionar a assisténcia prestada aos idosos em situacdo de violéncia no
contexto hospitalar de acordo com a suas necessidades;

Propor medidas a serem adotadas pelos profissionais durante cada etapa da
assisténcia em satude dessa populacio;

Padronizar a assisténcia a esses individuos nesse cenario do cuidar;

Integrar a equipe multiprofissional no planejamento do cuidado ao idoso em
situagdo de violéncia;

Propor encaminhamentos para o alcance de uma maior protecdo no
enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa;

Alcancar uma maior articulagdo intersetorial na assisténcia diante desse

fendmeno.

Deste modo, almeja-se padronizar e qualificar o atendimento as pessoas idosas em

situagdo de violéncia, promovendo um cuidado multiprofissional humanizado, integral,

equanime, efetivo e resolutivo, em prol de minimizar os impactos causados por esse fendmeno

€ prevenir que novos casos venham a surgir.
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USUARIOS-ALVO
A diretriz foi desenvolvida para os profissionais que prestam assisténcia ao idoso em

situagdo de violéncia no contexto hospitalar. Nesse sentido, os profissionais contemplados nesta
diretriz sdo:

e Médico;

e Técnico de Enfermagem;

e Enfermeiro;

e Enfermeiro Forense;

e Assistente Social;

e Terapeuta Ocupacional;

e Fisioterapeuta;

e Farmacéutico;

e Bucomaxilo;

e Nutricionista;

e Fonoaudiologo;

e Psicologo;

e Radiologista;

e Profissionais da seguranca publica;

e Profissionais do ambito juridico.

De acordo com esta diretriz, ¢ fundamental destacar que nenhum profissional possui
uma atuagdo superior aos demais, mas sim dentro da sua area de atuagdo, devendo se integrar

na equipe multiprofissional para desempenhar uma assisténcia integral ao idoso.

POPULACAO-ALVO
A diretriz destina suas a¢des multidimensionais para toda a populagdo idosa que
corresponde ao individuo de 60 anos ou mais, que esteja em situagdo de violéncia,

compreendendo tanto os casos suspeitos quanto confirmados.
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METODOLOGIA

A constru¢do desta diretriz se deu mediante a realizagdo de uma revisdo da literatura,
do tipo scoping review, intitulada “Fluxogramas e protocolos de atendimento ao idoso em
situacdo de violéncia: uma revisdo de escopo”, norteada pelo manual do Joanna Briggs Institute
(JBI) (Peters et al., 2022). A opcdo por esse tipo de estudo se deu mediante as suas etapas
contemplarem uma maior ampliagdo de selecdo de materiais, auxiliando na constru¢do da
diretriz.

A estratégia de busca foi estruturada com base na estratégia PCC, em que o acrénimo
para Populagdo (P) — idosos (pessoas com 60 anos ou mais); Conceito (C) — fluxogramas e
protocolos de atendimento multiprofissional e Contexto (C) — situagdes de violéncia em pessoas
idosas. Deste modo, levou-se o seguinte questionamento para subsidiar a constru¢do deste
protocolo: Quais os conteudos contidos nos fluxogramas e protocolos de atendimento
multiprofissional para assistir aos idosos vitimas de violéncia?

A fim de ampliar a busca por materiais, no que diz respeito aos critérios de elegibilidade,
os pesquisadores optaram por deixar mais amplo o processo de busca, em que todos os materiais
que contemplaram um fluxograma ou protocolo de atendimento aos idosos em situagdo de
violéncia foram inseridos. Nao houve restricdo de tempo de publicacdo dos documentos.

Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS)/MESH: Idoso;
Fluxograma; Protocolo; Violéncia; Aged, “Referral AND consultation”, Workflow, “Clinical
Protocols”, “Practice Guidelines”, Violence, “Elder Abuse”. Para identificagdo de outros
termos correspondentes ao mnemonico PCC, foi realizada a busca inicial na MEDLINE
(Pubmed) e CINAHL conforme recomendac¢do do manual do JBI. No Apéndice A apresenta-se
o detalhamento quanto a estratégia de busca da revisdo que subsidiou a constru¢do da diretriz.

Portanto, a estratégia de busca final em portugués ficou: Idoso AND Fluxograma OR
Fluxo OR Protocolo OR “Protocolos Clinicos” AND “Violéncia Contra a Pessoa Idosa” OR
“Maus-Tratos ao Idoso” OR “Abuso de Idosos”; enquanto que em inglés: Aged OR “Older
Adults” AND Workflow OR “Referral and Consultation” OR “Clinical Protocols” OR
“Practice Guideline” AND “Elder Abuse” OR Mistreatment.

A coleta dos documentos foi realizada nas bases: PubMed, CINAHL, Web of Science,
Scopus, LILACS e PsychINFO. A literatura cinzenta foi resgatada nos portais: Portal de Teses
e Dissertagcdes da CAPES, e Google Académico. Além disso, a revisdo das referéncias foi
desenvolvida conforme recomendagdo do JBI como terceira etapa das buscas.

Foram encontrados 37198 documentos, em que 876 eram provenientes da literatura

cinzenta e 234 por serem duplicados. Em seguida, 268 materiais foram selecionados para leitura
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de resumos e 228 excluidos por ndo atenderem ao objetivo de apresentarem aspectos referentes
a assisténcia em satde a essa populacdo. Por fim, 40 documentos foram analisados na integra e
22 selecionados para compor a amostra final por contemplar conteudos referentes a VCPI e o
envolvimento dos profissionais no cuidado a esse publico.

Deste modo, 9 eram provenientes da PubMed, 2 da CINAHL, 2 da Web of Science, 3 da
Lilacs, 3 do Catalogo de Teses e Dissertagcdes da Capes e 3 do Google Académico. Apos analise
das referéncias, 20 documentos foram inseridos, de modo que ao todo 42 materiais compuseram
a amostra desta revisao.

A etapa de triagem e selecdo das evidéncias foi realizada no periodo de dezembro de
2021 a abril de 2022, por dois revisores capacitados, buscando um terceiro revisor para analisar
as discordancias. Por fim, os 42 materiais selecionados subsidiaram a escrita deste documento.

Esta diretriz foi guiada pelo instrumento Appraisal of Guidelines for Research &
Evaluation (AGREE), que tem como finalidade a analise do rigor metodoldgico e a qualidade
dos produtos desenvolvidos (AGREE II, 2017). Esse instrumento fornece recomendagdes para
elaboracdo de protocolos e diretrizes e quais informagdes deverdo estar inseridas no material
desenvolvido (AGREE II, 2017).

Diante da escassez de um material que seja desenvolvido de forma abrangente e
fundamentado na literatura cientifica, essa diretriz estd sendo proposta para diminuir a lacuna
existente no manejo dos profissionais ao idoso em situacdo de violéncia. Deste modo, ird
fornecer suporte para os profissionais na assisténcia prestada nos seguintes aspectos:

e Prevencao;

e Identificacdo dos fatores de risco;

e Definicao dos tipos de violéncia;

e Avaliacdo dos sinais, sintomas € comportamentos de acordo com cada tipo;
e Consequéncias da violéncia

e Anamnese;

e Exame fisico;

e Atuagdo multiprofissional;

e Acompanhamento;

e Articulacdo intersetorial.

Ademais, ¢ fundamental destacar que esse material se encontrard disponivel para

possiveis atualizag¢des futuras, recomendando-se o seguimento quanto as buscas de evidéncias
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conforme realizado na diretriz e que sejam implementadas as mudancas requeridas que diferem
da versdo atual. A sugestdo quanto ao intervalo de tempo quanto a atualizagdo do material ¢ no
periodo de 2 anos.

Por fim, no Apéndice B encontra-se a Declaragdo de potenciais conflitos de interesse
que descreve o envolvimento da equipe de desenvolvimento da diretriz e a auséncia de conflito

de interesses na constru¢do desse material.

PREVENCAO

A prevengdo da violéncia se configura como a estratégia de maior eficicia para
diminuigdo da prevaléncia da VCPI e as suas diversas consequéncias. E importante que os
profissionais sejam sensibilizados quanto ao crescimento da violéncia a nivel mundial, para que

assim sejam capazes de delinear agdes dentro da populacdo assistida (SWAGERTY;
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TAKAHASHI; EVANS, 1999; DONG, 2014; MCNAMEE; MURPHY, 2006; HAWES;
KIMBELL, 2010; PLASSA et al., 2018a; MURAR; CORTIANO; OLIVEIRA, 2012; BORN
et al., 2010; LONDRINA, 2016; BRASIL, 2009; BELO HORIZONTE, 2015; GOIAS, 2019;
WEST METRO ELDER PREVENTION NETWORK, 2019; GLASGOW; FANSLOW, 2006;
DEPARTAMENT OF SOCIAL DEVELOPMENT, 2010).

Os niveis de prevencao se classificam em primaria, secundaria e terciaria, de modo que
a preven¢ao primaria diz respeito as medidas preventivas e de protecdo especifica mediante a
identificacdo dos fatores de risco; a secundaria se relaciona a identificagdo de forma precoce,
em que o problema ainda esta em fase inicial; enquanto que a terciaria a reducdo de maiores
comprometimentos para o individuo, incluindo também as condutas de reabilitacio (GOMES,
2014). As condutas adotadas no tocante a cada nivel de prevengdo vao variar de acordo com a
situacdo em que o idoso se encontra.

Inicialmente, o profissional deve realizar um diagnostico de satide da comunidade em
que fornece cuidados, analisando o perfil dos idosos que buscam os servigos hospitalares.
Elaborar esse diagndstico fornece suporte para que as agdes de prevengdo sejam elaboradas
mediante a necessidade desses individuos, compreendendo desde o seu estado de saude ao seu
convivio familiar (RODRIGUES et al., 2021; CUNHA et al., 2021).

Obter um diagnostico da populacdo assistida ¢ um procedimento mais comum na APS,
devido a proximidade dos individuos e suas familias aos membros da equipe de saude, bem
como pelo fato de as ag¢des de satde realizadas possibilitarem que os profissionais conhecam
mais o ambiente em que aquele idoso reside e as suas condi¢des de moradia (RODRIGUES et
al.,2021; CUNHA et al., 2021). No entanto, essa agao pode ser executada nos servigos de satide
especializados, pronto atendimento ou hospitais, para tracar medidas eficazes de acordo com as
demandas de satude da populacdo assistida (OLIVEIRA et al., 2022a).

As agdes de prevengdo da VCPI podem ser planejadas de acordo com os cuidados
basicos de seguranca na residéncia desse idoso, identificagdo dos fatores de risco para
minimizar aqueles que podem ser modificaveis, compreensdo da relagdo do idoso com a familia
ou os membros que residem na casa, verificagdo do convivio social que esse individuo
apresenta, as atividades que o idoso realiza e o respeito a sua autonomia (DIAS, 2020; BRASIL,
2007).

Os idosos também apresentam um importante papel no que diz respeito a prevengdo da
violéncia, ao realizar agdes como: evitar o retraimento social a0 manter contato com as pessoas
que apresentam algum nivel de proximidade, preservar os vinculos com amigos que possam

conversar sobre seus problemas e estimular que essas pessoas possam realizar visitas em sua
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residéncia; concordar com as oportunidades de desenvolver novas atividades; envolver-se com
as atividades sociais da comunidade; ler, escrever e enviar correspondéncias; possuir controle
sobre suas contas bancarias e ndo conceder as senhas para terceiros ou pessoas desconhecidas;
buscar por ajuda legal quando houver necessidade; e possuir alguém que se sinta seguro para
recorrer em casos de maus tratos (BRASIL, 2007).

Por fim, a melhor forma de prevenir a VCPI ¢ ofertar recursos suficientes e eficazes
para esses individuos, seus familiares, as instituigdes e para os profissionais conseguirem
enfrentar a precariedade e auséncia de sensibilidade. E imprescindivel o investimento em
conhecimento para a populagdo, para que seja possivel estabelecer uma cultura que fornega
acdes positivas frente ao processo de envelhecer (BRASIL, 2007).

Algumas estratégias podem ser recomendadas para os idosos pelos profissionais de
saude, tais como (MCNAMEE; MURPHY, 2006):

e Manter seu convivio social, buscando ampliar a rede de amigos e pessoas
conhecidas;

e Continuar em contato com velhos amigos em caso de se deslocar para um outro
enderego de moradia;

e Ter um amigo em que possa confiar e compartilhar das situa¢des que enfrenta;

e Pedir a amigos que realizem visita na sua casa, mesmo que uma visita breve,
mas que possibilite observar o seu bem-estar;

e Aderir bem a novas oportunidades de atividades, pois além de mudar um pouco
a rotina, auxilia na constru¢do de vinculos com outras pessoas;

e Participe de atividades comunitérias sempre que puder;

e Tornar-se voluntario ou dirigente de uma organizagao;

e Possua seu proprio telefone e distribuia o nlimero entre seus amigos;

e Mantenha-se organizado e cuide de sua higiene pessoal; bem como os seus
pertences limpos;

e Fale para seus amigos onde suas coisas sdo guardadas e certifique-se que eles
saberdo;

e Frequente consultas médicas, odontologicas e de enfermagem de forma
continua;

e Busque o seu banco e ndo permita que seu cheque da previdéncia social ou

pensao seja depositado em outras contas;
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¢ Busque apoio juridico no processo decisivo de herancas, procuracdes, tutelas e
testamentos, revisando periodicamente;

e Deixe de gerenciar sua propriedade ou renda somente no momento em que optar,
destinando para outra pessoa essa responsabilidade;

e Peca ajuda e apoio sempre que precisar;

e Se tiver como, ndo resida com uma pessoa que tenha comportamento violento
ou que faz uso de alcool e/ou drogas;

e Mantenha sua residéncia em vigilancia, avisando a policia se for passar um
periodo fora;

e Evite deixar seus pertences e objetos valiosos espalhados em sua residéncia;

e Se ofertarem cuidados em substituicdo de transferéncia de suas propriedades ou
renda, ndo aceite se ndo houver a presenca do seu advogado ou uma pessoa de
confianga como testemunha;

e Naio assine documento antes de fazer a leitura ou pedir a alguém de confianca
para revisar;

e Destine a responsabilidade de suas finangas para uma pessoa de confianca e que
explique o que est4 sendo feito com a sua renda;

e Diante de qualquer situagdo que lhe cause dano, busque o servi¢o de saude o
quanto antes;

e A medida em que percebe uma diminui¢do da sua capacidade de realizar
atividades do dia a dia, procure um profissional de saude para realizar uma

avaliagdo e receber orientagdes.

Essas condutas promovem uma maior aten¢ao do idoso sobre seus pertences e financas,
destinando para uma pessoa de confianca a organizagdo quando precisar ¢ mantendo a atengao
sempre que possivel. Além disso, quanto mais o idoso se isola do convivio social, maior ¢ a
chance de softrer violéncia sem que ninguém saiba (MCNAMEE; MURPHY, 2006).

E possivel que os profissionais utilizem essas estratégias de prevencgdo nas diferentes
etapas do atendimento do idoso, a depender do nivel de urgéncia no atendimento: triagem e
classificacdo de risco, atendimento inicial, internacdo, orientacdes para a alta e
acompanhamento. Essas orientagdes devem ser realizadas independente se ja foram fornecidas,

principalmente ao pensar que cada vez que essas questdes sdo abordadas, diferentes medidas
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podem ser sugeridas e a forma como serd interpretada pode variar em cada momento (BRASIL,

2007).

Ademais, por ndo possuir a garantia de que o idoso perpasse por todas as etapas do

atendimento seja por conta do tempo de espera ou preocupagdo do agressor em ser descoberto,

cada momento serd uma oportunidade de intervir para identificar e implementar medidas que

visem a interrupg¢ao do ciclo violento para esse individuo.

Além dessas medidas para o idoso, existem outras questdes que podem ser

recomendadas para a familia como estratégia de prevencao, a saber (MCNAMEE; MURPHY,

20006):

Debater as vontades do idoso em relacdo aos cuidados de saude, a fim de
preservar a sua autonomia;

Obtenha conhecimento das mudangas ocorridas no processo de envelhecer;
Busque fonte de ajuda e utilize em prol do idoso, tais como servicos basicos, de
limpeza, refei¢des, recreagdo, de transporte e de cuidados temporarios;

De acordo com a autorizacdo do idoso, familiarize-se com as questdes
financeiras e desejo do idoso antes dele ficar incapacitado;

Se planeje para um possivel declinio funcional do idoso, delegando fungdes para
cada membro da familia para auxilio do idoso;

Avalie a capacidade dos membros da familia em ofertar cuidados domiciliares
de longo prazo para o idoso quando se tornar mais fragil e dependente;

Realize um planejamento de como as suas atribui¢des serdo atendidas quando
tiver que assumir maior responsabilidade com o idoso;

Conhega outras fontes de cuidado como ILPI ou casa de outros parentes para
caso apresente uma sobrecarga maior do que o esperado;

Obtenha a experiéncia de outros familiares que prestam cuidados a idosos
dependentes;

Discuta seu planejamento com outras fontes de apoio antes que as suas fungdes
se tornem um fardo;

Apresente o seu planejamento para os demais membros da familia, bem como

as agéncias e servigos de emergéncia em caso de necessidade.

Nesse contexto, observa-se que uma familia que possui um planejamento e se organiza

para as situagdes de maior dependéncia e fragilidade do idoso, consegue diminuir a sobrecarga
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de funcdes em pessoas especificas e, consequentemente, evita a sobrecarga e altos niveis de
estresse, fatores estes que podem influenciar no acometimento de atos violentos. Assim, as
estratégias de prevengdo para a familia também se configuram como positivas, principalmente
devido ao fato de os responsaveis buscarem se organizar (MCNAMEE; MURPHY, 2006).

O momento a ser realizado as orientagdes para os familiares também segue as sugestoes
quanto as condutas para o idoso, no entanto, ¢ fundamental que o profissional busque construir
um vinculo com a familia durante cada momento, a fim de promover uma sensibilizagdo dos
envolvidos quanto a situagdo e, consequentemente, impacte positivamente na adesdo as
recomendacodes fornecidas.

Ademais, ¢ recomendado também que os profissionais busquem promover agdes
educativas a beira do leito dos pacientes, explicando sobre a definicdo de violéncia, seus tipos
e os fatores de risco para o seu surgimento. Essas orientagdes possibilitam empoderar os idosos

sobre a desnaturalizacdo da violéncia e dos direitos que esse individuo possui (DIAS, 2020).

IDENTIFICACAO DOS FATORES DE RISCO

A detecgao dos fatores e as situagdes de risco para violéncia se configura como um
recurso que o profissional pode utilizar para delinear a vulnerabilidade desse individuo e
suspeitar da VCPI, possibilitando uma interven¢do em tempo hébil e de preferéncia por toda a
equipe de saude (JOSHI; FLAHERTY, 2005; SWAGERTY; TAKAHASHI; EVANS, 1999;
KELLER et al., 2019; ALSHABASY et al., 2020; NOVO, 2016; DIAS et al., 2021; ROSE et
al., 2018; PLASSA et al., 2018a; BRASIL, 2007; BORN et al., 2010; BRASIL, 2009; BELO



70

HORIZONTE, 2015; RIO DE JANEIRO, 2020; SANTA CATARINA, 2021; WEST METRO
ELDER PREVENTION NETWORK, 2019; ABA, 2020; ELDER ABUSE PREVENTION
UNIT, 2010; BLUNDELL, 2017; DEPARTAMENT OF SOCIAL DEVELOPMENT, 2010;
BRASIL, 2007). Dispor de instrumentos, diretrizes, protocolos e resolugdes subsidia a
identificacdo desses fatores pelos profissionais.

Elencar os provaveis fatores de risco ¢ importante para direcionar durante a assisténcia
aspectos que o profissional pode investigar no idoso, porém, ¢ valido destacar que esses fatores
variam entre cada individuo e de acordo com o contexto que cada idoso apresenta. Salienta-se
ainda que esses fatores nao sdo de acusagdes e confirmacdes da violéncia, sendo necessario que
os profissionais os utilizem com muita cautela (JOSHI; FLAHERTY, 2005; SWAGERTY;
TAKAHASHI; EVANS, 1999; KELLER et al., 2019; ALSHABASY et al., 2020; NOVO,
2016; DIAS et al., 2021; ROSE et al., 2018; PLASSA et al., 2018b; BRASIL, 2007; BORN et
al., 2010; BRASIL, 2009; BELO HORIZONTE, 2015; RIO DE JANEIRO, 2020; SANTA
CATARINA, 2021; WEST METRO ELDER PREVENTION NETWORK, 2019; ABA, 2020;
ELDER ABUSE PREVENTION UNIT, 2010; BLUNDELL, 2017; DEPARTAMENT OF
SOCIAL DEVELOPMENT, 2010).

A avaliagdo desses fatores ¢ necessaria dentro da atuacao de todo profissional da saide,
devido ao fato deles interferirem na autonomia, independéncia e fragilidade desses individuos,
de modo que ¢ importante também dispor de instrumentos desenvolvidos e validados com rigor
metodoldgico para sua utilizagao.

Nesse sentido, serdo elencados abaixo alguns fatores ou situagdes que se configuram
como predisponentes para a violéncia (BRASIL, 2007):

e Idosos que apresentam dependéncia financeira ou que possuem filhos(as) ou
netos(as) dependentes;

e Idosos ou familiares que fazem uso de alcool e outras drogas;

e Idosos que vivenciam ou sdo forgados a experimentar situagdes de isolamento
social em relagdo aos membros da familia e amigos;

e Idosos que possuem uma relagio agressiva com seus familiares;

e (uidadores de idosos que estdo sofrendo transtornos mentais;

e Historico de violéncia na familia ou com os cuidadores;

e Conflitos intergeracionais;

e Idosos e seus familiares enfrentando problemas financeiros;

e Problemas com espago fisico de moradia do idoso;
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e Idosos que apresentam declinios cognitivos, alteragdes no padrdo de sono,
incontinéncia urindria, problemas de locomog¢do e que carecem de cuidados
continuos;

e Relagdes desiguais de poder entre o idoso € o seu agressor;

e Comportamento dificil da pessoa idosa ou dos familiares;

e Alteragao do sono do idoso ou do seu cuidador;

e Situacdes de incontinéncia urinaria ou fecal que proporcione um ambiente

estressante para os envolvidos.

Ainda, essas situagdes podem se diferenciar de acordo com o envolvido, sendo demonstrado

da seguinte forma (BRASIL, 2007):



Dependéncia fisica;
alteracdes das fungdes

cognitivas; transtornos
emocionais; isolamento
social.

Associadas a vitima

Estresse; isolamento social,;

problemas econdmicos; uso

de alcool e drogas;

transtornos mentais;
sobrecarga de fungdes.

Associadas ao
agressor

Pobreza extrema;
discriminagao etaria;
estereodtipos da velhice;
relagdes entre geragdes
desrespeitosas;
descumprimento dos direitos
dos idosos.

Associadas as
questdes estruturais

Profissionais sem
qualificagdo; salario
desvalorizado; sobrecarga de
trabalho; recursos materiais

inadequados; auséncia de
fiscalizagdo; ndo
cumprimento das normas de
funcionamento.
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Figura 1 — Fatores de risco relacionados a vitima, agressor, questdes estruturais e institucionais.

Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2022.

Institucional
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No que diz respeito aos fatores associados ao surgimento da violéncia, ¢ necessario
destacar que eles podem interferir na autonomia e independéncia do idoso, tornando-o mais
dependente da ajuda de outras pessoas e ocasionando um maior nivel de estresse para o
cuidador. Essa diminui¢do da independéncia do idoso acarreta em maior vulnerabilidade a
sofrer violéncia, sendo justificada por alguns fatores que serdo detalhados a seguir. Serdo
descritas também as ferramentas de mensuracao disponiveis para avaliacdo de cada fator de

risco pelo profissional da satide (GOMES et al., 2021).

Relacionados ao cuidador

Um dos aspectos mais estudados em relagdo aos fatores que interferem no cuidador para
que ele venha a cometer o ato violento ¢ a questao do uso abusivo de substancias como alcool
e drogas (BRASIL, 2007). Diante dos diversos efeitos da dependéncia quimica, a agressividade
pode influenciar na frequéncia em que esse individuo pratica a violéncia, de modo que o idoso
utiliza essa justificativa para afirmar que a culpa ndo ¢ do agressor (SANTOS et al., 2019).

Cada idoso ira apresentar impactos na sua qualidade de vida de forma diferente, uns vao
apresentar maior autonomia, outros ndo vao conseguir realizar suas fun¢des de forma
consciente e segura, de modo que isso ird refletir na sobrecarga que o cuidador enfrenta, além
do seu despreparo quanto a essas mudancas e a forma de cuidar desse idoso. Nesse sentido, a
sobrecarga do cuidador pode ser avaliada por meio de dois instrumentos: Questionario de
Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI) (MONTEIRO; MAZIN; DANTAS,
2015) e Zarit Burden Interview Scale (ZBI) (FERREIRA et al., 2010), para o cuidador informal
e formal, respectivamente.

A QASCI contém 32 itens que analisam 7 dimensdes para a sobrecarga, em que maiores
pontuagdes refletem em maior sobrecarga por parte do cuidador (MONTEIRO; MAZIN;
DANTAS, 2015). Ja a ZBI contém apenas 22 itens e 5 opgdes de respostas, classificando a
sobrecarga da seguinte forma: auséncia (<21 pontos), moderada (21-40 pontos), moderada a
severa (41-60 pontos) e severa (>61 pontos) (FERREIRA et al., 2010). Utilizar um instrumento
construido e validado permite padronizar essa avaliacao.

A avaliacdo dessa sobrecarga ¢ imprescindivel para compreender como o esta sendo
vivenciado pelo cuidador o cuidado ao idoso, ja que esse momento alguns fatores se destacam:
inexperiéncia técnica, incertezas, acumulo de atividades, cansaco fisico e mental, nivel de
estresse, diminuicdo da qualidade de vida do cuidador, fadiga, transtornos mentais e outras

complica¢des. Quanto maior a insatisfacdo de realizar a fun¢do de cuidar, mais propenso o
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cuidador estd em descontar essa frustragdo no idoso e vir a cometer atos violentos (BRASIL,

2007).

Relacionados ao idoso

No tocante a vitima, observa-se que as alteragdes provenientes do envelhecimento sdo
diversas e impactam de diferentes modos na vida desse individuo. No entanto, realizar a
mensuracao dos niveis de comprometimento possibilita que o profissional acompanhe de forma
continua esse dano, adotando medidas que busquem prevenir agravos nessa situagdo (JOSHI;
FLAHERTY, 2005; SWAGERTY; TAKAHASHI; EVANS, 1999; KELLER et al., 2019;
ALSHABASY et al., 2020; NOVO, 2016; DIAS et al., 2021; ROSE et al., 2018; PLASSA et
al., 2018a; BRASIL, 2007; BORN et al., 2010; BRASIL, 2009; BELO HORIZONTE, 2015;
RIO DE JANEIRO, 2020; SANTA CATARINA, 2021; WEST METRO ELDER
PREVENTION NETWORK, 2019; ABA, 2020; ELDER ABUSE PREVENTION UNIT,
2010; BLUNDELL, 2017; DEPARTAMENT OF SOCIAL DEVELOPMENT, 2010).

Para o profissional que avalia o idoso no ambiente hospitalar ¢ mais complexo de avaliar
de forma continua, no entanto, essa verificagdo pode ser feita no periodo em que o idoso se
encontra em internagdo, avaliando em uma frequéncia de acordo com a necessidade do setor.
Por mais que pareca ser mais improvavel essa avaliacdo modificar de um dia para o outro, ¢
sabido que a depender da gravidade das consequéncias da violéncia, as mudangas para o idoso
em um curto espago de tempo podem ser severas e a avaliacdo serd um suporte para dar
seguimento nos cuidados ofertados (BRANDAO et al., 2021a).

Um desses aspectos considerados significativos para avaliacdo, ¢ fundamental que o
profissional de saude compreenda sobre a capacidade funcional do idoso e como deve ser sua
avaliacdo. A capacidade funcional diz respeito a possibilidade de o idoso executar as atividades
da vida diaria de forma independente, com dependéncia parcial ou total ou com maior ou menor
atividade. Nesse sentido, ¢ necessario avaliar o nivel de comprometimento funcional que o
idoso apresenta, devido ao fato de quanto mais dependente ele for, maior vai ser o suporte do
cuidador e, consequentemente, maior vulnerabilidade a ser vitima de violéncia (BRANDAO et
al., 2021a; DIAS et al., 2020).

Portanto, essa avaliacdo acontece para mensurar os niveis de dependéncia do idoso no
desempenho tanto em atividades basicas como se vestir, tomar banho e se alimentar, como em
atividades mais complexas referentes ao manuseio de dinheiro, realizar algum curso na

universidade aberta a terceira idade, pegar um Onibus. A identificagdo desse nivel possibilita
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que o profissional planeje a¢cdes em prol da manuten¢do da saude desse idoso, prevenindo
também maiores danos funcionais (ARAUJO et al., 2019).

As escalas utilizadas para mensuracdo variam de acordo com a complexidade das
atividades, sendo elas: Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD) por meio da escala de Katz
(KATZ et al., 1963); Atividades Instrumentais da Vida Didria (AIVD) através da escala de
Lawton e Brody (LAWTON; BRODY, 1969); e Atividades Avangadas da Vida Diaria (AAVD)
mediante a um instrumento adaptado Oliveira et al. (2015). Recomenda-se a utilizagdo das trés
devido ao fato de o idoso ter uma tendéncia a possuir o declinio funcional de forma hierarquica,
perdendo gradativamente a capacidade de realizar as mais complexas antes das mais bésicas.

Para as ABVD, a escala de Katz foi construida com o objetivo inicial de analisar os
resultados dos tratamentos realizados nos idosos e delinear o seu progndstico, sendo em seguida
utilizada para avaliacdo da funcionalidade desses individuos (KATZ et al., 1963). Essa
avaliagdo se da por meio de seis itens que avaliam a execu¢do dos idosos nas seguintes
atividades: alimentacdo, controle dos esfincteres, transferéncia, higiene pessoal, tomar banho e
se vestir. A classificacdo segue em independente, dependente parcial e dependente total,
avaliando também se a dependéncia ocorre na minoria das atividades se forem até 3
(BARBOSA et al., 2014).

No tocante as AIVD, estas se configuram como fung¢des que requerem uma maior
capacidade para conseguir desenvolvé-las, por se referir a atividades com complexidade
moderada. A escala foi elaborada por Lawton e Brody (1969) e dizem respeito a fungdes como
utilizar o telefone, transporte, realizar compras, preparar as suas refei¢des, executar atividades
domésticas, uso de medicamentos e manuseio do dinheiro. A forma de classificar é semelhante
as ABVD (BARBOSA et al., 2014).

Em relacdo as AAVD, ¢ comumente utilizado um instrumento adaptado por Oliveira et
al. (2015), que possui itens quanto a participacdo do idoso em atividades educacionais, de
religido, obrigagdes civicas e de lazer. A avaliacao desses itens acontece por meio das seguintes
opcdes de resposta: nunca fez, parou de fazer e ainda faz. A classificagdo acontece por meio de
duas categorias: menos ativos para aqueles que executam 3 ou menos atividades e mais ativos
para os que desenvolvem quatro ou mais fungdes.

Além da capacidade funcional, ¢ imprescindivel realizar a avaliagdo do declinio
cognitivo nos idosos, fator este que esta relacionado a vulnerabilidade a ser vitima de violéncia,
uma vez que ocasionam alteracdes que afetam a memoria, percepcdo, aprendizagem,
autonomia, na tomada de decisdes e no desenvolvimento de doencas relacionadas ao sistema

nervoso. Dessa forma, destaca-se que um comprometimento cognitivo frequentemente ocasiona
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um maior nivel de dependéncia de um cuidador que forneca um suporte na questdo do tempo,
espaco, aten¢cdo e memoria (SOARES et al., 2021; SANTOS et al., 2020a).

A escala mais utilizada para avaliagdo do comprometimento cognitivo ¢ o Mini Exame
do Estado Mental (MEEM), em que foi um instrumento desenvolvido com 30 questdes que
possuem a opgdo de resposta de sim e ndo, contemplando aspectos relacionados a orientacao
do idoso quanto ao espago, tempo, atencdo, céalculos de fungdes basicas de matematica,
linguagem, memoria imediata e de evocagdo e a capacidade construtiva visual. Além disso, a
classificagdo da presenca de declinio cognitivo varia de acordo com a escolaridade do idoso, de
modo que uma pontuacdo para analfabetos de 13 pontos, baixa ou média escolaridade de 18
pontos e alta escolaridade de 26 pontos (BERTOLUCCI et al., 1994).

A presenga de sindrome da fragilidade ¢ também um importante aspecto a ser avaliado,
uma vez que essa sindrome possui etiologia multipla e se manifesta por meio da reducao da
forca muscular e desequilibrios homeostaticos. Quanto maior a gravidade desse nivel de
fragilidade, mais o idoso esta susceptivel a desenvolver declinio funcional e cognitivo, risco de
quedas, sintomas depressivos, institucionaliza¢do e/ou hospitalizacdo, estando mais vulneravel
a ser vitima de violéncia tanto no ambito familiar quanto institucional (SANTOS et al., 2020b).

A escala utilizada para essa avaliacdo € a Edmonton Frail Scale (EFS), que realiza uma
analise multidimensional do idoso e ¢ composta por 9 dominios, sdo eles: cogni¢ao, estado geral
da saude, independéncia funcional, suporte social, uso de medicamentos, nutri¢do, humor,
continéncia ¢ desempenho funcional. A classificagdo acontece por meio de trés categorias:
fragil, pré-fragil e nao-fragil, em que zero a quatro pontos ¢ classificado como nao fragil, cinco
a seis como pré-fragil e sete ou mais diz respeito a categoria de fragil (ROLFSON et al., 20006).

Diante de todos esses aspectos que o idoso vivencia, o retraimento social e isolamento
sdo consequéncias que podem estar presentes e impactar no desenvolvimento de transtornos
mentais, predominantemente a depressdo. Avaliar a presenca de sintomas depressivos ¢
fundamental para intervir de forma precoce, impedindo que maiores danos sejam ocasionados
e potencializam os outros declinios (SANTOS et al., 2020a).

A Escala de Depressdao Geriatrica foi desenvolvida com perguntas dicotomicas, com
opgdes de resposta entre sim e ndo, que permitem uma avaliagdo sobre o idoso estar satisfeito
com a vida, sentir falta das atividades que deixou para trés, se sentir cheio de energia, achar que
a sua situa¢do nao tem esperangas, ndo querer fazer coisas novas, se sentir inutil nas atuais
circunstancias, entre outros. Um escore de 5 ou mais indica que o idoso possui sintomas

depressivos (SANTOS et al., 2012).
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Ao identificar que todas essas alteragdes aqui citadas interferem na qualidade de vida
do idoso, ¢ fundamental também realizar a classificagdo desse aspecto. A qualidade de vida
pode ser avaliada por meio da escala World Health Organization Quality of life assessment
(WHOQOL-OLD) (WHOQOL GROUP et al., 1995), instrumento esse que contém 24 itens
que avaliam aspectos que expressam pensamentos, sentimentos e sobre certos aspectos de sua
qualidade de vida. Quanto maior a pontuagdo, maiores sao os danos a qualidade de vida do
idoso (COSTA et al., 2018).

Alguns acontecimentos podem ocorrer durante o envelhecimento que interferem na
rotina desse individuo, tais como a perda do conjuge ou um ente querido, mudanga de endereco,
abandono, institucionalizagdo, entre outros. Nesse sentido, a forma como o idoso enfrenta essas
situacdes pode ser avaliada por meio da Escala de Resiliéncia adaptada por Pesce et al. (2005),
contendo 25 itens que verificam como o idoso lida com a vivéncia desses momentos.

Avaliar também o apoio social que esse individuo possui ¢ importante para compreender
como se da a sua relagdo familiar e o apoio que o idoso recebe para ir ao médico, fazer compras,
preparar refei¢cdes, demonstrar afeto, entre outros. O instrumento permite realizar essa avaliacao
por meio da aplicacdo do questiondrio que possui 5 op¢des de resposta: sempre tem alguém,
algumas vezes, frequentemente, raramente ou nunca (FAERSTEIN et al., 1999).

Na atualidade, alguns acontecimentos podem interferir na exposi¢ao desses individuos
a violéncia, a exemplo da pandemia da infecgdo por COVID-19, em que os idosos foram
definidos como grupo de risco e precisaram adotar medidas ainda mais severas de
distanciamento e isolamento social. Nesse sentido, o confinamento com possiveis agressores
pode ter influenciado na frequéncia do ciclo de violéncia vivenciada por esse individuo
(CIMINO-FIALLOS; ROSEN, 2021).

Tais impactos podem levar um tempo ainda para serem mensurados, no entanto,
compreendendo que o perfil de agressores ¢ predominantemente de familiares, especificamente
filhos e/ou netos, entende-se que esse aumento da prevaléncia de violéncia seja um fendmeno
provavel de acontecer. Outro aspecto de importante destaque ¢ a diminuigdo do acesso aos
servicos de satde durante esse periodo, estreitando a rede de apoio que o idoso teria para referir
a violéncia (CIMINO-FIALLOS; ROSEN, 2021).

As restricoes de visitas devido ao risco de transmissio da COVID-19 também
impossibilitaram que outras pessoas pudessem observar as condigdes de higiene, alimentagao
e moradia que o idoso apresentava. Por ndo correr o risco de outras pessoas descobrirem, muitos
familiares abandonaram os idosos, deixando muitas vezes trancados em quartos separados dos

demais membros da residéncia (CIMINO-FIALLOS; ROSEN, 2021).
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Os profissionais diante da identificacdo dos fatores e situacdes de risco para violéncia
devem: avaliar de forma continua a capacidade funcional desses individuos, compreendendo
que a exposi¢do aumenta a medida em que o idoso se torna mais dependente dos cuidados de
terceiros; promover agdes que estimulem a manuten¢do da autonomia e independéncia durante
a resolucdo de questdes que dizem respeito a esses individuos; estimular a participagdo dos
idosos em atividades sociais e de lazer; proporcionar praticas de educacdo em satde que

conscientizem a populagdo sobre a violéncia e sua prevencdo (BRASIL, 2007).

IDENTIFICACAO DA VIOLENCIA

A violéncia muitas vezes pode passar despercebida por profissionais, pelo fato de nao
apresentarem habilidades para a sua identifica¢do, nao ter tido cursos de capacitagcdes durante
a sua trajetoria profissional e por enfatizar a queixa do individuo durante a assisténcia

(GUERRA et al., 2021; SANTOS et al., 2021).
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No entanto, devido ao aumento da prevaléncia dos casos de violéncia, a populacdo
académica sentiu a necessidade de realizar estudos que investigassem melhor a tematica da
violéncia, aperfeicoando e compartilhando os conhecimentos necessarios para avancar na
assisténcia a esse fenomeno (RIBEIRO et al., 2021b; GUERRA et al., 2021; SANTOS et al.,
2021; MORAES et al., 2020).

A identificacdo e assisténcia aos idosos vitimas de violéncia requer que os profissionais
de todas as categorias participem desse processo, bem como os diversos servigos e institui¢des.
E necessaria a definicio de critérios éticos interprofissionais e interinstitucionais para prevenir
que os profissionais ocasionem incomodos ou danos a esses individuos que ja vivenciam as
consequéncias atreladas a violéncia (BRASIL, 2007).

Os profissionais de saude em diversos cendrios sdo as unicas pessoas que conseguem
ter um contato direto com os idosos, uma vez que os familiares e cuidadores confiam nos
profissionais para estarem sozinhos com esses individuos (CIMINO-FIALLOS; ROSEN, 2021;
SWAGERTY; TAKAHASHI; EVANS, 1999; KELLER et al., 2019; HIRSCH; STRATTON;
LOEWY, 1999; DIAS, 2020; ROSE et al., 2018; ROSEN et al., 2018a; PLASSA et al., 2018b;
LONDRINA, 2016; BELO HORIZONTE, 2015). A identificacdo precoce de situagdes de risco
que aumentam a exposicdo a violéncia possibilita que agdes de prevencdo sejam planejadas por
esses profissionais (SWAGERTY; TAKAHASHI; EVANS, 1999; DONG, 2014; MCNAMEE;
MURPHY, 2006; HAWES; KIMBELL, 2010; PLASSA et al., 2018b; MURAR; CORTIANO;
OLIVEIRA, 2012; BORN et al., 2010; LONDRINA, 2016; BRASIL, 2009; BELO
HORIZONTE, 2015; GOIAS, 2019; GLASGOW; FANSLOW, 2006; DEPARTAMENT OF
SOCIAL DEVELOPMENT, 2010).

Para que as a¢des de prevengao sejam eficazes € necessario que sejam delineadas a partir
de uma avaliagdo global, detectando os fatores de risco e elaborando medidas eficientes e
respeitosas, que considerem os aspectos avaliados na identificacdo da violéncia (RODRIGUES
etal.,2021; CUNHA et al., 2021). Nesse sentido, as etapas que contemplam a identificagdo da

violéncia serdo descritas nos subtopicos seguintes.

Rastreio da violéncia

Para identificagdo da presenca de VCPI, atualmente a literatura dispde de dois
instrumentos no Brasil: a Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test (H-S/EAST) e o
Conflict Tactics Scales Form R (CTS-1). Sdo duas escalas que foram traduzidas e adaptadas ao

cendrio brasileiro, que podem ser utilizadas por profissionais da saude para avaliagdo do risco
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e da presenca de violéncia fisica e psicologica (HASSELMANN; REICHENHEIM, 2003;
REICHENHEIM; PAIXAO JUNIOR; MORAES, 2008).

O H-S/EAST foi desenvolvido com o proposito de avaliar o risco para violéncia entre
os idosos, que contempla aspectos relacionados a suspeita de violéncia fisica, psicoldgica,
financeira e da violagdo dos direitos dos idosos. E um instrumento que fornece suporte para um
rastreio precoce de situagdes que podem avancar para o ato violento em si, possibilitando que
o profissional consiga planejar suas agdes com base nesses resultados (REICHENHEIM;
PAIXAO JUNIOR; MORAES, 2008).

Para a avaliacdo por meio do CTS-1, ¢ necessario destacar que os tipos de violéncia
avaliados no instrumento sdo a violéncia fisica e psicologica. O instrumento contém 19
questdes, com opgdes de resposta de sim e ndo, que avaliam aspectos referentes a 3 grupos: o
de agressdo que estd relacionada a discussdo do idoso com membros da familia; violéncia
psicolodgica que se caracteriza por meio dos insultos e ameagas intencionais a fim de ofender o
idoso; e a violéncia fisica que se refere ao uso da forca fisica perante ao idoso. Uma resposta
afirmativa indica que o idoso estd sofrendo violéncia (HASSELMANN; REICHENHEIM,
2003).

No entanto, a limitagdo desses instrumentos ¢ o fato de que possibilitam apenas avaliar
o risco para violéncia que o idoso apresenta no caso do H-S/EAST e a presenca de violéncia
fisica e psicoldgica para o CTS-1. Uma escala que estd sendo desenvolvida por Santos-
Rodrigues e Souto (2022) e se encontra em fases finais para publicagdo serd a principal
recomendacao de instrumento nesta diretriz.

Essa escala intitulada de “Instrumento para rastreio de Violéncia Contra Pessoa Idosa”
possui inicialmente 65 itens, subdivididos em seis facetas referentes aos tipos de violéncia,
contemplando a psicologica, financeira, abandono, negligéncia, fisica e sexual. Esse
instrumento possibilita uma identificagdo mais abrangente da violéncia, sendo, portanto,

fundamental para uma avaliagdo mais completa.

Definicao dos tipos de violéncia

A violéncia ¢ comumente classificada em 7 tipos, sdo eles: fisica, sexual, psicologica,
negligéncia, abandono, financeira e autoprovocada. A defini¢do de cada tipo sera apresentada
a seguir de forma detalhada, a fim de possibilitar sua diferenciagao.

A violéncia fisica ¢ definida como a utilizagdo da forga fisica para coagir o idoso a
realizar aquilo que ndo ¢ de sua vontade, podendo ocasionar lesdes, dor, incapacidade e até

mesmo levando ao 6bito (LONG; SIPPEL; SPITZNAGLE, 2005; DIAS, 2020; NOVO, 2016;
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ROSE et al., 2018; LONDRINA, 2016; BRASIL, 2006; BELO HORIZONTE, 2015; SANTA
CATARINA, 2021; UBIRATA, 2018; TARANAKI DISTRICT HEALTH BOARD, 2016;
WEST METRO ELDER PREVENTION NETWORK, 2019; SOCIAL WELFARE
DEPARTAMENT ELDERLY BRANCH, 2021). Ainda, pode se manifestar por meio de tapas,
empurrdes, bofetadas, mordidas, chutes, queimaduras, cortes, estrangulamentos, lesdo por arma
de fogo ou objetos perfurocortantes, forcas a tomar medica¢des inadequadas ou outras
substancias como alcool e drogas, amarrar, arranhar, tirar a for¢a de dentro de casa, entre outros
(CIMINO-FIALLOS; ROSEN, 2021).

A violéncia sexual é conceituada como um ato ou jogo sexual, de carater homo ou
hetero-relacional, que objetiva a excitacao ou satisfagdo sexual do agressor, sendo realizada por
uma pessoa com relacdo de poder sobre o idoso seja por meio de forca fisica, coercao,
intimidacao e/ou ameacas (CIMINO-FIALLOS; ROSEN, 2021; DIAS, 2020; NOVO, 2016;
ROSE et al., 2018; LONDRINA, 2016; BRASIL, 2006; BELO HORIZONTE, 2015; SANTA
CATARINA, 2021; UBIRATA, 2018; TARANAKI DISTRICT HEALTH BOARD, 2016;
WEST METRO ELDER PREVENTION NETWORK, 2019; SOCIAL WELFARE
DEPARTAMENT ELDERLY BRANCH, 2021). Esse tipo de violéncia se configura como nao
somente a penetracdo oral, anal ou vaginal forcada, com pénis ou objetos, mas também caricias
ndo desejadas, exibicdo forgada dos 6rgdos sexuais, masturbagdo, utilizacdo de linguagem
erotizada em situagdes inadequadas, proibicdo do uso de preservativos e obrigar o idoso a
presenciar relagdes sexuais de terceiros (BRASIL, 2006).

Em relacdo a violéncia psicoldgica, esta se manifesta como toda a¢do ou omissao que
ocasiona ou tem por objetivo ocasionar danos a autoestima, identidade e ao desenvolvimento
do idoso, por meio de agressdes verbais ou gestuais. Nesse sentido, pode ser acometida por
meio de insultos constantes, terror, humilhacdo, desvalorizagdo, chantagem, isolamento social,
ridicularizacdo, manipulagdo, ameagas, privacdo de liberdade, entre outros (BRASIL, 2006;
CIMINO-FIALLOS; ROSEN, 2021; DIAS, 2020; NOVO, 2016; ROSE et al., 2018;
LONDRINA, 2016; BRASIL, 2006; BELO HORIZONTE, 2015; SANTA CATARINA, 2021;
UBIRATA, 2018; TARANAKI DISTRICT HEALTH BOARD, 2016; WEST METRO
ELDER PREVENTION NETWORK, 2019; SOCIAL WELFARE DEPARTAMENT
ELDERLY BRANCH, 2021).

A negligéncia se caracteriza pela auséncia de atengdo para atender as necessidades do
idoso, bem como a recusa ou omissdo de cuidados por parte das pessoas responsaveis, sejam
elas familiares ou institucionais (BRASIL, 2006; 2007). Se configuram como o nao provimento

de alimentos adequados, roupas limpas, moradia segura, seguranca, higiene pessoal e cuidados
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com a saude tais como a medicacao de forma correta (DIAS, 2020; NOVO, 2016; ROSE et al.,
2018; LONDRINA, 2016; BRASIL, 2006; BELO HORIZONTE, 2015; SANTA CATARINA,
2021; UBIRATA, 2018; TARANAKI DISTRICT HEALTH BOARD, 2016; WEST METRO
ELDER PREVENTION NETWORK, 2019; SOCIAL WELFARE DEPARTAMENT
ELDERLY BRANCH, 2021).

O abandono ¢ uma forma de violéncia que se apresenta através da auséncia ou abjuragdo
dos responsaveis governamentais, institucionais ou familiares de fornecer cuidados ao idoso
que necessite de prote¢do e assisténcia (BRASIL, 2007; CIMINO-FIALLOS; ROSEN, 2021;
DIAS, 2020; NOVO, 2016; ROSE et al., 2018; LONDRINA, 2016; BRASIL, 2006; BELO
HORIZONTE, 2015; SANTA CATARINA, 2021; UBIRATA, 2018; TARANAKI DISTRICT
HEALTH BOARD, 2016; WEST METRO ELDER PREVENTION NETWORK, 2019;
SOCIAL WELFARE DEPARTAMENT ELDERLY BRANCH, 2021).

A violéncia financeira ¢ o tipo de violéncia que manifesta na explora¢do indevida ou
ilegal dos idosos, bem como o uso sem autorizagdo dos seus recursos financeiros ou
patrimoniais. E uma violéncia que ocorre predominantemente no 4mbito familiar, mas que pode
ocorrer também nas ILPI (CIMINO-FIALLOS; ROSEN, 2021; DIAS, 2020; NOVO, 2016;
ROSE et al., 2018; LONDRINA, 2016; BRASIL, 2006; BELO HORIZONTE, 2015; SANTA
CATARINA, 2021; UBIRATA, 2018; TARANAKI DISTRICT HEALTH BOARD, 2016;
WEST METRO ELDER PREVENTION NETWORK, 2019; SOCIAL WELFARE
DEPARTAMENT ELDERLY BRANCH, 2021).

Os atos mais comuns dentro da violéncia financeira sdo: roubo, destruicdo de bens
pessoais (objetos, documentos, roupas, joias) ou da sociedade conjugal (residéncia, moveis,
objetos), elabora¢do de procuragdes que deem acesso aos seus bens contra sua vontade,
participagdo de forma excessiva nos gastos essenciais para a manutenc¢do da familia, uso dos
recursos financeiros do idoso, deixar o individuo sem provimentos basicos para sua
sobrevivéncia (BRASIL, 2006).

A violéncia autoprovocada se configura como execugdo de atos violentos contra si
mesmo que ameagam a sua propria saude e seguranca, sejam as automutilagdes ou
comportamentos suicidas (DIAS, 2020; NOVO, 2016; ROSE et al., 2018; LONDRINA, 2016;
BRASIL, 2006; BELO HORIZONTE, 2015; SANTA CATARINA, 2021; UBIRATA, 2018;
TARANAKI DISTRICT HEALTH BOARD, 2016; WEST METRO ELDER PREVENTION
NETWORK, 2019; SOCIAL WELFARE DEPARTAMENT ELDERLY BRANCH, 2021). Se

manifesta com condutas que demonstram as condicdes fisicas e mentais para prover cuidados
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consigo e mesmo assim opta por ndo fazer, tais como ndo tomar banho, ndo se alimentar e nao

deambular (BRASIL, 2006; 2007).

Identificacio dos sinais, sintomas e comportamentos de acordo com os tipos de violéncia

Uma das principais dificuldades dos profissionais para confirmacao da violéncia ¢ a
identificacdo dos sinais, sintomas e comportamentos que indicam a existéncia desse fendmeno,
haja vista, nem sempre a violéncia esta se demonstrando de forma evidente. Além disso,
existem situagdes em que o idoso ndo percebe que estd sendo vitima e, consequentemente, nao
expressa de forma clara esses fatores (SWAGERTY; TAKAHASHI; EVANS, 1999).

A percepgao da violéncia pode variar tanto para vitima, quanto para o agressor, uma vez
que este pode estar cometendo atos violentos sem compreender o que esta sendo feito. Nesse
sentido, ¢ imprescindivel as agdes de educacdo em saude pelos profissionais nos servigos em
que atuam, bem como pelas midias e outros recursos de divulgacdo, fortalecendo a
compreensdo desse fendmeno ao abordar a sua defini¢do, tipologia, consequéncias e demais
informagdes importantes para que a sociedade entenda sobre a violéncia (SWAGERTY;
TAKAHASHI; EVANS, 1999; DIAS, 2020; CHAIMOWICZ, 2013).

Entretanto, apesar da dificuldade da vitima em perceber a violéncia, o profissional
precisa conhecer os principais sinais, sintomas e comportamentos gerais, bem como de acordo
com cada tipo de violéncia (JOSHI; FLAHERTY, 2005; SWAGERTY; TAKAHASHI;
EVANS, 1999; KELLER et al., 2019; ALSHABASY et al., 2020; NOVO, 2016; DIAS et al.,
2021; ROSE et al.,2018; PLASSA et al.,2018b; BRASIL, 2007; BORN et al.,2010; BRASIL,
2009; BELO HORIZONTE, 2015; RIO DE JANEIRO, 2020; SANTA CATARINA, 2021;
WEST METRO ELDER PREVENTION NETWORK, 2019; ABA, 2020; ELDER ABUSE
PREVENTION UNIT, 2010; BLUNDELL, 2017; DEPARTAMENT OF SOCIAL
DEVELOPMENT, 2010). Alguns determinados comportamentos podem indicar a
possibilidade de estar vivenciando uma situacdo de violéncia independente de qual seja o tipo,

conforme apresentado a seguir (BRASIL, 2007).
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Demonstrar medo de um familiar ou de um cuidador;

Nao querer responder algum questionamento ou olhar para o cuidador antes de responder;

O comportamento do idoso muda quando esta na presenga do cuidador;

Exibe sentimentos de solidao;

Exterioriza frases que expressam baixa autoestima, tais como "ndo sirvo para nada", "so
estou incomodando";

Se refere do cuidador como sendo uma pessoa de génio forte;

Mostra respeito ao cuidador de forma exagerada.

J

Vivéncia um nivel elevado de estresse ou sobrecarga nos cuidados ao idoso;

Cria barreiras ou evita que o profissional converse com o idoso de forma particular;
Contesta as respostas do idoso;

Dificulta para que seja proporcionado um cuidado ao idoso no domicilio;

Nao esta satisfeito em prestar cuidados a pessoa idosa;

Exibe descontrole emocional;

Excesso de preocupagdo ou despreocupagdo com a situacgdo;

Adota uma postura de controlador de forma excessiva;

Busca convencer o profissional que o idoso apresenta transtornos mentais;
Culpabiliza o idoso por tudo que acontece, inclusive nas suas demandas de saude.

Se atentar para as divergéncias e contradi¢@o nas historias contadas;

Observar a existéncia de uma relagdo conflitiva entre os envolvidos, com discussoes
continuas, insultos;

Investigar se houve discussdes ou crises familiares recentes;

O agressor apresenta uma postura hostil, cansada ou impaciente durante a entrevista,
enquanto que o idoso se apresenta agitado ou indiferente na sua presenga;

A interagao entre os dois ¢ de indiferenca mutua.

J

Figura 2 — Comportamentos a serem observados na vitima e o agressor durante a avaliagao.

Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2022.

Os sinais de violéncia podem se apresentar de forma geral ou de acordo com o tipo de

violéncia sofrida pelo idoso. Além disso, muitas vezes esse individuo tem dificuldade em
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verbalizar que sofre de maus-tratos, negligéncia ou alguma outra forma de violéncia. No
entanto, outros sinais ndo tdo especificos como ansiedade ou medo na presen¢a do cuidador ou
de algum familiar podem despertar a investigacao pelo profissional (BRASIL, 2006).

A busca por sinais deve acontecer em todas as consultas, de modo que o profissional
precisa se atentar para sinais de lesdo e traumas, aparéncia do individuo, busca continua por
cuidados para o mesmo diagnostico, falta as consultas agendadas, sinais fisicos suspeitos,
explicagdes inconsistentes do cuidador ou familiares para determinadas lesdes ou traumas
(BRASIL, 2010).

Alguns sinais se configuram como de alerta para os profissionais buscarem realizar uma
investigacdo maior para confirmar ou descartar a presenca da violéncia, sdo eles: lesdes em pele
e mucosas; lesdes musculoesqueléticas; transtornos mentais; intoxicagdo medicamentosa;
desnutricao; higiene prejudicada; roupas inadequadas ao clima; ndo aceitagdo em responder a
questionamentos relacionados a violéncia (CIMINO-FIALLOS; ROSEN, 2021; JOSHI;
FLAHERTY, 2005).

Independente dos sinais serem gerais ou especificos de acordo com a tipologia, ¢é
fundamental o conhecimento das defini¢des existentes entre cada tipo de violéncia e os sinais,
sintomas e comportamentos que a caracterizam. Nesse sentido, os sinais, sintomas e

comportamentos de acordo com os tipos de violéncia serdo descritos no Quadro 1, abaixo

(BRASIL, 2007):

Quadro 1 — Descrigdo dos sinais, sintomas e comportamentos de acordo com cada tipo de

violéncia. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2022.

Tipo de Sinais, sintomas e comportamentos
violéncia
Fisica Manchas escuras/hematomas, lesdes no corpo inexplicaveis, fraturas,

regido sensivel ao toque, cortes na pele, dor, quedas, queimaduras
em lugares incomuns ou de tipo incomum, marcas de dedos ou

outros sinais de dominagao fisica.

Psicologica Agitacdo, inquietude, retraimento social, tristeza, medo, fragilidade
emocional, nervosismo, ansiedade, insonia, dificuldade de

comunicagdo, apatia, passividade, desesperanca, confusdo mental,
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relutincia para conversar abertamente; fuga de contato fisico, olhar

ou verbal com o agressor, cuidador e/ou profissional de satde.

Sexual Manchas e rasgdes em roupas intimas, medo de expor os 6rgaos
sexuais para exame, queixas continuas de dor abdominal,

sangramento vaginal ou anal inexplicavel.

Negligéncia Desidratacao e desnutri¢do sem relacdo com doenga, perda drastica
de peso, odores fortes no corpo, roupas sujas, medicacao utilizada de
forma descontrolada, mudancas no padrao de sono, auséncia de

cuidados basicos de higiene.

Abandono Auséncia de acompanhante para assisténcia, desprezo, soliddo.

Financeira Comprometimento da renda, alienacdo, apropriacao dos bens, fiador
em grandes negociagdes, retirada de dinheiro sem o consentimento
do idoso, furto de pertences de valor, uso sem autorizagao de cartdo
de crédito do idoso, problemas de satide que ndo sdo tratados devido

a situacdo financeira, nivel de assisténcia incompativel com a renda e

bens do idoso.

Autoprovocada Marcas de automutilagdo, ideagao suicida, recusa ou fracasso de

exercer um cuidado a si proprio.

Alguns fatores sdo fundamentais para despertar a avaliagdo do profissional quanto ao
idoso estar vivenciando a violéncia. E vélido destacar que os fatores podem estar presentes em
mais de um tipo da violéncia, sendo fundamental que o profissional avalie integrando esses
aspectos com outras evidéncias clinicas apresentadas pela vitima (BRASIL, 2007).

Deste modo, algumas avaliacdes ddo suporte para essa identificacdo, sendo
apresentados no quadro a seguir (BRASIL, 2007; CIMINO-FIALLOS; ROSEN, 2021;
KELLER et al., 2019):

Quadro 2 — Avaliagdes a serem realizadas de acordo com o tipo de violéncia. Jodo Pessoa,

Paraiba, Brasil, 2022.

Tipo de Avaliagdes

violéncia

Fisica Avaliacao fisica:
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- Nivel de incapacidade funcional: o idoso precisa de suporte para executar
as atividades cotidianas?
- Idade — tem mais de 75 anos? Quanto maior ¢ a idade desse idoso, maior
¢ o seu nivel de dependéncia
- Dor: existe alguma dor cronica que ndo estd realizando tratamento?

- Quedas: a moradia do idoso esta adaptada para prevenir quedas?

- Outras formas de investigar:
Alguém bateu ou agrediu o idoso?
Alguém amarrou ou prendeu o idoso em casa?

O idoso possui medo de alguém que reside com ele?

Psicologica

Avaliacgdo psicologica:

- Solidao: o idoso fica muito tempo sozinho? Tem horérios diferentes das
outras pessoas da casa para se alimentar, dormir ou realizar a higiene
pessoal?

- Comunicagdo: o idoso ndo consegue demonstrar suas emogoes, desejos,
sentimentos? Olha para o cuidador antes de responder uma pergunta que
lhe foi feita?

- Estado de animo: Esta assustado, desconfiado, timido, retraido e com
medo? Chora com facilidade e/ou mudar de humor repentinamente?

- Intimidade: sua intimidade ¢ respeitada pelas outras pessoas?

- Autopercepcao: O idoso refere se sentir maltratado?

- Sono: influéncia no sono das pessoas que residem com o idoso? Levanta-

se varias vezes durante a noite?

- Outras formas de investigar:
O idoso se sente sozinho?
Foi ameagado e colocado em castigo?
Gritaram com o idoso para constrangé-lo ou deixa-lo mal?

O idoso ¢ tratado de forma pejorativa?

Sexual

Alguma vez alguém tocou no corpo do idoso ou nos seus 6rgaos genitais
sem a sua autoriza¢ao?

O idoso foi forcado a manter relagdes sexuais?
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Alguém obrigou o idoso a se masturbar ou realizar em outra pessoa?

Alguém forcou o idoso a ver imagens ou videos obscenos?

Negligéncia

Alguém ja negou comida ou medicamento para o idoso?

O idoso vivencia situagdes de necessidade de roupas, alimentos e
medicamentos, mesmo possuindo uma fonte de renda que o possibilite
adquirir?

Se alimenta bem? Tem perdido peso ultimamente?

Possui condi¢des satisfatorias de higiene? Possui odor forte? Suas

vestimentas estdo limpas ou velhas?

Abandono

O idoso fica sozinho a maior parte do tempo?

Pode receber visitas de familiares e amigos?

Financeira

Avaliacao das condic¢oes financeiras:

- Autonomia: o idoso precisa de ajuda para realizar uma compra ou vender
algum bem material? Administra sua renda com liberdade ou delega para
outra pessoa administrar?

- Condicdes de moradia: Reside com outra pessoa sem ajudar
financeiramente?

- Escassez de recursos: lamenta que esta sempre sem dinheiro?

- Outras formas de investigar:

O dinheiro do idoso ¢ utilizado por outras pessoas sem a sua autorizagao?
O idoso ja foi forcado a assinar alguma procuragdo ou outro documento
que permita a administragdo dos seus recursos por terceiros?

O dinheiro do idoso ja foi utilizado para realizar compras sem o seu
consentimento?

O cuidador do idoso depende do seu dinheiro para custear as suas despesas
pessoais?

O idoso ja foi for¢ado a realizar um empréstimo consignado?

Autoprovocada

Como o foi a tltima vez que o idoso teve vontade de banho e se alimentar?

O idoso ja tentou tirar a sua propria vida de alguma forma?

Perfil da vitima e do agressor
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No tocante a avaliacdo do perfil da vitima e do agressor, diferentes estudos vém sendo
realizados e indicando padrdes em relagdo ao perfil desses individuos. E fundamental o
conhecimento desse padrdo por parte dos profissionais devido a possibilidade de redobrar a
atengdo de acordo com as caracteristicas apresentadas (PEDROSO; DUARTE JUNIOR;
OLIVEIRA et al., 2022a; MATOS et al., 2020).

As caracteristicas comumente observadas que dizem respeito ao perfil da vitima sdo
(BRASIL, 2006; PEDROSO; DUARTE JUNIOR; OLIVEIRA et al., 2022):

e Sexo feminino;

e Sem relacionamento;

e Idade mais avangada — acima de 75 anos;

e Renda de até dois salarios minimos;

e Com a presenca da sindrome de fragilidade;
e Dependente nas atividades cotidianas;

e Vulnerabilidade emocional e psicoldgica.

No tocante ao agressor, ¢ fundamental que seja avaliado o contexto que estd inserido,
seu comportamento, relagdo com o idoso, as fungdes que desempenha, suas responsabilidades
e obrigacdes, entre outros. Quanto mais este individuo se envolve em atividades, maior tende a
ser sua sobrecarga e seu nivel de estresse, influenciando no maior risco de sofrer violéncia por
parte do idoso (MATOS et al., 2020).

O cuidador pode ser um membro da familia que ficou responsavel por essa atribuigdo,
seja por preferéncia do idoso ou por ndo desempenhar atividades laborais fora da residéncia,
sendo denominado de cuidador informal e que comumente exerce essa fungdo por ter uma
proximidade com o idoso. J& a outra classificacdo ¢ o cuidador formal, em que nesses casos o
cuidador ¢ contratado para essa finalidade, geralmente possui formac¢do em uma instituicao de
ensino que possibilite adquirir habilidades para desempenhar a fun¢do, de acordo com as
necessidades do idoso (MATOS et al., 2020).

Independente de qual for o tipo de cuidador, a violéncia ¢ comumente perpetrada por
pessoas proximas ao idoso, principalmente os familiares que residem com esse individuo. A
violéncia intrafamiliar ¢ um desafio para os profissionais de saude intervirem, devido ao fato
de na relacdo familiar o idoso considerar o afeto existente e optar por ndo seguir adiante na
busca pelos servigos de protecao e de saude (ALARCON et al., 2019).

Nesse sentido, o perfil do agressor observado ¢ (BRASIL, 2006):
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Filhos ou conjuge;
Faz uso de substancias quimicas;
Possui transtorno mental;

Exibe uma relagdo conflituosa com o idoso.

Diante dessas caracteristicas do perfil do agressor, algumas avaliagdes podem ser

realizadas para aprofundar a analise por parte do profissional, que dizem respeito a (BRASIL,

2007):

Tempo de cuidado: o cuidador exerce essa fungdo ha mais de dois anos?
Capacitacdo: esse cuidador possui capacidade para exercer? Apresenta
habilidades, conhecimentos e atitudes para realizar a fun¢ao?

Divisdo das atribuigdes: possui um Unico cuidador ou existe revezamento das
funcdes?

Modificacdo na rotina de vida do cuidador: existiu renincia de atividade laboral,
férias ou estudo para se tornar cuidador do idoso? Nao consegue encontrar um
tempo para si mesmo? Nao estd possuindo tempo para seu convivio social por
conta da responsabilidade de cuidar?

Aspectos fisicos e psicologicos: possui algum sintoma de cansago na execugao
da funcdo? Se sente desesperado, impotente, irritado ou chora com frequéncia
quando se refere ao trabalho realizado? Possui problemas de saude que ndo
consegue cuidar devido ao tempo que estd cuidando do idoso? Sente dores
cronicas que ndo sabe a origem?

Danos econdmicos: executa a fungdo de forma gratuita? Possui dificuldades
economicas?

Interagdo com o idoso: ndo possui uma comunicagdo com o idoso? O idoso
agradece ou apresenta sinais de agradecimento pela funcdo desempenhada?
Relacdo com os servigos: possibilita que os profissionais realizem visitas
domiciliares? Atrapalha as intervencdes que os profissionais tentam realizar?
Satde mental: possui problemas devido ao uso de substincias quimicas?
Apresenta antecedentes de transtornos mentais? Estd vivenciando algum

problema pessoal de extrema relevancia?
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Além disso, algumas perguntas podem ser realizadas para o provavel agressor, a fim de
entender como funciona essa dindmica de cuidado e avaliar a sobrecarga de atribuigdes, tais
como (BRASIL, 2007):

e Qual ajuda e apoio vocé recebe dos outros familiares e como vocé gostaria de
receber?

e Como ¢ um dia tipico na sua rotina? Me conte sobre ele.

e A respeito da sua saude fisica e mental, como se apresenta?

e O que vocé realiza quando esta cansado?

¢ Quais sdo seus compromissos fora do cuidado ao idoso?

e Em evidéncias de violéncia, podem ser feitas perguntas especificas: como o
idoso adquiriu aquele hematoma? Vocé acha que o idoso estd desnutrido ou

possui uma ma alimentagao?

Consequéncias da violéncia

As principais consequéncias da violéncia contra o idoso sdo a falta de confianga nas
pessoas, mudanga de crengas e valores, falta de vontade para realizar o autocuidado, dificuldade
de comunicacdo, perda de identidade, surgimento de transtornos mentais, alteracdo de sono e
apetite, isolamento social, irritabilidade, agressividade, sentimento de culpa, desamparo,
soliddo, ideacdo suicida, raiva constante, dependéncia de 4lcool e outras drogas, vicio em jogos
e doengas fisicas (LONG; SIPPEL; SPITZNAGLE, 2005).

A depender da frequéncia e gravidade da agressdo, as consequéncias da violéncia irdo
variar, no entanto, em relagdo as principais alteragdes gerais sdo (LONG; SIPPEL;
SPITZNAGLE, 2005):

e Falta de confianca nas pessoas;

e Modificacdes de crencas e valores;

e Diminui¢do da vontade para realizar o autocuidado;
e Problemas de comunicacgao;

e Perda de identidade;

e Presenca de transtornos mentais;

e Diminui¢do de sono e apetite;

e Retraimento social;

e Irritabilidade;
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e Agressividade;

e Sentimento de culpa;

e Desamparo;

e Soliddo;

e Ideagdo suicida;

e Raiva constante;

e Dependéncia de substancias quimicas;

e Vicio em jogos como domin6 e baralho;

e Surgimento de doengas fisicas.

E fundamental que o profissional tenha conhecimento das consequéncias advindas do
ato violento para evitar que as alteragdes venham a se agravar e interferir cada vez mais na
qualidade de vida do idoso. Além disso, intervir para minimizar esses impactos ¢ um papel
fundamental da equipe multiprofissional, de modo que cada um iré atuar de acordo com as suas
habilidades, mas de forma integrada (SWAGERTY; TAKAHASHI; EVANS, 1999;
MCNAMEE; MURPHY, 2006; NOVO, 2016; CHAIMOWICZ, 2013; PLASSA et al., 2018b;
BRASIL, 2009; GOIAS, 2019; BOLSONI; WARMLING; FAUST, 2018; SANTA
CATARINA, 2021).

A partir do momento em que os profissionais intervém, os danos conseguem ser tratados
precocemente e o impacto da violéncia para a vida desse individuo ¢ menor. Nesse sentido, o
profissional devera se atentar de atuar ndo somente para as consequéncias que levou o idoso ao
servigo, mas também para atuar na reabilitacdo desse individuo (CIMINO-FIALLOS; ROSEN,
2021; MCNAMEE; MURPHY, 2006; BRASIL, 2007; BRASIL, 2009; WEST METRO
ELDER PREVENTION NETWORK, 2019; GLASGOW; FANSLOW, 2006; SOCIAL
WELFARE DEPARTAMENT ELDERLY BRANCH, 2021).
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ASSISTENCIA MULTIPROFISSIONAL

Acolhimento a vitima

O acolhimento se refere a uma etapa que tem como propdsito dar ouvidos e atender as
demandas apresentadas pela populagdo de forma coletiva, em que todos os profissionais estejam
envolvidos para execucdo dessa etapa. Além disso, o acolhimento possibilita a construgdo de
vinculo e confianga entre todos os envolvidos (SILVA et al., 2018).

Essa ¢ uma etapa que pode ser realizada em qualquer servigo de saude, sendo
considerada fundamental para a identificagdo da violéncia tanto na residéncia desse idoso
quanto no servi¢co (BRASIL, 2007; GOIAS, 2019; BOLSONI; WARMLING; FAUST, 2018;
SANTA CATARINA, 2021; ABA, 2020; BLUNDELL, 2017; GLASGOW; FANSLOW,
2006; SOCIAL WELFARE DEPARTAMENT ELDERLY BRANCH, 2021). Nesse sentido,
no ambito hospitalar, o acolhimento durante uma demanda de satde do idoso que busca o
servico de saude requer que o profissional envolvido nesse processo apresente uma escuta
qualificada e atenta para a sua necessidade (SILVA GOMES et al., 2021).

Além disso, esse momento ¢ imprescindivel para a primeira identificagdo de provaveis
sinais e sintomas de violéncia nesse individuo, sendo possivel direcionar a conduta do
profissional no atendimento a vitima (JOSHI; FLAHERTY, 2005; SWAGERTY;
TAKAHASHI; EVANS, 1999; KELLER et al., 2019; ALSHABASY et al., 2020; NOVO,
2016; DIAS et al., 2021; ROSE et al., 2018; PLASSA et al., 2018b; BRASIL, 2007; BORN et
al., 2010; BRASIL, 2009; BELO HORIZONTE, 2015; RIO DE JANEIRO, 2020; SANTA
CATARINA, 2021; WEST METRO ELDER PREVENTION NETWORK, 2019; ABA, 2020;
ELDER ABUSE PREVENTION UNIT, 2010; BLUNDELL, 2017; DEPARTAMENT OF
SOCIAL DEVELOPMENT, 2010). Ainda, a classificacdo de risco de acordo com a sua
demanda de satde deve considerar os aspectos da violéncia (BORN et al., 2010; RIO DE
JANEIRO, 2020).

Para a detecgdo desse fenomeno ¢ fundamental a prontidao e aten¢ao para identificagdo
dos sinais e comportamentos de violéncia (BRASIL, 2007). No contexto hospitalar, o
acolhimento ¢ realizado de modo diferente, haja vista, nesse cenario devem ser considerados
aspectos como a urgéncia no atendimento, a fim de solucionar demandas de saude prioritarias
naquela internagdo (GOMES et al., 2021).

Durante essa etapa, poderdo ser aplicados os instrumentos recomendados no topico de
identificagdo dos fatores de risco, a fim de possibilitar que o profissional levante a suspeita da

violéncia e inicie a sua avaliacdo. A utilizagdo dos instrumentos permite que mesmo o
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profissional ndo suspeitando de imediato da violéncia, os resultados da aplicacdo do
instrumento possibilitardo dar esse direcionamento para uma avaliagdo mais aprofundada da
violéncia.

Por mais que o acompanhamento da vitima ocorra durante o periodo de internagdo, a
fragilidade diante da sua situacdo de saude possibilita que o idoso consiga se sentir mais
confiante de relatar sua situagdo e denunciar o episodio de violéncia. Porém, se o profissional
ndo estiver sensivel para detectar sinais e comportamentos que permitam suspeitar da violéncia,
dificilmente ele estard preparado para intervir de forma adequada (GUERRA et al.,2021; DIAS
etal.,2021; BRASIL, 2007; GOIAS, 2019; BOLSONI; WARMLING; FAUST, 2018; SANTA
CATARINA, 2021; ABA, 2020; BLUNDELL, 2017; GLASGOW; FANSLOW, 2006;
SOCIAL WELFARE DEPARTAMENT ELDERLY BRANCH, 2021).

Além do fato do idoso ficar um determinado periodo no hospital, existem alguns
aspectos que se configuram como dificuldades para detecgdo, afinal de contas, o fenomeno da
violéncia muitas vezes se apresenta escondido pelo agressor. As dificuldades para identificagao
da agressdao podem surgir do proprio idoso, dos familiares, dos cuidadores, dos profissionais e
também da sociedade que possui uma percep¢ao inadequada da violéncia (MACHADO et al.,
2020b; CIMINO-FIALLOS; ROSEN, 2021; SWAGERTY; TAKAHASHI; EVANS, 1999;
KELLER et al., 2019; HIRSCH; STRATTON; LOEWY, 1999; DIAS, 2020; ROSE et al.,
2018; ROSEN et al.,2018a; PLASSA et al.,2018b; LONDRINA, 2016; BELO HORIZONTE,
2015).

Estao listadas abaixo dificuldades que interferem na deteccao da violéncia relacionadas
a vitima ou agressor referir sobre o ato ou o profissional identificar, bem como propostas de

solugdes para resolucdo dos problemas encontrados (BRASIL, 2007):

Quadro 3 — Dificuldades e propostas de solucdes na identificacdo da violéncia. Jodo Pessoa,

Paraiba, Brasil, 2022.

Individuo Dificuldades Soluc¢des
e Negacdo e ndo reconhecimento da e Utilizar tecnologias
violéncia; educacionais que subsidiem o
e Medo do agressor e de provaveis esclarecimento para o idoso
Idoso .
represalias; quanto ao que se configura
e Sentimento de culpa; como violéncia;
e Vergonha da situagio;
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e Chantagem emocional;
e Declinio cognitivo;
e Retraimento social;
e Acreditar que sofrer violéncia faz

parte do processo de envelhecer;

Dependéncia exclusiva do cuidador.

e Explicar quanto a privacidade
das informacgdes declaradas
pelo idoso;
e Informar para o idoso que ele
ndo ¢ culpado pela violéncia
sofrida;
e Buscar junto ao idoso
familiares que ele pode

encontrar apoio e seguranga.

Agressor

e Negacao da ocorréncia de
violéncia;
e Medo do fracasso;

e [solamento social.

e Orientar para esse individuo
quanto a definicdo e tipos de
violéncia;
¢ Informar quanto as
consequéncias do ato violento
para a vida do idoso ¢ a
necessidade da interrupgdo do
ciclo da violéncia;
e Explicar para o agressor que
existem servicos em que ele
podera contar para

reabilitacdo.

Profissionais

e Falta de informagao;
Auséncia de protocolos e diretrizes
que subsidiem a deteccdo e
cuidados nas situagdes de violéncia;
Auséncia de meios que possibilitem
o diagnostico de forma diferencial
nos casos de sinais fisicos;

e Acreditar que a familia sempre
fornece amor e apoio aos idosos;
e Medo de que o agressor se
manifeste ainda mais violento com

0 1doso;

e Realizar cursos em busca de
capacitacdo profissional no
enfrentamento da violéncia;

e Nortear sua assisténcia em
diretrizes, protocolos e outros
materiais que contemplem o
papel de cada profissional;
e Se apresentar sensivel a
necessidade de sempre
suspeitar da ocorréncia da
violéncia e realizar uma

investigacao;
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e Nao querer se envolver nas e Se respaldar de conhecimento
questdes legais; quanto aos servigos que os
e Sentir-se impotente na assisténcia idosos podem ser
aos envolvidos; encaminhados;
e Naio apresentar tempo necessario e Acionar a equipe
para realizar uma avaliacdo multiprofissional para
minuciosa; desenvolver um plano de
e Tendéncia a culpar o idoso; cuidados robusto e eficaz;
e Acreditar que a vitima sairia e Nao realizar julgamentos e se
sozinha da situacdo caso quisesse. livrar de preconceitos para
entender a situagao.

Notificacao da violéncia

A notificacdo ¢ uma etapa que deve ser realizada por qualquer profissional da saude, em
qualquer cenario de atuacdo, necessaria tanto em casos suspeitos quanto confirmados. Possui
uma ficha padrdo a ser preenchida que foi elaborada pelo Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificagdao (SINAN) (Anexo A) e contempla os casos de violéncia doméstica/intrafamiliar,
sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, exploracdo infantil, intervengao
legal e violéncias homofobicas contra pessoas de todas as idades, sejam homens ou mulheres
(JOSHI; FLAHERTY, 2005; SWAGERTY; TAKAHASHI; EVANS, 1999; DONG, 2014;
MCNAMEE; MURPHY, 2006; DIAS et al., 2021; ROSEN et al., 2018a; PLASSA et al.,
2018a; BRASIL, 2007; BORN e al., 2010; BRASIL, 2006; BRASIL, 2009; BELO
HORIZONTE, 2015; GOIAS, 2019; RIO DE JANEIRO, 2020; SANTA CATARINA, 2021;
TARANAKIDISTRICT HEALTH BOARD, 2016; BLUNDELL, 2017; DEPARTAMENT OF
SOCIAL DEVELOPMENT, 2010).

A ficha também contempla informagdes sobre os dados sociodemograficos da vitima,
enfatizando as questdes referentes a situacdo de violéncia, os procedimentos realizados,
encaminhamento para os servigos de saude e informagdes adicionais sobre o que foi avaliado e
apresentado pela vitima. Deve ser preenchida em 02 vias: uma via fica na unidade notificadora,
e a outra deve ser encaminhada ao setor municipal responsavel pela Vigilancia Epidemioldgica
e Vigilancia de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) para digitagdo e consolidagao
dos dados (JOSHI; FLAHERTY, 2005; SWAGERTY; TAKAHASHI; EVANS, 1999; DONG,
2014; MCNAMEE; MURPHY, 2006; DIAS et al., 2021; ROSEN et al., 2018a; PLASSA et al.,
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2018b; BRASIL, 2007; BORN et al., 2010; BRASIL, 2006; BRASIL, 2009; BELO
HORIZONTE, 2015; GOIAS, 2019; RIO DE JANEIRO, 2020; SANTA CATARINA, 2021;
TARANAKI DISTRICT HEALTH BOARD, 2016; BLUNDELL, 2017; DEPARTAMENT OF
SOCIAL DEVELOPMENT, 2010).

E uma etapa que os profissionais acabam confundindo em relagdo a dentincia e
infelizmente reflete na subnotificagdo da violéncia em todo pais. A subnotificacdo dificulta no
destaque a violéncia por parte de gestores no planejamento de a¢des e implementagdo de
politicas publicas voltadas para o combate da violéncia e minimiza¢do dos danos e agravos
referentes a esse fendmeno (DIAS, 2020).

A notifica¢do possui como objetivo amparar a vitima na defesa dos seus direitos, bem
como os profissionais para que aquela situacdo ndo se caracterize como omissdo da sua parte
em identificar e atuar frente ao contexto em que a vitima vivencia, contribuindo para o registro
epidemiologico deste agravo a saude (BRASIL, 2006). A denuncia fica a critério da vitima,
sendo responsabilidade do profissional orientar que a sua realizagdo impacta na prevencao de
novos agravos e na continuidade do ciclo violento.

Nesse momento, ¢ imprescindivel realizar o acionamento dos 6rgdos de prote¢do ao
idoso que estdo descritos no topico de “Articulacdo intersetorial” contidos nessa diretriz. Assim,
promover a seguranga do idoso ¢ fundamental independente da sua decisdo quanto a dentincia
ou continuidade no processo de acompanhamento, intervindo na prevencao da continuidade do

ciclo da violéncia vivenciado por esse individuo.

Anamnese

Durante a investiga¢do, ¢ imprescindivel que seja realizada a etapa da anamnese. Essa
etapa possibilita uma avaliagdo focada nas provaveis situagdes de risco, de acordo com a sua
intensidade e classificando-os quanto a fatores de risco fisicos, psicologicos, sociais e
economicos (BRASIL, 2007).

Ao suspeitar da presenca de indicadores que apontam para a ocorréncia de violéncia, o
profissional precisa manter a tranquilidade e planejar estratégias para ultrapassar as barreiras
de comunica¢do com a vitima, proporcionando um ambiente calmo e seguro para o idoso
consiga sentir confianga para se expressar. Neste sentido, seguem algumas orienta¢des
(BOMBA; 2006; BRASIL, 2007; BOLSONI; WARMLING; FAUST, 2018; RIO DE
JANEIRO, 2020; SANTA CATARINA, 2021; WEST METRO ELDER PREVENTION
NETWORK, 2019; ABA, 2020):
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Adaptar a linguagem para que o idoso consiga compreender a informagao que
estd sendo transmitida e seja possivel responder de forma adequada aquilo que
lhe for indagado;

Proporcionar um ambiente privado e que o idoso se sinta acolhido, solicitando
que acompanhantes se retirem do local quando necessario;

Nao emitir julgamentos sobre opinides, crengas e pensamentos do idoso;

Apresentar uma relagdo de empatia.

No que diz respeito a continuidade do rastreio da violéncia, ¢ imprescindivel realizar a

coleta de informacdes com o individuo, para obtencdo de dados que sejam cruciais para

confirmar a violéncia ou descartar essa possibilidade. No entanto, € necessario seguir algumas

condutas para que essa etapa seja realizada de forma adequada e ndo seja extraido informagdes

equivocadas, tais como (BRASIL, 2007):

Estabelecer uma postura que possibilite uma maior aproximacao do profissional
com o idoso;

Manter o contato visual com o individuo;

Se atentar para a comunicagdo ndo verbal interferir no vinculado construido com
0 1doso;

Demonstrar aten¢do quando o idoso estiver relatando o acontecimento, dizendo
termos como “sim”ou “entendo” durante esse momento;

Se posicionar de forma tranquila enquanto estiver realizando as perguntas ou
ouvindo as respostas do idoso, apresentando um tom de voz sereno € que ndo
parega estar cansado ou surpreso com o que estd sendo dito;

Realizar uma sintese do que foi abordado para confirmar o que foi dito pelo

1doso.

Em relacdo a formulacgdo de perguntas, existem algumas recomendacdes para que estas
possam ser eficazes na investigagdo da violéncia, a saber (BRASIL, 2007; BOMBA; 2006;
PLASSA et al., 2018b; BRASIL, 2007, BOLSONI; WARMLING; FAUST, 2018; SANTA
CATARINA, 2021; BLUNDELL, 2017):

Formular questdes que comecam com “como € que..” parecem ser mais
produtivas do que as que ja indagam o “por qué” daquela situacao, evitando que

o entrevistado se posicione de maneira defensiva;
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e Assegurar a confidencialidade dos dados obtidos, de acordo com o seguinte
exemplo: O que o(a) senhor(a) estd comentando comigo ¢ confidencial e ndo
sera divulgada, a menos que o(a) senhor(a) deseje;

e Realizar questionamentos mais amplos, para que o idoso se sinta a vontade para
detalhar de forma mais completa os acontecimentos;

¢ Relacionar um motivo de preocupac¢do do idoso com o possivel abuso sob a otica
profissional, como por exemplo: A preocupacao que o senhor relatou de ser cada
vez mais dependente dos outros me faz refletir o quado dificil ¢ para o senhor
esperar que as pessoas que nao sio da sua familia lhe ajudarem com atividades
basicas do dia a dia, entdo como o senhor se sente nessas situagoes?”’;

e Se apresentar sempre como uma pessoa que esté ali para ajudar e apoiar o idoso;

e Nao elaborar perguntas que possam emitir juizos de valor;

e Demonstrar sensibilidade diante da situagdo ao indagar o idoso.

Na etapa da anamnese, a utilizagdo de teorias pode promover maior qualidade ao
cuidado ofertado ao idoso em situagdo de violéncia, portanto, recomenda-se respaldar a
assisténcia profissional em uma fundamentagao teorica.

Nesse contexto, a Teoria das Relagdes Interpessoais foi desenvolvida por Hildegard
Peplau em 1952 e se configura como uma teoria de enfermagem de médio alcance que apresenta
aspectos direcionados a relacdo entre o enfermeiro e o paciente (PEPLAU, 1952). Assim, a
relag@o entre os envolvidos pode ser compreendida em quatro fases: orientagdo, identificagao,
exploragdo e resolucdo.

Na etapa de orientagdo, o paciente exibe suas necessidades e busca o profissional para
obter ajuda. Nesse momento, o profissional identifica as demandas apresentadas pelo paciente
por meio da interagdo, em que mediante a comunicagdo ¢ possivel compreender o problema
apresentado. O enfermeiro, de acordo com as necessidades identificadas, ird em colaboragao
com outros profissionais da equipe de saude, realizar as orientag¢des relacionadas aos problemas
levantados para o paciente e seus familiares (ALMEIDA; LOPES; DAMASCENO, 2005;
FRANZOI et al., 2016).

Em relagdo a etapa de identificacdo, o paciente responde as diferentes formas de
cuidados que lhe foram sugeridas, de modo que o enfermeiro deverd, durante as suas agoes,
possibilitar que o paciente adote diferentes formas de resposta: executar as condutas sugeridas

de forma independente, mas com participacdo do profissional; implementando as
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recomendacdes de forma autossuficiente, sem qualquer relacdo com o enfermeiro; ou de total
passividade e dependéncia do profissional. Durante essa etapa, o enfermeiro deve interagir
possibilitando que o individuo seja capaz de realizar o autocuidado mediante uma aprendizagem
construtiva, promovendo um equilibrio quanto a dependéncia ou independéncia do profissional
(ALMEIDA; LOPES; DAMASCENO, 2005; FRANZOI et al., 2016).

Na fase da exploracdo, o paciente almeja alcancar os melhores resultados possiveis de
acordo com os problemas apresentados. Nesse contexto, o enfermeiro busca dar continuidade
na promo¢ao da satisfacdo do paciente quanto a resolu¢do das necessidades, sendo planejadas
novas metas a serem cumpridas para obter melhorias na qualidade de vida desses individuos
(ALMEIDA; LOPES; DAMASCENO, 2005; FRANZOI et al., 2016).

Para a ultima fase, ocorre o rompimento da interagdo desenvolvida entre o enfermeiro
e paciente, uma vez que este ultimo alcanga o retorno para a sua rotina, esperando-se que ocorra
também a resolu¢do do problema clinico apresentado. Essa etapa apresentara uma resolugao
efetiva se durante o processo ocorram alteragdes no papel entre o paciente e o enfermeiro, que
resulte no amadurecimento e crescimento de todos os envolvidos, resultando em uma separagao
do lago de forma que cada um esteja independente, forte e amadurecido (ALMEIDA; LOPES;
DAMASCENO, 2005; FRANZOI et al., 2016).

Portanto, durante a primeira etapa recomendada pela teoria, a obtencdo de informagdes
sera fundamental para o seguimento do processo de cuidado aos idosos vitimas de violéncia e
sucesso quanto a resolucdo desse fendmeno. Nesse contexto, no que diz respeito a confirmagao
ou ndo da suspeita da violéncia, esta etapa ird depender de como essa investigacao foi realizada
e dos dados obtidos durante a entrevista com a provavel vitima, o agressor e/ou a familia deste
individuo. Algumas orientagdes podem ser seguidas para facilitar e aperfeicoar essa obtencao

dos dados, a saber (BRASIL, 2006; 2007):

Quadro 4 — Orientagdes quanto ao que deve ser realizado na entrevista com o idoso e agressor.

Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2022.

Entrevistando o idoso

O que pode ser feito: O que niao deve ser feito:
Entrevistar primeiramente o idoso sem a Sugerir respostas ao que foi perguntado ao
presenga do agressor; idoso;
Se apresentar de forma cordial e amével; Insistir para que o idoso responda questdes
que ndo se sente a vontade para responder;
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Possibilitar que o idoso tenha a

ter medo ou sofrer represalias, sendo

seu desejo;

oportunidade de conversar livremente sem

importante que o profissional diga que tudo

que for dito ficara entre eles, se assim for o

Julgar ou apontar que o idoso ¢ culpado pela

situacao;

do entrevistado;

Observar de forma atenta o comportamento

Se apresentar horrorizado com a situagao

que o idoso se encontra;

Repetir o que esta sendo dito pelo idoso
para esclarecer se ndo ocorreu uma

compreensdo equivocada;

Fazer promessas que ndo pode cumprir;

Ser especifico e dizer o que est4 sendo visto
ex: "Estou vendo um hematoma no seu

braco..."

, Criar ou fazer com que o idoso crie

expectativas que podem ndo ser reais.

Se mostrar sensivel com os sentimentos do
idoso, dizendo para ele: "Entendo que seja
muito dificil para o senhor me falar dos seus

problemas pessoais."

Se apresentar disposto para buscar solugdes

para o que o idoso relata.

Entrevistando o agressor

O que pode ser feito:

O que nao deve ser feito:

Buscar criar uma relagdo de confianga,

mesmo que pareca dificil;

Realizar questionamentos que possam gerar
interpretacdes provocadoras ou de acusagao,
para evitar que o agressor se posicione na

defensiva,

Realizar a entrevista em um local reservado,
com a presenga de outro profissional se

julgar necessario;

Demonstrar raiva, horror ou desaprovacao

diante da situagdo apontada pelo idoso;

Executar a entrevista logo apos ter

finalizado com o idoso, para que ndo ocorra

troca de informagoes entre eles;

Culpabilizar ou fazer juizos de valor que
podem fechar as portas para que o

profissional intervenha.
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Em caso desse individuo apresentar uma
atitude defensiva, repetir a informacdo pode

ajudar.

Ademais, torna-se necessario realizar alguns questionamentos gerais para que seja
elencado algumas situagdes de risco, tais como: Vive sozinho? Como estdo as coisas em casa?
Gostaria de contar alguma coisa em especial? Se sente seguro onde vive? Descreva como € o
seu dia a dia.

Os achados aqui identificados estardo integrados as evidéncias observadas durante o
exame fisico, buscando uma integracdo entre ambos para compreensao da situagdo ocorrida e

seguimento das etapas de acordo com a teoria proposta por Peplau (1952).

Exame fisico

O exame fisico sera realizado por todos os profissionais, a fim de que a avaliag@o seja a
mais completa possivel e que detalhes que um profissional ndo observe o outro possa se atentar
e complementar os achados na identificagdo (CIMINO-FIALLOS; ROSEN, 2021;
SWAGERTY; TAKAHASHI; EVANS, 1999; KELLER et al., 2019; HIRSCH; STRATTON;
LOEWY, 1999; DIAS, 2020; DIAS et al., 2021; ROSEN et al., 2018a; PLASSA et al., 2018b;
MURAR; CORTIANO; OLIVEIRA, 2012; BORN et al., 2010; BRASIL, 2009; BELO
HORIZONTE, 2015; RIO DE JANEIRO, 2020; SANTA CATARINA, 2021; WEST METRO
ELDER PREVENTION NETWORK, 2019; ELDER ABUSE PREVENTION UNIT, 2010;
SOCIAL WELFARE DEPARTAMENT ELDERLY BRANCH, 2021).

Serd realizado o exame cefalo-caudal, contemplando as etapas de inspec¢do, ausculta,
percussdo e palpacdo, de forma que os profissionais estardo atentos aos detalhes que estdo
relacionados aos aspectos sugestivos dos diferentes tipos de violéncia. O exame sera realizado
como padrdo, diferenciando apenas no fato de que o profissional ird enfatizar o seu foco na
busca nas evidéncias de violéncia (CIMINO-FIALLOS; ROSEN, 2021; JOSHI; FLAHERTY,
2005).

De modo geral sera avaliado a presenca de sinais que estejam relacionados ao ato
violento que o idoso vivenciou, sendo fundamental investigar os achados que possibilitem
inferir se o aspecto encontrado foi decorrente de situagdes antigas de abuso ou de outras causas.
Fatores como higiene prejudicada, emagrecimento inesperado, uso de roupas sujas e velhas,
aparéncia descuidada, devem ser avaliados de forma geral antes de realizar o exame por

completo (CIMINO-FIALLOS; ROSEN, 2021; JOSHI; FLAHERTY, 2005).
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Na regido da cabega e pescoco o profissional deverd avaliar o couro cabeludo para
buscar a existéncia de alopecia traumatica, a acuidade visual e auditiva, a regido nasal e bucal,
investigando a presenca de lesdes que se apresentem em um formato irregular, extensas,
presentes apenas em um lado do rosto e que podem ser provenientes de socos, bofetadas,
puxdes, tapas e/ou empurrdoes (CIMINO-FIALLOS; ROSEN, 2021).

Uma ma higienizagdo bucal pode refletir a presenca de negligéncia, violéncia
autoprovocada e/ou abandono, de modo que sera necessario também avaliar a integridade dos
dentes para suspeitar de violéncia fisica em caso de haver quebras ndo decorrentes da
deterioracdo dos dentes devido a falta de higiene adequada. Além disso, na regido bucal podera
conter sinais de abuso sexual e estrangulamento, que podem surgir diante de situagdes em que
o agressor forcou o sexo oral no idoso, tais como petéquias no palato duro e mole (CIMINO-
FIALLOS; ROSEN, 2021; JOSHI; FLAHERTY, 2005; SWAGERTY; TAKAHASHI;
EVANS, 1999).

Para avaliar o sistema neuroldgico deverd ser levado em consideragdo o declinio
cognitivo desse individuo, analisando aspectos como memoria, aprendizagem, equilibrio, entre
outros. E importante avaliar se esse achado ¢ decorrente do processo de envelhecer ou se
configura como uma consequéncia da violéncia.

Ainda, a avaliacdo da pele consistird na busca por lesdes, queimaduras, hematomas,
equimoses, sinais de desidratagdo, lesdo por pressao, marcas de mordidas (CIMINO-FIALLOS;
ROSEN, 2021; JOSHI; FLAHERTY, 2005; SWAGERTY; TAKAHASHI; EVANS, 1999).

Sinais como dor a palpagdo em regido abdominal pode indicar que aquela area pode ter
sido afetada por tapas, socos, que podem ainda ndo estarem evidenciados por meio da inspe¢ao
do local (HIRSCH; STRATTON; LOEWY, 1999; DIAS et al., 2021).

O sistema genitorretal deverd ser avaliado em busca de doencas que podem estar
relacionadas a violéncia sexual, assim como presenca de s€émen e lesdes decorrentes de traumas
vaginais/peniano/anal/perianal que indiquem o uso da forga na pratica sexual, erup¢ao inguinal,
impactacdo de fezes (CIMINO-FIALLOS; ROSEN, 2021). O idoso podera resistir ao exame
dessa area, sendo importante orientar sobre a necessidade de realizagdo (JOSHI; FLAHERTY,
2005).

Ademais, devem ser investigadas a presenga de fraturas Osseas que ndo estdo
relacionadas a traumas ndo intencionais, podendo ser solicitados exames de imagem para
complementar os achados identificados no exame e para avaliar se a lesdo ¢ recente ou
decorrente de traumas anteriores (CIMINO-FIALLOS; ROSEN, 2021; JOSHI; FLAHERTY,
2005).
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Documentacio dos principais achados

Documentar todos os achados de forma detalhada ¢ fundamental para possibilitar uma
investigacdo mais aprofundada sobre os danos decorrentes da violéncia para o idoso
(SWAGERTY; TAKAHASHI; EVANS, 1999). A documentagdo vai abranger os aspectos
referentes a avaliagdo dos fatores de risco; identificacdo de sinais, sintomas e comportamentos;
intervengoes; condutas referentes a assisténcia multiprofissional e quaisquer informag¢des do
que foi avaliado e realizado na vitima (SANTA CATARINA, 2021; TARANAKI DISTRICT
HEALTH BOARD, 2016; CANADA, 2016; BLUNDELL, 2017).

Alguns aspectos que devem ser seguidos na documentagao € que esta deve ser completa,
legivel e ¢ recomendado que sejam colocadas fotografias, desenhos e mais ilustragdes
pertinentes. Em caso de realizar uma coleta das evidéncias, essa conduta deve ser registrada na
documentacao e, ap6s avaliacdo, o laudo devera estar inserido junto aos demais (SWAGERTY;
TAKAHASHI; EVANS, 1999; KELLER et al., 2019; HIRSCH; STRATTON; LOEWY, 1999;
ROSE et al., 2018; PLASSA et al., 2018b; BORN et al., 2010; BRASIL, 2009; RIO DE
JANEIRO, 2020; SANTA CATARINA, 2021; TARANAKI DISTRICT HEALTH BOARD,
2016; WEST METRO ELDER PREVENTION NETWORK, 2019).

Em caso de registro em fotografias, ¢ recomendado realizar a foto em ambiente
iluminado, em diferentes angulos e posi¢des para captar as imagens com o maximo de detalhes
possiveis para auxiliar na avaliagdo posterior. O recomendado é que o profissional utilize
cameras especificas para este fim, no entanto, em caso de impossibilidade de um material
adequado, o registro poderd ser feito por uma camera de celular, sempre resguardando a
privacidade da vitima e solicitando autorizagdo conforme termo disponivel no Apéndice D
(SWAGERTY; TAKAHASHI; EVANS, 1999).

Os resultados de todos os exames laboratoriais e de imagem realizados pela vitima
devem também estar integrados aos demais registros, assim como os detalhes sobre os
medicamentos administrados para profilaxia quando existir (SWAGERTY; TAKAHASHI;
EVANS, 1999).

Portanto, no Apéndice C dessa diretriz encontra-se disponivel o “Instrumento de
avaliagdo e documentagdo da pessoa idosa em situagdo de violéncia”, que busca nortear o
registro das informagdes avaliadas e do planejamento de cuidado da equipe de saude.
Recomenda-se a sua utilizagdo integrada também a outros materiais que possibilitem maior

detalhamento da avaliagdo de cada profissional, a fim de que esses achados estejam integrados



105

no planejamento do cuidado de satde ofertado ao idoso. Além disso, ¢ fundamental inserir

todos esses documentos no prontudrio do paciente.

Atuacao do médico no cuidado ao idoso em situacao de violéncia

As atribuicdes aqui pontuadas sdo fundamentadas em um protocolo intitulado
“Protocolo clinico de atendimento médico hospitalar a pessoa idosa em situagdo de violéncia”
desenvolvido por Rathke (2021), vinculados ao Grupo de Estudos e Pesquisas em Enfermagem
Forense (GEPEFO).

Assim, destaca-se que a atuacdo do médico ¢ ampla, no entanto, deve considerar as
demandas de saude que a vitima apresenta e a necessidade de atuagdo de forma urgente. Nesse
sentido, ¢ fundamental elencar as preocupagdes de maior importdncia para a vitima, sendo
fornecido informacdes e suporte a essa situagdo (RATHKE, 2021a). Além dessas preocupagoes,
o médico deve levar em consideracdo alguns aspectos relacionados a vitima e ao agressor
(RATHKE, 2021b):

e O que a vitima deseja em relacdo a esse atendimento?
e Como v¢ a situacdo de violéncia e a oferta de ajuda?
e O idoso e/ou o suposto agressor entendem que a situagdo sera notificada e a

depender da vontade da vitima ird ter a dentincia?

Apos analisar esses fatores, a constru¢do de vinculo com a vitima sera necessaria que o
profissional adote medidas que proporcionem a constru¢ao de vinculo e confianca durante esse
atendimento, se sentindo mais seguro para descrever a situagdo violenta para o profissional.
Diante dessa avaliagdo, serdo definidas as abordagens adequadas de acordo com os seguintes
principios (RATHKE, 2021b):

e A seguranca do paciente como sendo o principal fator de ateng¢do por parte do
profissional, para que este ndo venha a adotar medidas que possibilitem agravar
a situacao do paciente;

e Naio expor de forma desnecessaria o paciente;

e Compreender a urgéncia em algumas situagdes para ndo demandar muito tempo
¢ ocasionar mais danos a vitima,

e Analisar os achados apontados pela vitima e se estdo em concordincia com o
apontado pelo possivel agressor, cuidador e/ou familiares, compreendendo o

ponto de vista do idoso;
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¢ Planejar medidas preventivas para a vitima;

e Fortalecer a relacdo entre a vitima, agressor, cuidador, familiares e outras
pessoas envolvidas;

¢ Promover uma abordagem holistica para todos os membros envolvidos;

e Reforcar o aspecto da confidencialidade para evitar exposicdo da vitima,
considerando também que esse aspecto ndo deve interferir no atendimento a esse

1doso.

O foco da atuagdo do profissional médico € no idoso em situacao de violéncia e em prol
da solucdo dessa demanda de saude. Nesse sentido, ¢ importante esquematizar todas as solugdes
plausiveis e envolver a equipe multiprofissional na tomada de decisdo, considerando também
os desejos da vitima. Posterior a esse planejamento, sera primordial a escolha das medidas a
serem seguidas, podendo ser elas (RATHKE, 2021b):

e O tratamento das lesoes identificadas;

e Solicitagdo de exames complementares essenciais;

e Prescricdo medicamentosa de acordo com as demandas avaliadas;

e Recorrer a busca de informagdes e fontes de apoio quanto ao manejo ao idoso
em situagdo de violéncia com colegas que tenham maior expertise;

e Realizar o encaminhamento com base na necessidade da vitima;

e Integrar a equipe multiprofissional em todas as etapas.

Nas situacdes em que ndo ¢ possivel contar com uma equipe multiprofissional no
servigo, o médico devera criar sua propria rede de suporte com profissionais de sua confianga
que estejam disponiveis e tenham experiéncia no enfrentamento da VCPI. Além disso, o médico
pode encaminhar para os profissionais necessarios diante do tipo de violéncia vivenciado e as
consequéncias dessa situagdo para o idoso (CIMINO-FIALLOS; ROSEN, 2021; KELLER et
al., 2019; MCNAMEE; MURPHY, 2006; DIAS, 2020; ROSE et al., 2018; ROSEN et al.,
2018a; PLASSA et al., 2018b; BORN et al.,2010; BRASIL, 2009; BELO HORIZONTE, 2015;
BOLSONI; WARMLING; FAUST, 2018; RIO DE JANEIRO, 2020; DEPARTAMENT OF
SOCIAL DEVELOPMENT, 2010; SOCIAL WELFARE DEPARTAMENT ELDERLY
BRANCH, 2021).

E fundamental também que o profissional médico estruture o seu proprio diagrama de

informagdes e recursos, para cada vez mais se sentir apto para realizar esse tipo de atendimento.
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Por se tratar de um fendmeno que estd em constante crescimento e novos estudos estdo cada
vez mais ficando disponiveis na literatura, o profissional também devera estar em constante
atualizagdo (RATHKE, 2021b).

Em algumas situagdes, o médico deverd respeitar o tempo da vitima para iniciar suas
condutas, uma vez que respeitar esse momento de pausa ¢ também estar atuando, entendendo
também que o acompanhamento ¢ fundamental nessa situagdo (RATHKE, 2021b). O
acompanhamento clinico realizado pelo médico deve ser de forma regular e integrado com a
equipe de satde envolvida na situagao.

Diante do envolvimento de varios profissionais, ¢ importante que todos tenham
consciéncia de realizar todos os registros referentes as observagdes, avaliagdes e preocupagdes
em relacdo ao caso, mantendo sempre um contato para fortalecimento da tomada de decisdao
(RATHKE, 2021b). A utilizagdo de um prontudrio, preferencialmente eletronico, que
contemple as informagdes avaliadas por todos os profissionais ¢ uma ferramenta essencial para
integracdo e acompanhamento por parte da equipe (SWAGERTY; TAKAHASHI; EVANS,
1999; KELLER et al., 2019; HIRSCH; STRATTON; LOEWY, 1999; ROSE et al., 2018;
PLASSA et al.,2018b; BORN et al.,2010; BRASIL, 2009; RIO DE JANEIRO, 2020; SANTA
CATARINA, 2021; TARANAKI DISTRICT HEALTH BOARD, 2016; WEST METRO
ELDER PREVENTION NETWORK, 2019).

Sera de responsabilidade desse profissional a realiza¢do da consulta clinica, anamnese
e exame fisico detalhados, solicitagdo de exames, notificagdo, coleta de vestigios, prescri¢ao
medicamentosa para profilaxias, orientagdo para a vitima, familiares e cuidadores a respeito da
assisténcia prestada (RIO DE JANEIRO, 2020).

Além disso, devera ser investigado no idoso a presenga de desidratacdo e desnutricao
por meio da solicitacdo de exames laboratoriais simples como o hemograma completo,
dosagens de creatinina, proteina total, nitrogénio ureico e albumina (CIMINO-FIALLOS;
ROSEN, 2021). Ademais, pode ser solicitados exames de imagem como os radiograficos para
investigar possiveis fraturas e sua relagdo com o ato violento (SWAGERTY; TAKAHASHI;
EVANS, 1999).

A verifica¢do quanto a presenca de sofrimento para a vitima durante esse atendimento
multiprofissional ¢ imprescindivel, uma vez que reviver esse momento pode surgir para a vitima
sentimentos como culpa, angustia, sofrimento psiquico intenso e outras alteracdes (BRASIL,
2007; BORN et al., 2010; LONDRINA, 2016; BELO HORIZONTE, 2015; BOLSONI;
WARMLING; FAUST, 2018; SANTA CATARINA, 2021; ABA, 2020). Nesse sentido, ¢
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necessario respeitar o tempo necessario para cada avaliagdo, sempre avaliando como esta sendo
para o paciente essa investigacao e respeitando os seus desejos (RATHKE, 2021b).

Diante desse contexto, as condutas médicas devem estar delineadas de acordo com o
restante da equipe, mas sempre considerando o que for mais confortavel para o paciente e que
consiga promover maiores beneficios para ele, o agressor e todos os demais envolvidos

(RATHKE, 2021b).

Atuacio do fisioterapeuta no cuidado ao idoso em situacao de violéncia

A atuacdo desse profissional elencadas nessa diretriz sdo fundamentadas em um
protocolo intitulado “Protocolo fisioterapéutico de atendimento a pessoa idosa em situagdo de
violéncia” desenvolvido por Dias (2020), vinculado ao GEPEFO.

Se a identificagdo da situacdo de violéncia foi por outro profissional da saude, ¢
importante que seja realizado o encaminhamento para a consulta fisioterapica e intervenc¢ao
desse profissional, no entanto, o fisioterapeuta também deve possuir conhecimentos e
habilidades para realizar a identificacao desse fendmeno e envolver a equipe multiprofissional
na promogao do cuidado a esse idoso (DIAS, 2020).

No tocante as intervengdes que integram um plano terapéutico e de reabilitagdo do
idoso, o fisioterapeuta tem o papel de (DIAS et al., 2021):

e Manutencao e recuperac¢do da independéncia e autocuidado desse idoso, em prol
de prevenir o declinio funcional;

e Planejamento e implementagdo de atividades funcionais de acordo com a
limitacdo de cada idoso, buscando a retomada de locomogao caso seja possivel;

e Avaliar a residéncia do idoso quando possivel, recomendando ajustes para
promover uma melhor adapta¢do desse individuo a sua moradia, a fim de
propiciar uma autoconfianga fisica;

e Promover medidas de conservagdo de energia com dispositivos auxiliares por
meio avaliacdo, prescricdo, adequacao e treinamento de Tecnologias Assistivas
(TA);

e Adotar medidas que previnam o retraimento social por meio de uma recuperagao

funcional maxima.

O foco da atuagdo do fisioterapeuta por meio dessas intervengdes ¢ proporcionar o maior
tempo de independéncia por parte desse idoso, bem como prevenir a perda da autonomia e

outros declinios provenientes das situagdes de violéncia (DIAS, 2020). No entanto, algumas
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dessas condutas irdo ser iniciadas apenas posteriormente a melhoria do seu quadro clinico, a
depender da gravidade do ato violento (DIAS, 2020).

Planejar e inserir no plano de cuidados exercicios de for¢a e multicomponentes, em que
¢ realizado o treinamento de for¢a juntamente com outros exercicios de equilibrio, aerdbico e
alongamento sdo métodos eficazes para diminui¢do dos impactos na funcionalidade do idoso.
Além disso, ¢ observado que essas condutas minimizam a sarcopenia, promovem a manutengao
do equilibrio, desempenho cardiorrespiratorio e flexibilidade, promovendo beneficios no
desempenho das atividades cotidianas (DIAS, 2020).

As TA aqui citadas dizem respeito as proteses, Orteses e meios auxiliares de marcha
como muletas, bengalas e andadores, que podem auxiliar na transferéncia desse idoso e evitar
progressdo das deformidades. Além disso, possibilita que o idoso consiga se reinserir na
sociedade, diminuindo o impacto em sua qualidade de vida. Deste modo, as TA permitem que
o idoso mantenha a sua autonomia, minimizem maiores danos e impactos durante o processo
de envelhecer. A portaria MS/SAS n° 661, de 02 de dezembro de 2010 (BRASIL, 2010), define
que ¢ competéncia do fisioterapeuta a prescricdo das TA e abrange a forma de atuagdo desse

profissional frente ao idoso em situacdo de violéncia (DIAS, 2020).

Atuacao do enfermeiro no cuidado ao idoso em situacao de violéncia

O enfermeiro se responsabiliza pelo cuidado ofertado por toda a sua equipe, sendo
necessario que o profissional organize as diferentes atribuicdes durante esse processo de
assisténcia prestada ao idoso vitima de violéncia. Desse modo, a atribui¢do de gestor devera ser
exercida em prol de uma organizagdo cuidado e do servico.

Serd realizada pelo enfermeiro a consulta de enfermagem para sistematizar a assisténcia,
de modo que seguird as 5 etapas do Processo de Enfermagem (PE): historico de enfermagem,
diagnosticos de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacdo e avaliagdo de
enfermagem. Realizar a aplica¢do PE possibilita maior qualidade ao cuidado prestado, sendo
fundamental para identificacdo dos sinais, sintomas e comportamentos sugestivos de violéncia,
de modo que o enfermeiro ird desenvolver um pensamento critico sobre a relagao dos achados
com a histdria relatada pelo idoso, familiares e/ou cuidador (GOMES, 2014).

No que se refere aos diagnosticos, planejamento e implementagdo, os quais incluem os
resultados e intervengdes de enfermagem, estes estdo sendo desenvolvidos e validados para
posterior construgdo de um subconjunto terminolégico da Classificagdo Internacional para a

Pratica de Enfermagem (CIPE) por Branddao e Souto (2022), produto este vinculado ao
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GEPEFO. Tais produgdes se aplicam a assisténcia ao idoso vitima de violéncia, sendo
desenvolvidos a luz da Teoria de Cuidados de Enfermagem Forense de Virginia Lynch.

O enfermeiro ira realizar a classificagdo de risco respeitando a privacidade da vitima,
fornecer orientacdes aos envolvidos sobre a dinamica de atendimento do servigo, encaminhar
para atendimento médico de acordo com a prioridade, observar a relacdo da vitima com os
demais familiares e/ou cuidadores, realizar os cuidados mediante a necessidade do idoso,
realizar a notifica¢do da situacao, registrar todas as condutas e informagdes de forma detalhada
no prontudrio e atuar em conjunto com a equipe multiprofissional na elaborag¢ao do plano de
cuidados (RIO DE JANEIRO, 2020).

Além disso, a equipe de enfermagem ira intervir de acordo com as necessidades da
vitima, seus familiares e o agressor, avaliando a presenga de lesdes e descrever todas as
caracteristicas de forma detalhada no prontuario, supervisionar as visitas e se necessario
restringir o contato com a vitima em caso de suspeita de mais de um agressor, orientar para que
o acompanhante seja paciente e afetivo com o idoso, explicar todos os cuidados que serdo
realizados e realizar o encaminhamento para a rede especializada conforme a necessidade dos
envolvidos (BRASIL, 2009).

Deste modo, a insercdo desses profissionais no cendrio hospitalar serd de grande valia
para atuar em conjunto aos demais profissionais e compor a equipe multiprofissional no cuidado
ao idoso em situacao de violéncia (CIMINO-FIALLOS; ROSEN, 2021; KELLER et al., 2019;
MCNAMEE; MURPHY, 2006; DIAS, 2020; ROSE et al., 2018; ROSEN et al., 2018a;
PLASSA et al., 2018b; BORN et al., 2010; BRASIL, 2009; BELO HORIZONTE, 2015;
BOLSONI; WARMLING; FAUST, 2018; RIO DE JANEIRO, 2020; DEPARTAMENT OF
SOCIAL DEVELOPMENT, 2010; SOCIAL WELFARE DEPARTAMENT ELDERLY
BRANCH, 2021).

Atuacao do enfermeiro forense no cuidado ao idoso em situacao de violéncia
Uma drea da enfermagem que estd em crescente no Brasil e possui habilidades
especificas para intervir nas situagdes de traumas, violéncia e mortes ¢ a Enfermagem Forense
(EF). Nesse contexto, destaca-se que a area foi reconhecida como especialidade da enfermagem
em 2011 pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), com a resolucao de n° 389 (COFEN,
2011), sendo regulamentada em 2017 com a resolucao de n® 556 (COFEN, 2017).
Desenvolvido por Souto (2022), um livro intitulado de “Enfermagem Forense no Brasil:

competéncias técnicas e areas de atuacdo” contempla em seu conteudo as diferentes areas que
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o enfermeiro forense pode atuar e como desempenhar essas atribui¢cdes nos diferentes contextos
de assisténcia a saude, fortalecendo o entendimento sobre o seu papel na area forense.

A formagdo da EF possibilita maior capacitagdo no rastreio, manejo e intervengao aos
individuos em situacdo de violéncia em qualquer servi¢o de saude. Nesse sentido, os campos
de atuacdo da EF se expandem cada vez mais, de modo que esse profissional pode exercer
atividades especificas, tais como (SOUTO, 2022):

e Examinar a vitima de violéncia sexual,

e Desempenhar o papel de investigador;

¢ Se vincular a médicos forenses no departamento legal,;

e Atuar como consultor em aspectos forenses e legais;

e Intervir e prestar consultorias na enfermagem forense psiquiatrica;
e Investigacdo da morte;

e Situagdes de trauma, asfixia e intoxicacgao;

e Violéncia intrafamiliar;

e Desastre em massa;

Poés-morte.

As areas de atuag¢do contempladas na resolu¢do do COFEN (2017) que permitem a

atuagdo no Brasil se apresentam de modo mais especifico, integrando as seguintes areas:

e Violéncia sexual;

e Violéncia psiquiatrica;

e Sistema prisional;

e Po6s morte;

e Pericia, assisténcia técnica e consultoria;

e Coleta, recolha e preservacao de vestigios;

e Desastre em massa;

e Maus-tratos, traumas e diversas formas de violéncia.

Além disso, a atuagdo do enfermeiro forense se da nos trés niveis de atuacao, intervindo

nos seguintes tipos de prevengdo (GOMES, 2014):
e Primdria — contemplando agdes que previnam a violéncia de acontecer, bem
como traumas e mortes; propor recomendacdes de saude publica e seguranga

que busquem promover a cultura de paz;
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Secundéria — engloba a detec¢do e intervencao da violéncia de forma precoce;
identificar indicadores de violéncia que possibilitam a atuagdo de um médico-
legal; aconselhamento; institucionalizacdo de idosos a fim de evitar a morte;

Terciaria — inclui evitar o agravamento das consequéncias da violéncia;
aumentar a qualidade de vida desses individuos; servicos de reabilitacdo;

promover seguranca a vitima.

E fundamental compreender quais sdo as competéncias do enfermeiro forense e como

elas se aplicam no contexto hospitalar, de modo que suas atribui¢des gerais que se aplicam a

este cenario sdo referentes a (COFEN, 2017):

Desenvolver planos de cuidados aos envolvidos nas situagdes de maus-tratos,
violéncia sexual, traumas e outros tipos de violéncia;

Realizar o acolhimento as vitimas de violéncia sexual, traumas e outra tipologia
de violéncia, definindo as prioridades e agdes de intervengao;

Avaliar a situagdo e contribuir com o processo judicial,;

Detectar lesdes que estejam relacionadas aos maus-tratos, violéncia sexual,
traumas e qualquer forma de violéncia;

Identificar as situagdes de violéncia, potenciais vitimas e desenvolver
diagnosticos de enfermagem para esse fendmeno;

Implementar a protecdo dos direitos humanos e garantia legal dos envolvidos;
Esquematizar as prioridades, implementar e supervisionar os sistemas de
resposta de saude;

Contribuir no desenvolvimento de estudos na area;

Promover o trabalho multiprofissional;

Executar as funcdes de perito judicial;

Rever, avaliar e compreender registros clinicos e outros materiais relacionados
a enfermagem;

Aplicar o PE na assisténcia a populagao;

Esquematizar as prioridades e direcionar planos terapéuticos para assisténcia ao
agressor;

Preservar e garantir a seguranga do local para realizar a coleta e recolha de

vestigios;
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e Seguir protocolos de atuacdo ou diretrizes legalmente desenvolvidos nos

servigos para a assisténcia forense.

No tocante ao PE, a etapa de histérico de enfermagem ¢ fundamental para obtencdo das
informagdes resultante da anamnese e exame fisico, de modo que deveré incluir dados sobre as
questdes socioecondmicas, utilizagdo de medicamentos e dosagens adequadas, doencas
pregressas, antecedentes cirirgicos, possiveis alergias, dados antropométricos, estilo de vida,
dados antropométricos, humor, interacao, risco de quedas, presencga de dor, sinais vitais, habitos
de higiene, entre outros (COREN, 2020).

Essa etapa de obten¢do de dados ird subsidiar a elaboragdo dos diagndsticos de
enfermagem para a violéncia e que se apliquem para o caso avaliado. Nesse sentido, as demais
etapas irdo ser fundamentadas de acordo com os diagndsticos elencados, de modo que as
intervengoes irdo ser implementadas e avaliadas quanto ao alcance do que foi planejado como
melhorias para todos os envolvidos (COREN, 2020).

Nesse sentido, a coleta de evidéncias esta integrada a essa etapa e ¢ uma atribuicdo que
deve ser realizada pelo enfermeiro forense, devido as habilidades e competéncias que esse
profissional possui. Os materiais obtidos por meio da coleta poderdo servir posteriormente
como prova material em processo judicial (SOUTO, 2022).

E fundamental o seguimento da cadeia de custodia para promover a preservagio desse
vestigio, assegurando que os profissionais que entrem em contato com esse material sigam os
protocolos de trabalho adequados para sua avalia¢dao, de modo que o uso de produtos quimicos
e equipamentos nao prejudiquem posteriores andlises que venham a ser realizadas se houver
necessidade (SOUTO, 2022).

Os materiais que se configuram como vestigios podem ser (GOMES, 2014):

e Natureza biologica como sangue, cabelos, pelos, sémen, vomito, urina, saliva,
entre outros;

e Vestigios fisicos como roupas, sapatos, brincos, piercing, oculos e outros
materiais;

e Vestigios de natureza balisticas que sdo as impressdes digitais, residuos de
disparo, fibras ou outros objetos que estejam relacionados;

e Vestigios de natureza toxicoldgica como medicamentos ou venenos, sendo

necessario recolher também os recipientes sejam de vidros ou de plasticos;
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e Vestigios de marcas de ferramentas e calgados, tais como marcas de chaves de
fenda, alicates, pés de cabra, entre outros;
e Vestigios de natureza quimica como residuos pos-explosdo, acelerante de

combustdo, acidos, bases.

A avaliagdo desses vestigios vai depender de acordo com os recursos disponiveis para
realizar a analise desses materiais, no entanto, os itens essenciais para execucao dessa etapa sao
uma fonte de luz adequada para possibilitar uma melhor visualizagdo dos vestigios, pastas de
moldagem apropriadas, equipamento fotografico para realizagdo de fotografia de modo mais
preciso possivel (SOUTO, 2022). Além disso, destaca-se que € necessario pedir autorizacio ao
idoso para esse registro, conforme termo apresentado no Apéndice D.

O armazenamento dos vestigios deve ocorrer utilizando uma folha de papel para cada
vestigio, sendo posteriormente embaladas em envelopes de papel e preenchido com todas as
informagdes da vitima (nome, sexo, idade, situagdo em que chegou no servigco hospitalar,
data/hora da admiss@o). Ainda, se houver necessidade, pode ser realizado cortes nas pecas de
roupas, desde que preserve os eventuais cortes realizados inicialmente pelo agressor (GOMES,
2014).

Em casos de violéncia sexual, o enfermeiro forense devera enfatizar o olhar clinico
contemplando as queixas apresentadas pela vitima, mas também considerar o registro das
informagdes quanto a menarca, ciclo menstrual, data da ltima menstruacdo, utilizagdo de
métodos contraceptivos, relagdo sexual consentida ou ndo, investigar se houve ejaculacio,
historico de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISF) ou problemas genitais e realizagao de
higiene apos o abuso sexual (SOUTO, 2022).

O registro dos achados deve contemplar todas as caracteristicas referentes ao tamanho,
localizagdo, cor e odor, sendo fundamental preencher as lesdes no diagrama corporal para
possibilitar a representagao do corpo de modo bidimensional, conforme exibido no instrumento

do Apéndice C (GOMES, 2014).

Atuacio do técnico de enfermagem no cuidado ao idoso em situagao de violéncia

Toda a equipe de enfermagem ira prestar assisténcia ao idoso em situacao de violéncia,
desempenhando diferentes fun¢des de acordo com as suas atribuigdes. Nesse sentido, o
profissional podera intervir desde o acolhimento ao acompanhamento posterior a alta hospitalar
(BORN et al., 2010; RIO DE JANEIRO, 2020; SOCIAL WELFARE DEPARTAMENT
ELDERLY BRANCH, 2021).



115

O técnico de enfermagem devera se responsabilizar pelo monitoramento dos sinais
vitais da vitima, mudan¢a de decubito a cada 2 horas, observar os fatores que aumentam a
exposicao desse individuo ao risco de quedas seguindo as recomendagdes dos protocolos de
seguranca do paciente, evitar manipular em excesso as areas atingidas, realizar juntamente com
o enfermeiro o curativo nas areas que ja foram examinadas e coletados os vestigios, ofertar
apoio e suporte para a vitima e todos os envolvidos, ser empatico durante toda a sua assisténcia
(BRASIL, 2009; RIO DE JANEIRO, 2020).

Além disso, o técnico podera ter a responsabilidade de estar a frente na pré-classificagao
durante o acolhimento, estabelecer como prioridades para o atendimento de enfermagem os
casos suspeitos ou confirmados, dar seguimento a classificagdo de risco juntamente com o
enfermeiro a depender da rotina do servigo, realizar a administracdo dos medicamentos de
acordo com a prescricdo médica e protocolos de profilaxia e se integrar, acompanhar a vitima
durante a ida ao IML se houver necessidade e participar das reunides clinicas com os demais

membros da equipe de saude (BRASIL, 2009, RIO DE JANEIRO, 2020).

Atuaciao do assistente social no cuidado ao idoso em situacio de violéncia

O assistente social se configura como o profissional habilitado para lidar com as
politicas publicas e os demais programas do governo que objetivam garantir os direitos dos
idosos em qualquer situacgdo, inclusive na vivéncia da violéncia. Este profissional também ¢
responsavel por possibilitar que o idoso se sinta como parte que integra a sociedade e que ainda
¢ um ser humano que possui utilidade (PEREIRA, 2019).

Durante a sua assisténcia, o assistente social devera realizar o estudo de caso de cada
vitima, possibilitando analisar quais encaminhamentos serdo adequados para manter a
seguran¢a do idoso e a continuidade da sua assisténcia em saude. Essas condutas possuem a
finalidade de garantir a efetividade dos direitos sociais desses individuos, enfatizando aqueles
que se apresentam em condi¢des de vulnerabilidade social como ¢ o caso do idoso em situagao
de violéncia.

Os maiores documentos que asseguram os direitos dos idosos s@o o Estatuto do Idoso
(BRASIL, 2003) e a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) (BRASIL, 2006)
foram fruto da mobilizagdo social referente a participacdo desses profissionais. Nesse sentido,
o assistente social sera o agente que garantird o direito do idoso em ndo ser objeto de qualquer
tipo de violéncia, discriminagdo, crueldade e opressao (BORN et al., 2010; BRASIL, 2009;
RIO DE JANEIRO, 2020; DEPARTAMENT OF SOCIAL DEVELOPMENT, 2010). Sua
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conduta ndo esta vinculada apenas a denuncia da violéncia ou condenagdo do agressor, mas
também a conscientizagdo e integracdo da rede de apoio ao idoso.

Em contrapartida, para possibilitar que o assistente social execute as suas atribuicdes, ¢
necessario discutir a forma como os outros profissionais definem a atuacdo do assistente social
ao idoso vitima de violéncia, sendo fundamental que esse entendimento esteja relacionado para
além da notificagdo do ocorrido e encaminhamento para os outros servigos de protecdo a vitima
(RENAULT, 2012).

E fundamental considerar que o manejo do assistente social ao idoso em situacio de
violéncia ¢ tdo imprescindivel quanto a assisténcia médica, de enfermagem ou psicologica,
objetivando viabilizar o alcance dos direitos e ndo somente os cuidados a lesdes ou ferimentos
fisicos. Assim, as condutas desses profissionais devem contemplar os seguintes aspectos
(BRASIL, 1993; (PEREIRA; ROSA, 2018):

e Desenvolver, implementar e analisar politicas sociais juntamente as esferas
responsaveis;

e Construir, organizar, efetivar e avaliar as ag¢des e programas que estejam
contemplados na atuagdo do servico social;

e Realizar os devidos encaminhamentos para os servigos de protecao ao idoso;

e Se envolver com os demais profissionais na elabora¢io do plano de intervencao
aos idosos em situagao de violéncia;

e Avaliar o risco social;

e Fornecer orientagdo social ao individuo, familia e comunidade.

Evidencia-se que o assistente social possui um compromisso para promover a justica
social, apresentando como objeto de trabalho os aspectos sociais, desenvolvendo e
implementando estratégias para o enfrentamento das desigualdades sociais e iniquidades em
saude. Sendo assim, o seu trabalho contempla todas as questdes sociais que se apresentam na
populagdo, assim como o fendmeno da violéncia (SILVA et al., 2021).

O servigo social devera conhecer a historia de violéncia vivenciada pela vitima, acolher
o idoso e sua familia, identificar o apoio familiar, verificar a existéncia de abuso de substancia
quimica entre as pessoas que convivem com o idoso, identificar demanda social trazida pelo
idoso, encaminhar para atendimento psicologico e psiquiatrica individual, informar os recursos
de apoio da comunidade, realizar a notificagdo e reforgar a importancia de atendimento médico

e psicologico (BRASIL, 2009; SWAGERTY; TAKAHASHI; EVANS, 1999).
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Ademais, o assistente social devera esclarecer o idoso quanto aos recursos da institui¢ao
para continuidade do tratamento, utilizar genograma para avaliacdo da dindmica familiar,
mapear potenciais riscos, auxiliar no processo de reorganizacdo da vida apds a violéncia,
articular a rede de protecdo e capacitar os profissionais para atendimento (RIO DE JANEIRO,

2020).

Atuacio do psicélogo no cuidado ao idoso em situacio de violéncia

O psicologo possui um papel essencial na intervengdo em prol de minimizar as
consequéncias da violéncia para o idoso, agressor, cuidador e familiares, uma vez que a sua
atuacdo nao fica restrita a vitima (MCNAMEE; MURPHY, 2006; NOVO, 2016;
CHAIMOWICZ, 2013; BRASIL, 2007; BORN et al., 2010; BRASIL, 2009; RIO DE
JANEIRO, 2020; SANTA CATARINA, 2021; UBIRATA, 2018; SOCIAL WELFARE
DEPARTAMENT ELDERLY BRANCH, 2021).

Atuar na compreensdo da violéncia por parte dos envolvidos ¢ importante para
realizacdo da detec¢do precoce, haja vista, o psicologo pode desempenhar um papel importante
na obtengdo de evidéncias que ndo estejam tdo claras e que o idoso possua receio de falar,
possibilitando uma avaliagdo minuciosa essencial para a confirmagao da violéncia. Além disso,
esse profissional apresenta as habilidades necessarias para entender as diferentes versdes do
ocorrido que foram apresentadas pelo idoso e os demais (MCNAMEE; MURPHY, 2006;
NOVO, 2016; CHAIMOWICZ, 2013; A22; BORN et al., 2010; BRASIL, 2009; RIO DE
JANEIRO, 2020; SANTA CATARINA, 2021; UBIRATA, 2018; SOCIAL WELFARE
DEPARTAMENT ELDERLY BRANCH, 2021).

No tocante ao idoso, o psicologo devera considerar a avaliacdo dos seguintes aspectos
na identificag¢do da violéncia (BRASIL, 2007; PEREIRA; ROSA, 2018):

e Presenca de deméncia no idoso;
e Declinio cognitivo;
e Surgimento de transtornos mentais;

e Nivel de consciéncia.

Além do mais, ¢ papel do psicologo fornecer o suporte durante a assisténcia hospitalar,
visando minimizar os danos mentais da violéncia para a vitima e todas as pessoas afetadas. Esse
suporte deverd ser fornecido por meio da demonstragdo de apoio, suporte, confianca e
seguranga por parte do psicélogo e dos demais membros da equipe (MCNAMEE; MURPHY,
2006; NOVO, 2016; CHAIMOWICZ, 2013; A22; BORN et al., 2010; BRASIL, 2009; RIO DE
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JANEIRO, 2020; SANTA CATARINA, 2021; UBIRATA, 2018; SOCIAL WELFARE
DEPARTAMENT ELDERLY BRANCH, 2021).

O psicologo realizard a entrevista para avaliar a dimensdo do sofrimento psiquico,
conhecer a historia de vida do idoso, identificar os sentimentos predominantes, avaliar o grau
de desorganizagdo da vida social, avaliar os disturbios de sono, avaliar o estado emocional
geral, notificar, encaminhar para avaliacdo psiquidtrica, fornecer atestado psicologico,
participar de reunides do estudo de caso (RIO DE JANEIRO, 2020; BRASIL, 2009).

A avaliag@o do psicologo devera considerar a analise inicial dos sentimentos do idoso
no momento, bem como esquematize os diagnosticos de transtornos mentais junto com o
psiquiatra e opte por realizag¢do de psicoterapia individual e em grupo (BRASIL, 2009).

No que diz respeito ao suporte fornecido a familia, esse profissional podera intervir
fornecendo apoio e elaborando um plano de cuidados que apresente diferentes medidas de
enfrentamento da situag¢do pelos familiares, de modo que esses individuos consigam também
ser uma fonte de apoio para o idoso (PEREIRA; ROSA, 2018).

E imprescindivel também que o psicélogo compreenda a situacio vivenciada pelo
agressor, possibilitando que o mesmo compreenda que o ato cometido se configura como
violéncia e permita o entendimento quanto ao motivo que pode ter levado a agressao (BRASIL,

2007; BORN et al., 2010).

Atuacao do nutricionista no cuidado ao idoso em situacao de violéncia

O nutricionista desempenha um importante papel na avaliagdo dos aspectos
considerados fisioldgicos e naturais referentes ao processo de envelhecer, sendo capaz de
realizar um comparativo com fatores que podem se configurar como consequéncias dos atos
violentos. Diante disso, o nutricionista também ¢ um profissional que deve compor a equipe no
cuidado ao idoso em situacdo de violéncia (MCNAMEE; MURPHY, 2006; CHAIMOWICZ,
2013).

Essa avaliagdo ird fornecer suporte para a confirmacao da suspeita por parte dos demais
profissionais, bem como para iniciar essa investigagdo caso os outros membros da equipe nao
tenham se atentado. Além disso, os prejuizos nutricionais apresentados por esse idoso poderao
se caracterizar como fatores que influenciam na tomada de decisdo quanto a internagdo desse
individuo (MCNAMEE; MURPHY, 2006; CHAIMOWICZ, 2013).

De acordo com o tipo de violéncia, haverd de forma mais evidentes prejuizos
nutricionais, tais como a negligéncia e violéncia autoprovocada. Isso ndo significa que as

consequéncias provenientes dos outros tipos de violéncia ndo possam interferir na alimentagao



119

equilibrada e nos niveis adequados de nutrientes no organismo desse idoso (MCNAMEE;

MURPHY, 2006; CHAIMOWICZ, 2013).

Assim, o nutricionista podera atuar realizando as seguintes agdes (MCNAMEE;

MURPHY, 2006; CHAIMOWICZ, 2013):

Realizar uma triagem nutricional na admissao do idoso;

Monitoramento da situagdo alimentar e nutricional desse individuo;

Elencar os diagndsticos nutricionais;

Prescrever a dietética adequada e especifica para o idoso mediante as suas
necessidades;

Planejar agdes que objetivem a adogdo de praticas alimentares saudavesis;
Prevencao de disturbios nutricionais;

Elaborar cardapios de acordo com as preferéncias alimentares da maioria dos
individuos que estejam internados;

Avaliar a evolucao dietética e nutricional desse individuo;

Solicitar exames para acompanhamento nutricional;

Supervisionar o processo de distribui¢do das refei¢des;

Investigar de forma continua a aceitagdo alimentar por parte dos pacientes
internados;

Organizar o processo de limpeza e descontaminag@o dos alimentos;

Fiscalizar o armazenamento e manipulagdo desses produtos;

Implementar a adocdo de boas praticas para controle de vetores nos ambientes
de preparos das refeigdes;

Realizar a¢des de educagdo nutricional que envolvam o idoso, seu cuidador e a

familia.

A avaliacdo do nutricionista consistira na solicitagdo de exames e verificagdo das

seguintes medidas:

Antropometria;

Massa corporal;

Estatura;

Estimativas;

Circunferéncias (braco, abdome; quadril, panturrilha, dobras cutaneas;

Forc¢a de preensdo manual,
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e Velocidade da marcha;

e Niveis de albumina.

Compreendendo que o idoso podera ficar internado durante um quantitativo de dias
pequenos para progresso na avaliacdo nutricional, ¢ importante que o profissional oriente o
idoso a continuidade desse tratamento e acompanhamento a nivel ambulatorial, sempre
apresentando os exames realizados e as condutas para que o profissional que esteja a frente
dessa continuidade do cuidado consiga entender como se apresenta a evolucao nutricional desse
individuo (MCNAMEE; MURPHY, 2006; CHAIMOWICZ, 2013; BRANDAO et al., 2021b).

Além disso, o profissional que continue acompanhando o idoso devera também
considerar as seguintes condutas (MCNAMEE; MURPHY, 2006; CHAIMOWICZ, 2013):

e Respeito aos habitos culturais e familiares;

e Entender e respeitar as preferéncias alimentares, sempre articulando para
realizar trocas que o idoso consiga aceitar bem;

e Considerar as receitas caseiras realizadas por esse individuo e sua familia;

e Ponderar a participagdo do idoso a festividades e eventos, em que o
planejamento alimentar podera ndo ser seguido;

e Planejar a prescricdo dietética considerando o funcionamento do sistema
digestorio desse idoso;

e Promover conforto e seguranca durante esse processo ¢ fundamental para o

seguimento das instru¢des fornecidas.

Portanto, as condutas do nutricionista sdo pautadas na reabilitacdo desse idoso em
relagdo as consequéncias da violéncia, para que este individuo consiga enfrentar os danos
provenientes desse fendmeno minimizando e prevenindo os prejuizos, de modo que o equilibrio
nutricional ¢ um fator imprescindivel para esse enfrentamento (MCNAMEE; MURPHY, 2006;
CHAIMOWICZ, 2013).

Atuacio do fonoaudiologo no cuidado ao idoso em situagao de violéncia

O fonoaudidlogo poderd integrar a equipe multiprofissional, independente das
intervengdes estarem ou ndo relacionadas a consequéncias que fazem parte do seu escopo
profissional. Entretanto, em situagdes em que ocorre comprometimento da fala interferindo na
comunicagdo desse individuo, ¢ fundamental que o fonoaudidlogo forneca assisténcia

(CHAIMOWICZ, 2013; BORN et al., 2010).
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Diante da situagdo de violéncia, o idoso pode se sentir desconfortavel, amedrontado e/ou
paralisado com receio que esse fendmeno volte a acontecer, interferindo na sua capacidade fala
e articulacdo das ideias. Nesse sentido, ¢ fundamental que o fonoaudidlogo realize uma
avaliacdo aprofundada para identificar as causas que ocasionam esse comprometimento e
direcionar sua interven¢ao sobre elas (CHAIMOWICZ, 2013; BORN et al., 2010).

Além disso, nos casos em que a violéncia ocasiona disturbios como Acidente Vascular
Cerebral, ¢ necessario a assisténcia do fonoaudidlogo para intervir no comprometimento de
linguagem e disfagia que podem estar presentes no idoso. Ademais, os idosos que possuem
deméncia também podem apresentar alteragdes nos aspectos cognitivos e linguisticos
(PROCOPIO et al., 2021).

Assim, ¢ fundamental contar com a assisténcia do fonoaudidlogo nos casos de suspeita
de violéncia, para que este possa elaborar um plano de agdes contemplando todos os aspectos
aqui citados, prevenindo maiores danos para o idoso em sua degluti¢do e comunicacdo. Se for
necessario, devera ser fornecido um acompanhamento continuo a esses individuos, fornecendo
orientagdes e encaminhando para outros servigos para promover mais qualidade de vida para

os idosos (CHAIMOWICZ, 2013; BORN et al., 2010).

Atuacio do radiologista no cuidado ao idoso em situagao de violéncia

Durante a assisténcia ao idoso, frequentemente sdo prescritos exames laboratoriais e de
imagem como Ultrassonografia e Raio X, havendo necessidade também sera necessario exames
de tomografias e ressonancias magnéticas. Nesse sentido, o radiologista ao realizar o exame
podera ser o profissional que vai possuir mais tempo em contato sozinho com a vitima
(CIMINO-FIALLOS; ROSEN, 2021).

Esse momento ¢ fundamental para conseguir obter relatos do idoso acerca da violéncia,
sendo imprescindivel fornecer apoio, seguranga e conforto para ela durante esse momento.
Ainda, esses profissionais sdo capacitados para identificar padrdes de fratura ou outros sinais
que evidenciem a violéncia (CIMINO-FIALLOS; ROSEN, 2021).

E importante analisar os achados radioldgicos que estio relacionados a possiveis
traumas nao acidentais, observando também se a vitima apresenta lesdes novas ou apenas
achados que s3o antigos e ja vivenciam o processo de cicatrizacdo (CIMINO-FIALLOS;

ROSEN, 2021).

Atuacio do terapeuta ocupacional no cuidado ao idoso em situagao de violéncia
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As atribuicdes do terapeuta ocupacional diante do idoso em situacdo de violéncia sera
colaborar na elaborag¢do do plano de cuidados juntamente com os demais membros da equipe
multiprofissional. No entanto, diante das func¢des desse profissional, este devera acolher, tratar
e reabilitar a vitima, buscando estimular a melhora no desempenho dos papéis ocupacionais,
atividades cotidianas e de autocuidado (BRASIL, 2009).

As atividades desenvolvidas pelo profissional irdo promover o resgate das
potencialidades e das fungdes psiquicas e cognitivas, que podem ter sofrido interferéncia da
violéncia e ocasionado consequéncias nesses aspectos (BRASIL, 2009). Além disso, o
profissional podera apoiar os profissionais que forem realizar visita clinica, avaliando os fatores
que podem aumentar o risco de quedas para a populacdo idosa no ambiente hospitalar
(PEREIRA; ROSA, 2018).

A reabilitagdo ¢ uma etapa fundamental para minimizar os impactos na qualidade de
vida desses individuos, possibilitando a continuidade e/ou retorno a execugao das atividades
cotidianas que possam ter sido prejudicadas devido as consequéncias da violéncia. O terapeuta
podera articular a sua assisténcia também com o fisioterapeuta, a fim de que as medidas de
reabilitacdo possam estar integradas e alcancem maior efetividade na redugdo dos danos para

os idosos (BRASIL, 2009).

Atuacao do farmacéutico no cuidado ao idoso em situacao de violéncia

O farmacéutico devera se responsabilizar pela assisténcia farmacéutica em todos os seus
aspectos, participando na elaboracdo do plano de cuidados com toda a equipe multiprofissional
e ofertando suporte ao médico na combinacdo de medicamentos e suas possiveis interagdes
medicamentosas (OLIVEIRA et al., 2022b; PEREIRA; ROSA, 2018).

Esse profissional deverd avaliar como a utilizagdo de medicamentos para tratamento das
consequéncias da violéncia ira agravar a condicao clinica do idoso devido aos efeitos colaterais
dos farmacos ou nos prejuizos funcionais, cognitivos e sociais que podem estar relacionados a
medicalizagdo, ponderando os beneficios e maleficios quanto a sua utilizacdo (PEREIRA;
ROSA, 2018).

Além disso, o farmacéutico serd o profissional que possui maior conhecimento quanto
aos medicamentos disponiveis no servigo e que pode se articular com o profissional médico no
ajuste quanto a prescricdo realizada, a fim de optar por firmacos que venham a trazer menores
danos ao idoso (RIO DE JANEIRO, 2020).

Ademais, a organiza¢do quanto armazenamento no que diz respeito ao local, prazo de

validade, condi¢des de conservacdo, disponibilidade, abastecimento, distribuicdo e dispensa
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dos medicamentos sdo fatores que o profissional ird precisar se responsabilizar e estara a frente
na avaliacdo desses aspectos (PEREIRA; ROSA, 2018).

Além disso, as orientagdes quanto ao uso correto das medicagdes, possiveis ocorréncias
de efeitos adversos, uso de medicagdes sem realizar o fracionamento delas e necessidade de
acompanhamento do tratamento (RIO DE JANEIRO, 2020). Por fim, sensibilizar a equipe
quanto ao cumprimento dos protocolos de profilaxia ¢ fundamental para prevenir maiores

agravos para a vitima (RIO DE JANEIRO, 2020).

Atuacao do bucomaxilo no cuidado ao idoso em situacio de violéncia

A equipe de saude bucal também podera ser envolvida para contribuir no plano de
cuidados para a vitima em situacdo de violéncia, de modo que o bucomaxilo serd de
fundamental importincia para avaliar lesdes bucais sugestivas de violéncia, diferenciando
daquilo que ¢ normal de acontecer na fase do envelhecimento e os aspectos que fogem desse
padrdo que estdo relacionados ao trauma (BORN et al., 2010; PEREIRA; ROSA, 2018).

Em caso de violéncia autoprovocada, sexual, negligéncia, abandono, o profissional
podera avaliar a presenga dos seguintes sinais (BORN et al., 2010; UBIRATA, 2018;
PEREIRA; ROSA, 2018):

e Presenca de caries em excesso;
e Ma higiene bucal;

e Frénulo lingual rasgado;

e Petéquias nos palatos;

e Presenca de doengas;

e LesOes buco-maxilo-faciais;

e Traumas dental.

Além do mais, durante a assisténcia desse profissional, serd possivel construir um
vinculo com o idoso a depender da sua condi¢do clinica, a fim de conseguir realizar perguntas
e obter informacdes que os demais profissionais podem ndo ter conseguido alcangar durante a
sua consulta. Sendo assim, ¢ fundamental que a equipe de satide bucal esteja integrada aos
demais membros para que esse compartilhamento de informagdes seja efetivado (BORN et al.,
2010; RIO DE JANEIRO, 2020; UBIRATA, 2018).

Sendo assim, a consulta odontoldgica ao idoso em situacdo de violéncia ira contemplar

a identificacgdo, procedimentos odontoldgicos, orientagdo e acompanhamento da evolugdo das
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lesdes, sendo imprescindivel para minimizar as consequéncias da violéncia (BORN et al., 2010;

UBIRATA, 2018).

Atuacio da seguranca publica no cuidado ao idoso em situagao de violéncia

Em algumas situagdes, a dentincia da violéncia ocorre diretamente nos servigos de
seguranga publica, refletindo a importancia do conhecimento sobre o fendmeno para proceder
de forma adequada nessas situagdes. Essa dentiincia pode acontecer nos casos de situagdes
suspeitas por vizinhos, pessoas proximas e até terceiros que observem uma situacdo
desconfortavel e que indique essa suspeita, pois, assim, os profissionais da seguranca publica
irdo seguir na investigacdo (PLASSA, 2018a; UBIRATA, 2018).

Nas situagdes de dentincia por terceiros, o profissional da seguranga publica devera
iniciar a investigacdo para confirmacao ou descarte da possibilidade de violéncia contra o idoso,
uma vez que ndo agir também ¢ estar sendo conivente com o ocorrido (PLASSA, 2018a; A22).
Deste modo, o quanto antes for identificada a violéncia, mais rapido o profissional ira realizar
o encaminhamento do idoso e avaliagdo do possivel agressor (PLASSA, 2018a; UBIRATA,
2018).

O atendimento sendo iniciado pela esfera policial devera contemplar aspectos como um
apoio a vitima por meio da orientacdo sobre os recursos locais que podem lhe ajudar. Além
disso, em caso de a acusacdo for realizada, devera fornecer atualizacdes sobre o processo na
justiga para a vitima, realizar orientagdo sobre as declaracdes de impacto das vitimas, restituicao
e beneficios financeiros e encaminhar para os servigos de saide mental (CANADA, 2016).

A policia devera apoiar a vitima na preparagdo do tribunal em casa nos casos de
problemas com mobilidade; transporte para o tribunal, aumento das pausas durante o
testemunho e se o idoso for diabético garantir que eles tenham alimentos adequados para manter
nivel de acucar. Durante a situagdo de violéncia, o policial deverd entrar na residéncia para
avaliar o bem-estar do idoso, separar as partes, auxiliar na obteng¢do de assisténcia médica,
preservar e apreender as provas, documentar a relacdo entre o acusado e a vitima fazendo
anotagoes detalhadas e realizar uma avaliacdo do ambiente quanto a sinais de negligéncia
(CANADA, 2016).

Por fim, elaborar um relatorio de ocorréncia detalhado independentemente de haver
acusacao ou alegacdo do crime, fotografar o ambiente no momento inicial e também em 2 a 3
dias ap¢s, localizar e prender o agressor, apreender provas do agressor, avaliar relatorios
policiais anteriores, obter uma declaracao das testemunhas, apreender todas as armas utilizadas,

verificar o registro para utilizacdo de armas de fogo caso possua, elaborar um pedido de ordem
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de prote¢cdo de emergéncia e acionar os servigos de referéncia para assisténcia e
acompanhamento a vitima (CANADA, 2016).

O profissional devera estar habilitado e capacitado para identificar os sinais, sintomas e
comportamentos que indiquem a presenca de violéncia, haja vista, podera realizar uma
avaliag¢do e encaminhamentos de forma precoce e prevenir que as consequéncias do ato violento
se apresentem de forma mais grave (CANADA, 2016).

Em caso de duvida sobre serem situagdes que precisam ser encaminhadas ou ndo para
o hospital, ¢ recomendado que seja feito esse direcionamento e 14 os profissionais irdo avaliar
a permanéncia do idoso, caso haja necessidade. O ideal ¢ que os profissionais da seguranca
tenham o suporte dos da satde para contactar nessas situagdes (CANADA, 2016).

Outra questdo que pode variar ¢ em relacdo ao funcionamento da regulacdo em cada
municipio, de modo que o profissional terd o apoio desse setor para direcionar qual o hospital
mais perto e que consiga receber esse idoso, como também se serd possivel direcionar esse
individuo de forma direta sem precisar ir antes para uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) (BOMBA; 2006; BARRETO et al., 2019; ROSEN et al., 2018a; BORN et al., 2010;
BRASIL, 2009; BELO HORIZONTE, 2015; RIO DE JANEIRO, 2020; TARANAKI
DISTRICT HEALTH BOARD, 2016).

Alguns fatores dificultam a disponibilidade do profissional da seguranga em realizar
avaliagdes mais aprofundadas, haja vista, as demandas que surgem nas delegacias sdo altas e
muitas vezes além do que o quantitativo de recursos humanos tem capacidade de intervir. No
entanto, mesmo diante dessa situagdo, € necessario que o profissional seja sensibilizado quanto
a violéncia e suas provaveis consequéncias, sendo possivel compreender a relevancia do seu
papel de proteger o cidaddo dentro desse contexto (CANADA, 2016).

As principais fungdes desses profissionais sdo (CANADA, 2016):

e O registro dos boletins de ocorréncia;

e Acionar a equipe de investigac¢ao;

e Anotacdes dos principais aspectos observados;

e Realizar fotografias sem modificar o local do crime;
e Investigacdo aprofundada dos casos;

e Realizadas as medidas cabiveis para o agressor;

e Encaminhamento para o setor saude.

Uma recomendacdo que pode auxiliar no melhor atendimento a essas situagdes ¢ a

constru¢do de delegacias especializadas em atendimento ao idoso em situagdo de violéncia,
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possibilitando que o servigo direcione os seus atendimentos € o excesso de demandas nao
interfira na falta de recursos humanos para intervir nesses casos. Além disso, haverd uma equipe
muito mais preparada para enfrentar essas situagdes (CANADA, 2016).

Outro fator de destaque ¢ que esses profissionais podem atuar ndo somente nos casos da
violéncia ja instalada, como também em acdes de orientacdo para prevenir o surgimento da
violéncia. Essas a¢oes podem ser direcionadas para melhorar a percepgao da violéncia por parte
dos idosos, familiares e cuidadores (CANADA, 2016).

Ademais, ¢ fundamental que os profissionais da seguranca se mantenham atualizados,
realizando cursos e capacitacdes que fortalecam esse atendimento as vitimas. Portanto, a
articulagdo com o setor satide ¢ essencial para que o idoso seja avaliado pelos profissionais,
inicie o processo de reabilitagdo, buscando minimizar os danos causados pela violéncia e

prevenindo que o episodio violento nio volte a acontecer (CANADA, 2016).

Atuacio dos profissionais do Ambito juridico no cuidado ao idoso em situacao de violéncia

Os profissionais que atuam no setor juridico tém papel importante na defesa dos direitos
dos idosos de acordo com as legislagdes disponiveis para essa finalidade. O desconhecimento
por parte dos idosos quanto aos seus direitos ¢ um problema que pode refletir na alta prevaléncia
da violéncia, uma vez que as pessoas ao redor do idoso se aproveitam dessa falta de informacgao
para cometer atos violentos (FONSECA et al., 2012; RIBEIRO; SOUZA; VALADARES,
2012).

O principal documento que apresenta de forma detalhada os direitos dos idosos ¢ o
Estatuto do Idoso, sendo uma das principais resolucdes que subsidiam as condutas do poder
juridico. O Estatuto foi criado em 2003, com o objetivo de esclarecer os aspectos em que 0
idoso devera ser respeitado, bem como a responsabilidade dos familiares e do estado no
fornecimento de agdes essenciais para esse individuo (BRASIL, 2003).

O descumprimento das leis deve ser avaliado pelo setor juridico para que as pessoas
envolvidas recebam as puni¢des adequadas. Outras esferas podem ser solicitadas sempre que
houver necessidade, em prol de um atendimento completo ao idoso em situa¢dao de violéncia
(FONSECA et al., 2012).

Independente do ato violento ter existido ou ndo, o ndo fornecimento de cuidados
basicos para o idoso pode interferir na sua qualidade de vida e no declinio funcional e cognitivo
desse individuo, tornando-o mais dependente de outras pessoas e mais vulneravel a sofrer

violéncia (FONSECA et al., 2012; RIBEIRO; SOUZA; VALADARES, 2012).
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Além disso, a atuagdo desses profissionais também esta relacionada aos aspectos de
como serd a puni¢do das pessoas envolvidas, bem como a avaliacdo quanto ao periodo dessa
punicdo. Em paralelo, o setor satide estara a frente dos cuidados necessarios para esse individuo,
realizando também o acompanhamento posterior ao ato violento (CANADA, 2016).

Em caso dos idosos que ndo possuem capacidade para decidir sobre suas condutas, o
responsavel devera responder em prol do melhor para a vitima. No entanto, a dificuldade pode
ser encontrar algum familiar de confianga que ndo esteja envolvido no ato violento, pois o
responsavel pode estar sendo o agressor. Ainda, ¢ necessario envolver a administracdo do

hospital e também os servigos juridicos (CIMINO-FIALLOS; ROSEN, 2021).

Atuaciao multiprofissional no cuidado a violéncia

Durante o atendimento multiprofissional ao idoso em situacdo de violéncia, ¢
fundamental refletir que a vitima esta inserida em um contexto familiar, social e institucional,
sendo importante destacar que o planejamento de a¢des deve levar isso em consideragdo para
que essas medidas sejam eficazes (CIMINO-FIALLOS; ROSEN, 2021; KELLER et al., 2019;
MCNAMEE; MURPHY, 2006; DIAS, 2020; ROSE et al., 2018; ROSEN et al., 2018a;
PLASSA et al., 2018b; BORN et al., 2010; BRASIL, 2009; BELO HORIZONTE, 2015;
BOLSONI; WARMLING; FAUST, 2018; RIO DE JANEIRO, 2020; DEPARTAMENT OF
SOCIAL DEVELOPMENT, 2010; SOCIAL WELFARE DEPARTAMENT ELDERLY
BRANCH, 2021). Assim, a relacdo familiar pode se configurar como uma forte rede de apoio
e suporte para esse individuo (APTA, 2014).

Nesse sentido, a equipe deve realizar a investigagdo conforme recomendado nos topicos
anteriores e elencar solucdes sem julgar a culpabilidade da vitima (BOMBA; 2006;
CHAIMOWICZ, 2013; LONDRINA, 2016; GOIAS, 2019; SANTA CATARINA, 2021;
WEST METRO ELDER PREVENTION NETWORK, 2019; BLUNDELL, 2017). E
imprescindivel também que a equipe compreenda que o objetivo do cuidado a essa vitima ¢ de
proteger o idoso de novos atos violentos e de promover melhorias em sua qualidade de vida
(LONG; SIPPEL; SPITZNAGLE, 2005).

Dentre as medidas a serem implementadas, serd necessario fornecer suporte a toda a
rede sociofamiliar desse idoso, contemplando também o agressor para que ele seja capaz de
compreender a sua atitude e as consequéncias para aquele individuo (SWAGERTY;
TAKAHASHI; EVANS, 1999; MCNAMEE; MURPHY, 2006; CHAIMOWICZ, 2013; DIAS
et al., 2021; BRASIL, 2009; ELDER ABUSE PREVENTION UNIT, 2010). Além disso, é
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importante também o acompanhamento continuo da equipe com as pessoas envolvidas (APTA,
2014).
Os profissionais envolvidos nessa abordagem variam de servigo para servigo e diverge
entre as recomendagdes dos manuais, contemplando em sua maioria o assistente social e
psicologo, envolvendo os servicos de delegacia do idoso e Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social (CREAS) (CIMINO-FIALLOS; ROSEN, 2021; DONG, 2014; ROSE et
al., 2018; MURAR; CORTIANO; OLIVEIRA, 2012; BORN et al., 2010; LONDRINA, 2016;
BRASIL, 2006; BRASIL, 2009; BELO HORIZONTE, 2015; GOIAS, 2019; RIO DE
JANEIRO, 2020; WEST METRO ELDER PREVENTION NETWORK, 2019; ABA, 2020;
SOCIAL WELFARE DEPARTAMENT ELDERLY BRANCH, 2021). No entanto, a
abordagem especificada aqui na diretriz serd abrangendo todos os profissionais e todos os
servigos que a vitima podera ser encaminhada durante essa assisténcia.
A atuagdo integrada de todos os profissionais possibilita que sejam implementadas as
seguintes acdes (RATHKE; COSTA; SOUTO, 2021):
e Articular a maior rede de suporte possivel ao idoso, familia e/ou cuidadores;
e Ofertar apoio psicologico aos envolvidos;
e Avaliar o relacionamento entre o idoso, familiares e cuidador;
e Orientar o idoso quanto aos seus direitos e sobre beneficios que podem ser
adquiridos para subsidiar a continuidade da assisténcia;
e Intervir sobre o agressor de acordo com as suas necessidades;
e Promover os cuidados de saude referentes a medicamentos, consultas, exames €
procedimentos;
e (QGarantir a seguranga da vitima, realizando restricdo de visitas se houver
necessidade;
e Encaminhar o idoso para as redes de protecdo e de satide fundamentais para a

oferta de um cuidado integral.

Além dos aspectos citados, a abordagem a situagdo de violéncia deve envolver a ética
profissional, com base no respeito e consideragdo ao ser humano, apoiando as condutas no
compromisso e responsabilidade aos principios morais envolvidos e nas consequéncias de cada
decisao tomada (BRASIL, 2007).

Sendo assim, os profissionais devem seguir algumas condutas durante a assisténcia

prestada a vitima e ao agressor, sendo elas (BRASIL, 2007):
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e Promover o equilibrio entre proteger a vitima e respeitar sua autonomia;

e Analisar o risco de morte da vitima e a existéncia de complicagdes graves que
requerem uma intervengao urgente;

e Naio esquecer que a ocorréncia de um ato violento ¢ um indicio do surgimento
de novos episddios, portanto, ndo deve ser deixada de lado;

e Explicar para o agressor que quanto mais ele cooperar, mais facil serd para
solucionar o problema;

e Registrar detalhadamente todas as informacdes fornecidas pelos envolvidos;

e Respeitar o idoso e obter sua confianga;

e Garantir a confidencialidade;

e Respeitar as decisdes do idoso;

e Em caso de resisténcia a intervencao, ¢ fundamental que o profissional oriente o
idoso os aspectos envolvidos em sua recusa;

e Promover um ambiente em que a vitima consiga expressar suas emogoes;

e Entender que a existéncia de uma equipe interdisciplinar ndo anula a
responsabilidade individual de cada profissional,

e Desenvolver em equipe um plano de intervengdo que contemple as condi¢des

fisicas, emocionais, sociais ¢ familiares do idoso.

Os profissionais deverdo desde o inicio informar o desejo de ajudar na situagdo em que
o idoso estd vivenciando, sendo imprescindivel estabelecer um vinculo de confianga com a
vitima, para evitar o constrangimento com a situagao que esta vivenciando e possuir dificuldade
de referir os acontecimentos (BRASIL, 2007; BORN et al., 2010; LONDRINA, 2016; BELO
HORIZONTE, 2015; BOLSONI; WARMLING; FAUST, 2018; SANTA CATARINA, 2021;
ABA, 2020). Assim, ¢ fundamental demonstrar respeito a vitima e conquistar sua confianca
(SWAGERTY; TAKAHASHI; EVANS, 1999; DONG, 2014; KELLER et al., 2019; PLASSA
et al., 2018b; SANTA CATARINA, 2021; ELDER ABUSE PREVENTION UNIT, 2010;
DEPARTAMENT OF SOCIAL DEVELOPMENT, 2010).

Como forma de ter a confianca do idoso, ¢ fundamental assegurar a confidencialidade
das informagdes que estdo sendo referidas, principalmente devido ao maior risco de violéncia
que o idoso ird encontrar por relatar o acontecimento aos profissionais. Além disso, o
profissional devera respeitar as decisdes do idoso mesmo nao estando de acordo (SWAGERTY;

TAKAHASHI; EVANS, 1999; DONG, 2014; KELLER et al., 2019; PLASSA et al., 2018a;
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SANTA CATARINA, 2021; ELDER ABUSE PREVENTION UNIT, 2010; DEPARTAMENT
OF SOCIAL DEVELOPMENT, 2010).

Em casos de resistir as intervengdes propostas pelos profissionais, ¢ fundamental que
seja estimulado ao idoso a reflexdo de que este acontecimento pode ter fim se ele optar por
seguir adiante no processo de investigacdo. O profissional devera entender que a depender de
quem for o agressor, o idoso irda ter medo das consequéncias que ele ird enfrentar,
principalmente se este for um filho ou neto (BRASIL, 2007).

E importante também que o profissional observe o comportamento e a comunicagio
verbal e ndo verbal entre a vitima e o agressor, de modo que ele podera dificultar a interagao
do profissional com o idoso, se recusando a se retirar do espaco em que sera realizada a
avaliagdo, ndo deixando os dois em hipdtese alguma sozinhos em um local (CIMINO-
FIALLOS; ROSEN, 2021; BRASIL, 2007).

Buscando possibilitar a articulagdo com as outras esferas e com os servicos de protecdo
ao idoso, ¢ fundamental que o servico de saude busque realizar uma pactuacdo com os locais
para realizar um encaminhamento e compreender o papel de cada local. E importante também
orientar ao idoso a fungdo de cada servigo em que ele serd encaminhado, a fim de garantir que
o idoso de fato seja acompanhado (RATHKE et al., 2021).

Realizar um acompanhamento continuo possibilita que os profissionais identifiquem a
necessidade de reaplicar os instrumentos de avaliagdo multidimensional de acordo com cada
situag¢do. Essa continuidade de assisténcia ao idoso deve ser realizada ndo somente para a
situagdo de violéncia, mas também as consequéncias adquiridas provenientes da violéncia, tais
como as doencas cronicas, fragilidade, declinio cognitivo, transtornos mentais e outros que
surgirem (RATHKE et al., 2021a).

O seguimento dessa diretriz por todos os membros da equipe multiprofissional de cada
servigo permite uma adequagdo da identificagdo e assisténcia, diminuindo a subnotifica¢do dos
casos e deficiéncias no rastreio, manejo e cuidados ofertados. A qualifica¢do dos profissionais
nessas etapas possibilita a busca por promover melhor qualidade de vida a populagdo idosa
(SWAGERTY; TAKAHASHI; EVANS, 1999; DONG, 2014; KELLER et al., 2019; PLASSA
et al., 2018; SANTA CATARINA, 2021; ELDER ABUSE PREVENTION UNIT, 2010;
DEPARTAMENT OF SOCIAL DEVELOPMENT, 2010).
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ACOMPANHAMENTO

Apos a alta hospitalar, ¢ fundamental que o idoso conte com um acompanhamento
continuo para monitorar as consequéncias advindas da violéncia, bem como prevenir que outras
venham a surgir. Essa etapa permite que sejam realizadas avaliagdes continuas quanto a eficacia
das condutas adotadas, a fim de intervir modificando-as de acordo com a necessidade do idoso
(DIAS et al., 2021; A22; BORN et al., 2010; BRASIL, 2009; BELO HORIZONTE, 2015;
GOIAS, 2019; TARANAKI DISTRICT HEALTH BOARD, 2016). Recomenda-se que a
avaliagdo multidimensional do idoso seja realizada em todas as consultas, reajustando o plano
de cuidados com toda a equipe para alcancar melhores resultados para esse individuo (JOSHI;
FLAHERTY, 2005; SWAGERTY; TAKAHASHI; EVANS, 1999; KELLER et al., 2019;
ALSHABASY et al., 2020; NOVO, 2016; DIAS et al., 2021; ROSE et al., 2018; PLASSA et
al., 2018a; A22; BORN et al., 2010; BRASIL, 2009; BELO HORIZONTE, 2015; RIO DE
JANEIRO, 2020; SANTA CATARINA, 2021; WEST METRO ELDER PREVENTION
NETWORK, 2019; ABA, 2020; ELDER ABUSE PREVENTION UNIT, 2010; BLUNDELL,
2017, DEPARTAMENT OF SOCIAL DEVELOPMENT, 2010).

Sendo assim, para promover a continuidade do cuidado ¢ recomendado que o idoso saia
do ambiente hospitalar ja com os seguintes encaminhamentos (CIMINO-FIALLOS; ROSEN,
2021; MCNAMEE; MURPHY, 2006; BRASIL, 2007; 2009; WEST METRO ELDER
PREVENTION NETWORK, 2019; GLASGOW; FANSLOW, 2006; SOCIAL WELFARE
DEPARTAMENT ELDERLY BRANCH, 2021):

e Consulta com a equipe médica e de enfermagem da Unidade de Saude da Familia
(USF);

e Retorno para atendimento ambulatorial se houver;

¢ Encaminhamento para os servigos de prote¢ao;

e Solicitagdo de exames para ser realizado posteriormente e comparado com 0s
que foram realizados durante a internagao;

e Articulacdo com os servigos de saide mental para buscar minimizar os traumas

para esses individuos.

O acompanhamento por parte da USF permite que sejam realizadas visitas domiciliares
para avaliacao das condi¢des de moradia que o idoso vive, se esta sofrendo abandono por parte
dos familiares, disponibilidade de alimentos e materiais de higiene, condi¢des do local de

descanso desse individuo e os vinculos que ele apresenta com vizinhos e pessoas que residem
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proximo. Além disso, podera ser realizada a busca ativa dos idosos que ndo frequentaram as

consultas marcadas com os profissionais (ALARCON et al., 2021b).
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ARTICULACAO INTERSETORIAL

As redes de protecao, apoio, seguranca e defesa dos direitos dos idosos s@o servigos que
devem estar articulados com o hospital para garantir a seguranca do idoso ap0s a alta hospitalar,
possibilitar a preveng@o de novos ciclos da violéncia, permitir um acompanhamento no servigo
especializado, ter a USF monitorando a evolugdo desse individuo e intervindo nos agravos que
interferem na qualidade de vida desse idoso (BRASIL, 2006; PLASSA, 2018b; ROSEN et al.,
2018Db).

A investiga¢do quanto ao agressor ird ocorrer para promover assisténcia a saude desse
individuo, contemplando os cuidados de saude mental de acordo com a sua necessidade e
devido a sobrecarga que esse individuo pode apresentar. Além disso, a seguranga publica ird
intervir para que o agressor fique em um local em que ndo coloque a vitima em risco, juntamente
com o Ministério Publico para avaliar as puni¢des referentes a violéncia cometida (BOMBA;
2006; PLASSA, 2018a; BARRETO et al., 2019, NOVO, 2016, ROSEN et al., 2018b; BRASIL,
2007; BORN et al., 2010; GOIAS, 2019; RIO DE JANEIRO, 2020; SANTA CATARINA,
2021; UBIRATA, 2018; TARANAKI DISTRICT HEALTH BOARD, 2016).

Se configuram como servigos de referéncia para protecao e apoio do idoso os seguintes
estabelecimentos: CREAS, CRAS, Conselho do Idoso, Secretaria do Idoso, Centro do Idoso e
demais servigos que possuam outra nomenclatura e que tenha essa finalidade (BOMBA; 2006;
PLASSA, 2018a; BARRETO et al., 2019; ROSEN et al., 2018b; BORN et al., 2010; BRASIL,
2009; GOIAS, 2019; RIO DE JANEIRO, 2020; SANTA CATARINA, 2021; UBIRATA, 2018;
TARANAKI DISTRICT HEALTH BOARD, 2016). O hospital devera se articular com esses
servicos para que na alta hospitalar o idoso ja saia do servigo com o encaminhamento para esses
servigos, possibilitando que em caso de descontinuidade da atengdo o local j& entre em contato
com o idoso (CIMINO-FIALLOS; ROSEN, 2021; MCNAMEE; MURPHY, 2006; BRASIL,
2007; 2009; WEST METRO ELDER PREVENTION NETWORK, 2019; GLASGOW;
FANSLOW, 2006; SOCIAL WELFARE DEPARTAMENT ELDERLY BRANCH, 2021).

O CREAS e o CRAS poderao avaliar a vulnerabilidade que esse individuo se encontra
e articular o fornecimento de beneficios que possibilitem o idoso se recupere dessa situagao
sem outros prejuizos, além de orientar quais sdo os seus direitos € como as pessoas ao seu redor
devem agir para respeitd-lo (BOMBA; 2006; PLASSA, 2018a; BARRETO et al., 2019;
ROSEN et al., 2018b; BORN et al., 2010; BRASIL, 2009; GOIAS, 2019; RIO DE JANEIRO,
2020; SANTA CATARINA, 2021; UBIRATA, 2018; TARANAKI DISTRICT HEALTH
BOARD, 2016). Nesse sentido, observa-se que a orientacdo permite o empoderamento dos

idosos quanto ao conhecimento dos seus direitos, do que se configura como violéncia e outros
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aspectos de acordo com as suas necessidades (DALY ; BUTCHER, 2018; DIAS, 2020; DIAS
et al.,2021; GOIAS, 2019; GLASGOW; FANSLOW, 2006).

Diante desse contexto, ¢ fundamental o conhecimento por parte dos profissionais sobre
esses servigos € como se configura essa articulacdo em cada municipio, a fim de que os
encaminhamentos possam ser efetivados e ocorra a continuidade da assisténcia
multiprofissional para todos os envolvidos (CIMINO-FIALLOS; ROSEN, 2021; MCNAMEE;
MURPHY, 2006; BRASIL, 2007; 2009; WEST METRO ELDER PREVENTION
NETWORK, 2019; GLASGOW; FANSLOW, 2006; SOCIAL WELFARE DEPARTAMENT
ELDERLY BRANCH, 2021). Assim, deve ser acionado os 6rgdos competentes e as redes de

apoio disponiveis em cada municipio, de acordo com o Fluxograma 1.
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Fluxograma 1 — Percurso percorrido pela pessoa idosa em situacao de violéncia. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2022.
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Fluxograma 2 — Atendimento ao idoso vitima de violéncia sexual. Jodo Pessoa, Paraiba,

Brasil, 2022.
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Fluxograma 3 — Atendimento multiprofissional no contexto hospitalar ao idoso em

situagdo de violéncia. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2022.
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INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA AVALIACAO DOS FATORES DE

RISCO ENTRE OS CUIDADORES.

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SOBRECARGA DO CUIDADOR
INFORMAL (QASCI)

PERGUNTAS RESPOSTAS
SOBRECARGA EMOCIONAL
Sente vontade de fugir da situagdo em que se encontra? |[(1) Ndo/nunca  (3) As vezes (5) Sempre
(2) Raramente  (4) Quase sempre  (99) NR
Considera que, tomar conta do seu familiar, ¢ |(1)Nao/nunca  (3) As vezes (5) Sempre
psicologicamente dificil? (2) Raramente  (4) Quase sempre  (99) NR
Sente-se cansada(o) e esgotada(o) por estar a cuidar do |(1) Ndo/nunca  (3) As vezes (5) Sempre
seu familiar? (2) Raramente  (4) Quase sempre  (99) NR
Entra em conflito consigo propria por estar a tomar conta | (1) Ndo/nunca  (3) As vezes (5) Sempre
do seu familiar? (2) Raramente  (4) Quase sempre _ (99) NR
IMPLICACOES NA VIDA PESSOAL
Pensa que o seu estado de satide tem piorado por estar a | (1) Nao/nunca  (3) As vezes (5) Sempre
cuidar do seu familiar? (2) Raramente  (4) Quase sempre  (99) NR
Cuidar do seu familiar tem exigido um grande esfor¢o |(1) Nao/nunca  (3) As vezes (5) Sempre
fisico? (2) Raramente  (4) Quase sempre  (99) NR
Sente que perdeu o controlo da sua vida desde que o seu [(1) Ndo/nunca  (3) As vezes (5) Sempre
familiar adoeceu? (2) Raramente  (4) Quase sempre  (99) NR
Os planos que tinha feito para esta fase da vida tém sido |(1) Nao/nunca  (3) As vezes (5) Sempre
alterados em virtude de estar a tomar conta do seu |(2) Raramente  (4) Quase sempre  (99) NR
familiar?
Acha que dedica demasiado tempo a cuidar do seu |(1) Ndo/nunca  (3) As vezes (5) Sempre
familiar e que o tempo ¢ insuficiente para si? (2) Raramente  (4) Quase sempre  (99) NR
Sente que a vida lhe pregou uma partida? (1) Ndo/munca  (3) As vezes (5) Sempre
(2) Raramente  (4) Quase sempre  (99) NR
E dificil planear o futuro, dado que as necessidades do |(1) Ndo/nunca  (3) As vezes (5) Sempre
seu familiar ndo se podem prever (sdo imprevisiveis)?  |(2) Raramente  (4) Quase sempre  (99) NR
Tomar conta do seu familiar da-Ihe a sensagio de estar |(1) Ndo/nunca  (3) As vezes (5) Sempre
presa (0)? (2) Raramente  (4) Quase sempre  (99) NR
Evita convidar amigos para sua casa, por causa dos |(1) Ndo/nunca  (3) As vezes (5) Sempre
problemas do seu familiar? (2) Raramente  (4) Quase sempre  (99) NR
A sua vida social, (p. ex., férias, conviver com familiares | (1) Nao/nunca  (3) As vezes (5) Sempre
e amigos) tem sido prejudicada por cuidar do seu |(2) Raramente  (4) Quase sempre (99) NR
familiar?
Sente-se so e isolada(o) por estar a cuidar do seu [(1) Ndo/nunca  (3) As vezes (5) Sempre
familiar? (2) Raramente  (4) Quase sempre  (99) NR
SOBRECARGA FINANCEIRA
Tem sentido dificuldades econdmicas por estar a tomar | (1) Ndo/nunca  (3) As vezes (5) Sempre
conta do seu familiar? (2) Raramente  (4) Quase sempre  (99) NR
Sente que o seu futuro econdmico ¢é incerto, por estar a |(1) Ndo/nunca  (3) As vezes (5) Sempre
cuidar do seu familiar? (2) Raramente  (4) Quase sempre  (99) NR
REACCOES A EXIGENCIAS
Ja se sentiu ofendida(o) e zangada(o) com o |(1)Nao/nunca (3) As vezes (5) Sempre
comportamento do seu familiar? (2) Raramente  (4) Quase sempre  (99) NR
Ja se sentiu embaragada(o) com o comportamento do seu | (1) Nao/nunca  (3) As vezes (5) Sempre
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familiar? (2) Raramente  (4) Quase sempre  (99) NR
Sente que o seu familiar a(o) solicita demasiado para [(1) Ndo/nunca  (3) As vezes (5) Sempre
situacdes desnecessarias? (2) Raramente  (4) Quase sempre _ (99) NR
Sente-se manipulada(o) pelo seu familiar? (1) Ndo/munca  (3) As vezes (5) Sempre
(2) Raramente  (4) Quase sempre  (99) NR
Sente que ndo tem tanta privacidade como gostaria, por [(1) Ndo/nunca  (3) As vezes (5) Sempre
estar a cuidar do seu familiar? (2) Raramente  (4) Quase sempre  (99) NR
MECANISMO DE EFICACIA E DE CONTROLE
Consegue fazer a maioria das coisas de que necessita, | (1) Ndo/nunca  (3) As vezes (5) Sempre
apesar do tempo que gasta a tomar conta do seu familiar? |(2) Raramente  (4) Quase sempre  (99) NR
Sente-se com capacidade para continuar a tomar contado [(1) Ndo/nunca  (3) As vezes (5) Sempre
seu familiar por muito mais tempo? (2) Raramente  (4) Quase sempre  (99) NR
Considera que tem conhecimentos e experiéncia para |(1) Ndo/nunca  (3) As vezes (5) Sempre
cuidar do seu familiar? (2) Raramente  (4) Quase sempre  (99) NR
SUPORTE FAMILIAR
A familia (que ndio vive consigo) reconhece o trabalho |(1) Ndo/nunca  (3) As vezes (5) Sempre
que tem, em cuidar do seu familiar? (2) Raramente  (4) Quase sempre  (99) NR
Sente-se apoiada(o) pelos seus familiares? (1) Ndo/nunca  (3) As vezes (5) Sempre
(2) Raramente  (4) Quase sempre  (99) NR
SATISFACAO COM O PAPEL FAMILIAR
Sente-se bem por estar a tomar conta do seu familiar? (1) Ndo/munca  (3) As vezes (5) Sempre
(2) Raramente  (4) Quase sempre  (99) NR
O seu familiar mostra gratiddo pelo que est4 a fazer por |(1) Nao/nunca  (3) As vezes (5) Sempre
ele? (2) Raramente  (4) Quase sempre  (99) NR
Fica satisfeita(0), quando o seu familiar mostra agrado |(1) Nao/nunca  (3) As vezes (5) Sempre
por pequenas coisas (como mimos)? (2) Raramente  (4) Quase sempre  (99) NR
Sente-se mais proxima(o) do seu familiar por estar a [(1) Ndo/nunca  (3) As vezes (5) Sempre
cuidar dele? (2) Raramente  (4) Quase sempre  (99) NR
Cuidar do seu familiar tem vindo a aumentar a sua auto- |(1) Ndo/nunca  (3) As vezes (5) Sempre
estima, fazendo-a(o) sentir-se uma pessoa especial, com [(2) Raramente  (4) Quase sempre  (99) NR

mais valor?
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INVENTARIO DE SOBRECARGA DO CUIDADOR FORMAL: ZARIT BURDEN

INTERVIEW (ZBI)
PERGUNTAS RESPOSTAS

O sr/sra sente que X pede mais ajuda do que realmente |(0) Nunca (2) Algumas vezes  (4) Sempre

necessita? (1) Raramente (3) Frequentemente  (99) NR

O sr/sra sente que por causa do tempo que gasta com X ndo |(0) Nunca (2) Algumas vezes  (4) Sempre

tem tempo suficiente para si mesmo? (1) Raramente (3) Frequentemente  (99) NR

O sr/sra se sente estressado por ter que cuidar de X, além |(0) Nunca (2) Algumas vezes  (4) Sempre

de ter suas outras responsabilidades com a familia e o |(1) Raramente (3) Frequentemente  (99) NR

trabalho?

O sr/sra se sente envergonhado com o comportamento de |(0) Nunca (2) Algumas vezes  (4) Sempre

X? (1) Raramente (3) Frequentemente  (99) NR

O sr/sra se sente irritado(a) quando X esta por perto? (0)Nunca (2) Algumas vezes  (4) Sempre
(1) Raramente (3) Frequentemente  (99) NR

O sr/sra sente que X afeta negativamente seus |(0) Nunca (2) Algumas vezes  (4) Sempre

relacionamentos com amigos e outros membros da |(1) Raramente (3) Frequentemente  (99) NR

familia?

O sr/sra teme pelo futuro de X? (0) Nunca (2) Algumas vezes  (4) Sempre
(1) Raramente (3) Frequentemente  (99) NR

O sr/sra sente que X depende do sr/sra? (0) Nunca (2) Algumas vezes  (4) Sempre
(1) Raramente (3) Frequentemente  (99) NR

O sr/sra se sente tenso(a) quando X esta por perto? (0) Nunca (2) Algumas vezes  (4) Sempre
(1) Raramente (3) Frequentemente  (99) NR

O sr/sra sente que sua saude foi afetada por causa do seu |(0) Nunca (2) Algumas vezes  (4) Sempre

envolvimento com X? (1) Raramente (3) Frequentemente  (99) NR

O sr/sra sente que ndo tem tanta privacidade quanto |(0) Nunca (2) Algumas vezes  (4) Sempre

gostaria? (1) Raramente (3) Frequentemente  (99) NR

O sr/sra sente que sua vida social tem sido prejudicada por |(0) Nunca (2) Algumas vezes  (4) Sempre

causa de X? (1) Raramente (3) Frequentemente  (99) NR

O sr/sra ndo se sente a vontade para receber visitas em casa |(0) Nunca (2) Algumas vezes  (4) Sempre

por causa de X? (1) Raramente (3) Frequentemente  (99) NR

O sr/sra sente que X espera que o(a) st/sra cuide dele(a), | (0) Nunca (2) Algumas vezes  (4) Sempre

como se fosse a unica pessoa de quem ele(a) possa |(1)Raramente (3) Frequentemente  (99) NR

depender?

Sente que o sr/sra ndo tem dinheiro suficiente para cuidar |(0) Nunca (2) Algumas vezes  (4) Sempre

de X, levando-se em conta suas outras despesas? (1) Raramente (3) Frequentemente  (99) NR

O sr/sra se sente incapaz de cuidar de X por muito mais |(0) Nunca (2) Algumas vezes  (4) Sempre

tempo? (1) Raramente (3) Frequentemente  (99) NR

O sr/sra sente que perdeu o controle de sua vida, a partir da |(0) Nunca (2) Algumas vezes  (4) Sempre

doenca de X? (1) Raramente (3) Frequentemente  (99) NR

O sr/sra gostaria que outra pessoa passasse a cuidar de X? |(0) Nunca (2) Algumas vezes  (4) Sempre
(1) Raramente (3) Frequentemente  (99) NR

O sr/sra sente diivida em relagdo ao que fazer com X? (0) Nunca (2) Algumas vezes  (4) Sempre
(1) Raramente (3) Frequentemente  (99) NR

O sr/sra sente que deveria fazer por X mais do que faz? (0) Nunca (2) Algumas vezes  (4) Sempre
(1) Raramente (3) Frequentemente  (99) NR

O sr/sra sente que poderia cuidar melhor de X? (0) Nunca (2) Algumas vezes  (4) Sempre
(1) Raramente (3) Frequentemente  (99) NR
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INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA AVALIACAO DOS FATORES DE

RISCO ENTRE OS IDOSOS.

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

PERGUNTAS RESPOSTAS
Que dia ¢ hoje? (0) Errado (1) Certo
Em que més estamos? (0) Errado (1) Certo
Em que ano estamos? (0) Errado (1) Certo
Em que dia da semana estamos? (0) Errado (1) Certo
Que horas sdo agora aproximadamente? (0) Errado (1) Certo
Em que local nés estamos? (0) Errado (1) Certo
Que local ¢ este aqui? (0) Errado (1) Certo
Em que bairro nds estamos ou qual o nome de uma rua préxima? (0) Errado (1) Certo
Em que cidade nos estamos? (0) Errado (1) Certo
Em que estado nds estamos? (0) Errado (1) Certo
Carro (0) Errado (1) Certo
Vaso (0) Errado (1) Certo
Tijolo (0) Errado (1) Certo
Gostaria que o (a) senhor (a) me dissesse quanto é:
100-7 (0) Errado (1) Certo
93-7 (0) Errado (1) Certo
86-7 (0) Errado (1) Certo
79-7 (0) Errado (1) Certo
O/a senhor/a consegue se lembrar das 3 palavras que lhe pedi que repetisse
agora ha pouco?
Carro (0) Errado (1) Certo
Vaso (0) Errado (1) Certo
Tijolo (0) Errado (1) Certo
Mostre um RELOGIO e pega ao entrevistado que diga o nome. (0) Errado (1) Certo
Mostre uma CANETA e peca ao entrevistado que diga o nome. (0) Errado (1) Certo
Preste atenc@o: vou lhe dizer uma frase e quero que repita depois de mim: “NEM (0) Errado (1) Certo
AQUI NEM ALI NEM LA”.
Pega a folha com a mio correta (0) Errado (1) Certo
Dobre corretamente (0) Errado (1) Certo
Coloque no chido (0) Errado (1) Certo
Vou lhe mostrar uma folha onde esta escrita uma frase. Gostaria que fizesse o que | (0) Errado (1) Certo
esta escrito: FECHE OS OLHOS
Gostaria que o/a senhor/a escrevesse uma frase de sua escolha, qualquer uma, ndo | (0) Errado (1) Certo
precisa ser grande.
Considere apenas se houver 2 pentagonos interseccionados (10 angulos) formando | (0) Errado (1) Certo

uma figura de quatro lados ou com dois angulos.
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CONFLICT TACTICS SCALES FORM R (CTS-1)

PERGUNTAS

RESPOSTAS

Ele(a) discutiu o problema calmamente?

(0) N&o aconteceu
(1) Aconteceu algumas vezes

(2) Aconteceu varias
vezes
(99) NR/NS

Ele(a) procurou conseguir informagdes para conhecer
melhor o seu modo de pensar?

(0) N&o aconteceu
(1) Aconteceu algumas vezes

(2) Aconteceu varias
vezes
(99) NR/NS

Ele(a) trouxe, ou tentou trazer alguém para ajudar a
acalmar as coisas?

(0) N&o aconteceu
(1) Aconteceu algumas vezes

(2) Aconteceu varias
vezes
(99) NR/NS

Ele(a) xingou ou insultou?

(0) N&o aconteceu
(1) Aconteceu algumas vezes

(2) Aconteceu varias
vezes
(99) NR/NS

Ele(a) ficou emburrado. Nao falou mais do assunto?

(0) N&o aconteceu
(1) Aconteceu algumas vezes

(2) Aconteceu varias
vezes
(99) NR/NS

Ele(a) retirou-se do quarto, da casa ou da area?

(0) N&o aconteceu
(1) Aconteceu algumas vezes

(2) Aconteceu varias
vezes
(99) NR/NS

Ele(a) chorou?

(0) N&o aconteceu
(1) Aconteceu algumas vezes

(2) Aconteceu varias
vezes
(99) NR/NS

Ele(a) fez ou disse coisas so para irritar?

(0) N&o aconteceu
(1) Aconteceu algumas vezes

(2) Aconteceu varias
vezes
(99) NR/NS

Ele(a) ameagou bater ou jogar coisas em o (a) senhor

(a)?

(0) N&o aconteceu
(1) Aconteceu algumas vezes

(2) Aconteceu varias
vezes
(99) NR/NS

Ele(a) destruiu, bateu, jogou ou chutou objetos?

(0) N&o aconteceu
(1) Aconteceu algumas vezes

(2) Aconteceu varias
vezes
(99) NR/NS

Ele(a) jogou coisas sobre o (a) senhor (a)?

(0) N&o aconteceu
(1) Aconteceu algumas vezes

(2) Aconteceu varias
vezes
(99) NR/NS

Ele(a) empurrou ou agarrou o (a) senhor (a)?

(0) N&o aconteceu
(1) Aconteceu algumas vezes

(2) Aconteceu varias
vezes
(99) NR/NS

Ele(a) deu tapa ou bofetada em o (a) senhor (a)?

(0) N&o aconteceu
(1) Aconteceu algumas vezes

(2) Aconteceu varias
vezes
(99) NR/NS

Ele(a) chutou, mordeu ou deu murro em o (a) senhor

(a)?

(0) N&o aconteceu
(1) Aconteceu algumas vezes

(2) Aconteceu varias
vezes
(99) NR/NS

Ele(a) bateu ou tentou bater em o (a) senhor (a) com
objetos?

(0) N&o aconteceu
(1) Aconteceu algumas vezes

(2) Aconteceu varias
vezes
(99) NR/NS

Ele(a) espancou o (a) senhor (a)?

(0) N&o aconteceu
(1) Aconteceu algumas vezes

(2) Aconteceu varias
vezes
(99) NR/NS

Ele(a) queimou; estrangulou ou sufocou o (a) senhor

(a)?

(0) N&o aconteceu
(1) Aconteceu algumas vezes

(2) Aconteceu varias
vezes
(99) NR/NS
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Ele(a) ameagou o (a) senhor (a) com faca ou arma? (0) Nao aconteceu (2) Aconteceu varias
(1) Aconteceu algumas vezes  vezes
(99) NR/NS
Ele(a) usou faca ou arma contra o (a) senhor (a)? (0) N&o aconteceu (2) Aconteceu varias
(1) Aconteceu algumas vezes  vezes
(99) NR/NS
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HWALEK-SENGSTOCK ELDER ABUSE SCREENING TEST (H-

S/EAST)

PERGUNTA RESPOSTAS
O(a) senhor(a) tem alguém que lhe faz companhia, que o(a) leva para fazer compras ou ao (0) Sim (1) Nao
médico?
O(a) senhor(a) esta ajudando a sustentar alguém? (0)Ngo (1) Sim
O(a) senhor(a) muitas vezes se sente triste ou s6? (0O)Ndo (1) Sim
Alguma outra pessoa toma decisdes sobre sua vida — do tipo como o(a) senhor(a) deve viver |(0) Nao (1) Sim
ou onde deve morar?
O(a) senhor(a) se sente desconfortavel com alguém da sua familia? (0O)Nao (1) Sim
O(a) senhor(a) ¢ capaz de tomar seus remédios e ir para os lugares por conta propria? (0) Sim (1) Nao
O(a) senhor(a) sente que ninguém quer o senhor(a) por perto? (0)Ngo (1) Sim
Alguém da sua familia bebe muito? (0O)Nao (1) Sim
Alguém da sua familia obriga o(a) senhor(a) a ficar na cama ou lhe diz que o(a) senhor(a) (0O)Nao (1) Sim
esta doente quando o(a) senhor(a) sabe que ndo esta?
Alguém ja obrigou o(a) senhor(a) a fazer coisas que o(a) senhor(a) ndo queria fazer? (0O)Ndo (1) Sim
Alguém ja pegou coisas que pertencem a o(a) senhor(a) sem o seu consentimento? (0)Ngo (1) Sim
O(a) senhor(a) confia na maioria das pessoas da sua familia? (0) Sim (1) Nao
Alguém lhe diz que o(a) senhor(a) causa muitos problemas? (0O)Ndo (1) Sim
Em casa, o(a) senhor(a) tem liberdade suficiente para ficar sossegado(a) quando quer? (0) Sim (1) Nao
Alguém proximo ao(a) senhor(a) tentou machuca-lo(a) ou prejudica-lo(a) recentemente? (0O)Nao (1) Sim
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ESCALA DE FRAGILIDADE EDMONTON

PERGUNTAS

RESPOSTAS

(0) A — Aprovado (todos os
ponteiros e nimeros estdo
corretos, nao ha adicdes ou
duplicidades)

(1) B —Reprovado por
pequenos erros (todos os
ponteiros e nimeros estio
presentes, mas os ponteiros
tem o mesmo tamanho)

(2) C — Reprovado por
grandes erros (os nimeros
nio estdo na sequéncia
correta e apresentam-se
amontoados, nao utilizar os
ponteiros)

(98) NA
(99) NR/NS

Quantas vezes o senhor (a) foi internado no ano |{(0) A -0 (98) NA
passado? (1)B-1a2vezes (99) NR/NS

(2) C - mais do que 2 vezes
De um modo geral, como o senhor (a) descreveria |(0) A — Excelente/muito boa/boa (98) NA
sua saude? (1) B - Regular (99) NR/NS

(2) C—Ruim
O senhor (a) precisa de ajuda para preparar as (0) Nao (98) NA
refeicoes? (1) Sim (99) NR/NS
O senhor (a) precisa de ajuda para preparar (0) Nao (98) NA
utilizar um transporte? (1) Sim (99) NR/NS
O senhor (a) precisa de ajuda para realizar os |(0) Nao (98) NA
servicos de casa? (1) Sim (99) NR/NS
O senhor (a) precisa de ajuda para lidar com |(0) Nao (98) NA
dinheiro? (1) Sim (99) NR/NS
O senhor (a) precisa de ajuda para realizar |(0) Nao (98) NA
compras? (1) Sim (99) NR/NS
O senhor (a) precisa de ajuda para telefonar? (0) Nao (98) NA

(1) Sim (99) NR/NS
O senhor (a) precisa de ajuda para lavar roupas? |(0) Nao (98) NA

(1) Sim (99) NR/NS
O senhor (a) precisa de ajuda para tomar |(0) Nao (98) NA
remédios? (1) Sim (99) NR/NS
ENTREVISTADOR: ©0) A—0-1 08 NA

~ . (1) B-2-4

Da questdo C4 a C11, quantas atividades o 2) C—5-8 (99) NR/NS

entrevistado relatou precisar de ajuda?
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O senhor (a) pode contar com alguém que seja (0) A - Sempre (98) NA
capaz e queira lhe ajudar quando vocé necessita  |(1) B - Algumas vezes (99) NR/NS
de ajuda? (2) C - Nunca

O senhor (a) usa cinco ou mais tipos de remédios |(0) A - Nao (98) NA
prescritos de modo regular? (1) B - Sim (99) NR/NS
Algumas vezes o senhor (a) esquece de tomar os |(0) A - Nao (98) NA
remédios prescritos? (1) B - Sim (99) NR/NS
O senhor (a) tem perdido peso recentemente de (0) A - Nao (98) NA
modo que suas roupas tenham ficado mais (1) B - Sim (99) NR/NS
folgadas?

O senhor (a) sente-se triste ou deprimido (0) A - Nao (98) NA
frequentemente? (1) B -Sim (99) NR/NS
O senhor (a) tem problema de perder urina sem  |(0) Sim (98) NA
querer? (1) Nao (99) NR/NS
Eu gostaria que o senhor (a) sentasse nesta (0) A—0a10segundos

cadeira com suas costas e bragos apoiados. (98) NA
Quando eu disser “va”, levante-se e caminhe em (1) B—11 a20 segundos

passo normal até a marca no chao (99) NR/NS

(aproximadamente 3 metros), retorne até a
cadeira e sente-se”.

Anotar o tempo total:

(2) C—Mais de 20 segundos
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PERGUNTAS RESPOSTAS
O senhor (a) estd basicamente satisfeito com a sua vida? (0) Sim (1) Nao
O senhor (a) deixou muito dos seus interesses e atividades? (0) Nao (1) Sim
O senhor (a) sente que sua vida estd vazia? (0) Nao (1) Sim
O senhor (a) se aborrece com frequéncia? (0) Nao (1) Sim
O senhor (a) se sente de bom humor a maior parte do tempo? (0) Sim (1) Nao
O senhor (a) tem medo que algum mal vé lhe acontecer? (0) Nao (1) Sim
O senhor (a) se sente feliz a maior parte do tempo? (0) Sim (1) Nao
O senhor (a) sente que sua situa¢do ndo tem saida? (0) Nao (1) Sim
O senhor (a) prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? (0) Nao (1) Sim
O senhor (a) se sente com mais problemas de memoria do que a maioria? (0) Nao (1) Sim
O senhor (a) acha maravilhoso estar vivo? (0) Sim (1) Nao
O senhor (a) se sente um inutil nas atuais circunstancias? (0) Nao (1) Sim
O senhor (a) se sente cheio de energia? (0) Sim (1) Nao
O senhor (a) acha que sua situagdo ¢ sem esperangas? (0) Nao (1) Sim
O senhor (a) sente que a maioria das pessoas estd melhor que o (a) senhor (2)? (0) Nao (1) Sim
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PERGUNTAS

RESPOSTAS

As seguintes questdes perguntam sobre o quanto o (a) senhor (a) tem
duas semanas.

tido certos sentimentos nas ultimas

Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audicdo, visdo, | (1) Nada (4) Bastante
paladar, olfato, tato), afetam a sua vida diaria? (2) Muito pouco (5)
(3) Mais ou Extremamente
menos
Até que ponto a perda de, por exemplo, audicdo, visdo, paladar, olfato, (1) Nada (4) Bastante
tato, afeta a sua capacidade de participar em atividades? (2) Muito pouco &)
(3) Mais ou Extremamente
menos
Quanta liberdade o (a) senhor (a) tem de tomar as suas proprias (1) Nada (4) Bastante
decisdes? (2) Muito pouco &)
(3) Mais ou Extremamente
menos
Até que ponto o (a) senhor (a) sente que controla o seu futuro? (1) Nada (4) Bastante
(2) Muito pouco &)
(3) Mais ou Extremamente
menos
O quanto o (a) senhor (a) sente que as pessoas ao seu redor respeitam a | (1) Nada (4) Bastante
sua liberdade? (2) Muito pouco &)
(3) Mais ou Extremamente
menos
Quao preocupado o (a) senhor (a) estd com a maneira pela qual ira (1) Nada (4) Bastante
morrer? (2) Muito pouco &)
(3) Mais ou Extremamente
menos
O quanto o (a) senhor (a) tem medo de ndo poder controlar a sua morte? | (1) Nada (4) Bastante
(2) Muito pouco &)
(3) Mais ou Extremamente
menos
O quanto o (a) senhor (a) tem medo de morrer? (1) Nada (4) Bastante
(2) Muito pouco &)
(3) Mais ou Extremamente
menos
O quanto o (a) senhor (a) teme sofrer dor antes de morrer? (1) Nada (4) Bastante
(2) Muito pouco &)
(3) Mais ou Extremamente
menos

As seguintes questdes perguntam sobre quio completamente o (a) senhor (a) fez ou se sentiu apto a fazer

algumas coisas nas duas ultimas semanas.

Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, (1) Nada (4) Muito
audicdo, visdo, paladar, olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir (2) Muito pouco (5)
com outras pessoas? (3) Médio Completamente
Até que ponto o (a) senhor (a) consegue fazer as coisas que gostaria de (1) Nada (4) Muito
fazer? (2) Muito pouco &)

(3) Médio Completamente
Até que ponto o (a) senhor (a) esta satisfeito com as suas oportunidades | (1) Nada (4) Muito
para continuar alcangando outras realiza¢des na sua vida? (2) Muito pouco (5)

(3) Médio Completamente
O quanto o (a) senhor (a) sente que recebeu o reconhecimento que (1) Nada (4) Muito
merece na sua vida? (2) Muito pouco (5)

(3) Médio Completamente
Até que ponto o (a) senhor (a) sente que tem o suficiente para fazerem | (1) Nada (4) Muito
cada dia? (2) Muito pouco &)

(3) Médio Completamente
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As seguintes questdes pedem a o (a) senhor (a) que diga o quanto o (a) senhor (a) se sentiu satisfeito, feliz ou

bem sobre varios aspectos de sua vida nas duas ultimas semanas.

Ha alguma coisa em sua aparéncia que faz o (a) senhor (a) ndo se
sentir bem?

(1) Muito insatisfeito
(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito
nem insatisfeito

(4) Satisfeito
(5) Muito
satisfeito

Quado satisfeito o (a) senhor (a) esta com a maneira com a qual o (a)
senhor (a) usa o seu tempo?

(1) Muito insatisfeito
(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito
nem insatisfeito

(4) Satisfeito
(5) Muito
satisfeito

Quado satisfeito o (a) senhor (a) estad com o seu nivel de atividade?

(1) Muito insatisfeito
(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito
nem insatisfeito

(4) Satisfeito
(5) Muito
satisfeito

Quado satisfeito o (a) senhor (a) estd com as oportunidades que o (a)

(1) Muito insatisfeito

(4) Satisfeito

senhor (a) tem para participar de atividades da comunidade? (2) Insatisfeito (5) Muito
(3) Nem satisfeito satisfeito
nem insatisfeito
Quado feliz o (a) senhor (a) estd com as coisas que o (a) senhor (a) (1) Muito infeliz (4) Feliz
pode esperar daqui para frente? (2) Infeliz (5) Muito feliz
(3) Nem feliz nem
infeliz
Como o (a) senhor (a) avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (1) Muito ruim (4) Boa
(por exemplo, audicdo, visdo, paladar, olfato, tato)? (2) Ruim (5) Muito boa

(3) Nem ruim nem
boa

As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que o (a) senhor (a) possa ter. Por favor,
considere estas questdoes em relacio a um companheiro ou uma pessoa proéxima com a qual o (a) senhor (a)
pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa em sua vida.

Até que ponto o (a) senhor (a) tem um sentimento de (1) Nada (4) Bastante
companheirismo em sua vida? (2) Muito pouco &)

(3) Mais ou menos Extremamente
Até que ponto o (a) senhor (a) sente amor em sua vida? (1) Nada (4) Bastante

(2) Muito pouco &)

(3) Mais ou menos Extremamente
Até que ponto o (a) senhor (a) tem oportunidades para amar? (1) Nada (4) Bastante

(2) Muito pouco &)

(3) Mais ou menos Extremamente
Até que ponto o (a) senhor (a) tem oportunidades para ser amado? (1) Nada (4) Bastante

(2) Muito pouco &)

(3) Mais ou menos Extremamente
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PERGUNTAS RESPOSTAS
Fazer visitas na casa de outras pessoas (1) Nunca fez (3) Ainda faz
(2) Parou de fazer  (99) NR/NS
Receber visitas em casa (1) Nunca fez (3) Ainda faz
(2) Parou de fazer  (99) NR/NS
Ir a igreja ou templo para rituais religiosos ou atividades sociais ligadas a | (1) Nunca fez (3) Ainda faz
religido (2) Parou de fazer  (99) NR/NS
Participar de reunides sociais, festas ou bailes. (1) Nunca fez (3) Ainda faz
(2) Parou de fazer  (99) NR/NS
Participar de eventos culturais, tais como concertos, espetaculos, exposigoes, | (1) Nunca fez (3) Ainda faz
pecas de teatro ou filmes no cinema. (2) Parou de fazer  (99) NR/NS
Dirigir automovel (1) Nunca fez (3) Ainda faz
(2) Parou de fazer  (99) NR/NS
Fazer viagens de 1 dia para fora da cidade (1) Nunca fez (3) Ainda faz
(2) Parou de fazer  (99) NR/NS
Fazer viagens de duragdo mais longa para fora da cidade ou do pais (1) Nunca fez (3) Ainda faz
(2) Parou de fazer  (99) NR/NS
Fazer trabalho voluntario (1) Nunca fez (3) Ainda faz
(2) Parou de fazer  (99) NR/NS
Fazer trabalho remunerado (1) Nunca fez (3) Ainda faz
(2) Parou de fazer  (99) NR/NS
Participar de diretorias ou conselhos de associagdes, clubes, escolas, (1) Nunca fez (3) Ainda faz
sindicatos, cooperativas ou centros de convivéncia, ou desenvolver |(2) Parou de fazer = (99) NR/NS
atividades politicas.
Participar de Universidade Aberta a Terceira Idade ou de algum curso de | (1) Nunca fez (3) Ainda faz
atualizacdo (2) Parou de fazer  (99) NR/NS
Participar de centro e ou grupos de convivéncia exclusivos para idosos (1) Nunca fez (3) Ainda faz

(2) Parou de fazer

(99) NR/NS
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Atividades Instrumentais da Vida Diaria

PERGUNTAS

RESPOSTAS

Usar o telefone

(1) I: E capaz de discar os ntimeros e atender sem ajuda?

(2) A: E capaz de responder as chamadas, mas precisa de alguma ajuda para discar os
numeros?

(3) D: E incapaz de usar o telefone? (ndo consegue nem atender e nem discar)

(99) NR/NS

Uso de transporte

(1) I: E capaz de tomar transporte coletivo ou taxi sem ajuda?

(2) A: E capaz de usar transporte coletivo ou taxi, porém nio sozinho?
(3) D: E incapaz de usar transporte coletivo ou taxi?

(99) NR/NS

Fazer compras

(1) I: E capaz de fazer todas as compras sem ajuda?

(2) A: E capaz de fazer compras, porém com algum tipo de ajuda?
(3) D: E incapaz de fazer compras?

(99) NR/NS

Preparo de alimentos

(1) I: Planeja, prepara e serve os alimentos sem ajuda?

(2) A: E capaz de preparar refeicdes leves, porém tem dificuldade de preparar refeigdes
maiores sem ajuda?

(3) D: E incapaz de preparar qualquer refeicio?

(99) NR/NS

Tarefas domésticas

(1) I: E capaz de realizar qualquer tarefa doméstica sem ajuda?

(2) A: E capaz de executar somente tarefas domésticas mais leves?
(3) D: E incapaz de executar qualquer trabalho doméstico?

(99) NR/NS

Uso de medicagao

(1) I: E capaz de usar medicagdo de maneira correta sem ajuda?

(2) A: E capaz de usar medicagdo, mas precisa de algum tipo de ajuda?
(3) D: E incapaz de tomar medicacio sem ajuda?

(99) NR/NS

Manejo do dinheiro

(1) I: E capaz de pagar contas, aluguel e preencher cheques, de controlar as necessidades
diarias de compras sem ajuda?

(2) A: Necessita de algum tipo de ajuda para realizar estas atividades?

(3) D: E incapaz de realizar estas atividades?

(99) NR/NS
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Atividades Basicas da Vida Diaria

PERGUNTAS

RESPOSTAS

Tomar banho (leito, banheira ou
chuveiro)

(1) I: Nao recebe ajuda (entra e sai da banheira se esse for o modo habitual
de tomar banho).

(2) A: Recebe ajuda para lavar apenas 1 parte corpo (por ex. costas ou
perna).

(3) D: Recebe ajuda para lavar mais do que uma parte do corpo ou nao toma
banho sozinho.

(99) NR/NS

Vestir-se (pega as roupas, inclusive
pecas intimas, nos armarios e
gavetas, e manuseia fechos,
inclusive orteses e proteses, quando
forem utilizadas e veste-se
completamente sem ajuda)

(1) I: Pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda.

(2) A: Pega roupas e veste-se completamente sem ajuda, exceto para
amarrar sapatos.

(3) D: Recebe ajuda para pegar as roupas e vestir-se ou permanece total ou
parcialmente sem roupas.

(99) NR/NS

Usar o vaso sanitario

(1) I: Ida ao banheiro ou local equivalente, se limpa e ajeita as roupas sem
ajuda (pode usar objetos de apoio, como bengala, andador ou cadeira de
rodas e pode usar comadre ou urinol a noite, esvaziando-os de manha)

(2) A: Recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para
limpar-se, ou para ajeitar as roupas apds evacuagdo ou mic¢ao, ou para usar
a comadre ou urinol a noite.

(3) D: Nao vai ao banheiro ou equivalente para eliminagdes fisiologicas
(99) NR/NS

Transferéncia

(1) I: Deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda
(pode estar usando objeto para apoio, como bengala ou andador)

(2) A: Deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda
(3) D: Néo sai da cama

(99) NR/NS

Controle esfincteriano

(1) I: Controla inteiramente o cocd e o Xixi

(2) A: Tem “acidentes” ocasionais

(3) D: Necessita de ajuda para manter o controle da evacuagdo e da micgao;
usa cateter ou ¢ incontinente

(99) NR/NS

Alimenta-se

(1) I: Alimenta-se sem ajuda

(2) A: Alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar ou passar
manteiga no pao

(3) D: Recebe ajuda para alimentar-se ou ¢ alimentado parcialmente ou
completamente por meio de cateteres ou fluidos intravenosos

(99) NR/NS
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PERGUNTAS

RESPOSTAS

Quando o(a) senhor(a) faz planos, o senhor os leva até o fim.

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo muito

(3) Discordo pouco

(4) Nao concordo nem
discordo

(5) Concordo pouco
(6) Concordo muito
(7) Concordo totalmente

O(a) senhor(a) costuma lidar com os seus problemas de uma
forma ou de outra.

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo muito

(3) Discordo pouco

(4) Nao concordo nem
discordo

(5) Concordo pouco
(6) Concordo muito
(7) Concordo totalmente

O(a) senhor(a) ¢ capaz de depender de si mesmo mais do
que de qualquer outra pessoa.

(1) Discordo totalmente
(2) Discordo muito

(3) Discordo pouco

(4) Nao concordo nem

discordo

(5) Concordo pouco
(6) Concordo muito
(7) Concordo totalmente

Manter interesse nas coisas ¢ importante para o(a) senhor(a).

(1) Discordo totalmente
(2) Discordo muito

(3) Discordo pouco
(4) Nao concordo nem
discordo

(5) Concordo pouco
(6) Concordo muito
(7) Concordo totalmente

O(a) senhor(a) pode estar por sua conta se o(a) senhor(a)
precisar.

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo muito

(3) Discordo pouco

(4) Nao concordo nem
discordo

(5) Concordo pouco
(6) Concordo muito
(7) Concordo totalmente

O(a) senhor(a) sente orgulho de ter realizado coisas em sua
vida.

(1) Discordo totalmente
(2) Discordo muito

(3) Discordo pouco
(4) Nao concordo nem
discordo

(5) Concordo pouco
(6) Concordo muito

(7) Concordo totalmente

O(a) senhor(a) costuma aceitar as coisas sem muitas
preocupagoes.

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo muito

(3) Discordo pouco

(4) Nao concordo nem
discordo

(5) Concordo pouco
(6) Concordo muito
(7) Concordo totalmente

O(a) senhor(a) ¢ amigo de si mesmo.

(1) Discordo totalmente
(2) Discordo muito

(3) Discordo pouco

(4) Nao concordo nem

discordo

(5) Concordo pouco
(6) Concordo muito
(7) Concordo totalmente

O(a) senhor(a) sente que pode lidar com varias coisas ao
mesmo tempo.

(1) Discordo totalmente
(2) Discordo muito

(3) Discordo pouco
(4) Nao concordo nem
discordo

(5) Concordo pouco
(6) Concordo muito
(7) Concordo totalmente
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O(a) senhor(a) ¢ determinado

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo muito

(3) Discordo pouco

(4) Nao concordo nem
discordo

(5) Concordo pouco
(6) Concordo muito
(7) Concordo totalmente

O(a) senhor(a) raramente pensa sobre o objetivo das coisas.

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo muito

(3) Discordo pouco

(4) Nao concordo nem
discordo

(5) Concordo pouco
(6) Concordo muito
(7) Concordo totalmente

O(a) senhor(a) faz as coisas um dia de cada vez.

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo muito

(3) Discordo pouco

(4) Nao concordo nem
discordo

(5) Concordo pouco
(6) Concordo muito
(7) Concordo totalmente

O(a) senhor(a) pode enfrentar tempos dificeis porque ja
experimentou dificuldades antes.

(1) Discordo totalmente
(2) Discordo muito

(3) Discordo pouco
(4) Nao concordo nem
discordo

(5) Concordo pouco
(6) Concordo muito
(7) Concordo totalmente

O(a) senhor(a) ¢ disciplinado.

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo muito

(3) Discordo pouco

(4) Nao concordo nem
discordo

(5) Concordo pouco
(6) Concordo muito
(7) Concordo totalmente

O(a) senhor(a) mantém interesse nas coisas.

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo muito

(3) Discordo pouco

(4) Nao concordo nem
discordo

(5) Concordo pouco
(6) Concordo muito
(7) Concordo totalmente

O(a) senhor(a) normalmente pode achar motivos para rir.

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo muito

(3) Discordo pouco

(4) Nao concordo nem
discordo

(5) Concordo pouco
(6) Concordo muito
(7) Concordo totalmente

Sua crenga em si mesmo o leva a atravessar tempos dificeis.

(1) Discordo totalmente
(2) Discordo muito

(3) Discordo pouco

(4) Nao concordo nem

discordo

(5) Concordo pouco
(6) Concordo muito
(7) Concordo totalmente

Em uma emergéncia, o(a) senhor(a) ¢ uma pessoa com quem
as pessoas podem contar.

(1) Discordo totalmente
(2) Discordo muito

(3) Discordo pouco
(4) Nao concordo nem
discordo

(5) Concordo pouco
(6) Concordo muito
(7) Concordo totalmente

O(a) senhor(a) pode geralmente olhar uma situacdo de
diversas maneiras.

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo muito

(3) Discordo pouco

(4) Nao concordo nem
discordo

(5) Concordo pouco
(6) Concordo muito
(7) Concordo totalmente

As vezes o(a) senhor(a) se obriga a fazer coisas querendo ou
nio.

(1) Discordo totalmente
(2) Discordo muito

(5) Concordo pouco
(6) Concordo muito
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(3) Discordo pouco
(4) Nao concordo nem
discordo

(7) Concordo totalmente

Sua vida tem sentido.

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo muito

(3) Discordo pouco

(4) Nao concordo nem
discordo

(5) Concordo pouco
(6) Concordo muito
(7) Concordo totalmente

O(a) senhor(a) ndo insiste em coisas sobre as quais o(a)
senhor(a) ndo possa fazer nada.

(1) Discordo totalmente
(2) Discordo muito

(3) Discordo pouco

(4) Nao concordo nem

discordo

(5) Concordo pouco

(6) Concordo muito
(7) Concordo totalmente

Quando o(a) senhor(a) esta numa situacao dificil, o(a)
senhor(a) normalmente acha uma saida.

(1) Discordo totalmente
(2) Discordo muito

(3) Discordo pouco
(4) Nao concordo nem
discordo

(5) Concordo pouco
(6) Concordo muito
(7) Concordo totalmente

O(a) senhor(a) tem energia suficiente para fazer o que tem
que fazer.

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo muito

(3) Discordo pouco

(4) Nao concordo nem
discordo

(5) Concordo pouco
(6) Concordo muito
(7) Concordo totalmente

Tudo bem se ha pessoas que ndo gostam do senhor (a).

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo muito

(3) Discordo pouco

(4) Nao concordo nem
discordo

(5) Concordo pouco
(6) Concordo muito
(7) Concordo totalmente
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PERGUNTAS RESPOSTAS
Se o (a) senhor (a) precisar, com que frequéncia conta (1) Nunca (3) As vezes (5) Sempre
com alguém que o ajude, se ficar de cama? (2) Raramente  (4) Quase sempre
Se o (a) senhor (a) precisar, com que frequéncia conta (1) Nunca (3) As vezes (5) Sempre
com alguém para leva-lo ao médico? (2) Raramente (4) Quase sempre
Se o (a) senhor (a) precisar, com que frequéncia conta (1) Nunca (3) As vezes (5) Sempre
com alguém para ajuda-lo nas tarefas diarias, se ficar (2) Raramente  (4) Quase sempre
doente?
Se o (a) senhor (a) precisar, com que frequéncia conta (1) Nunca (3) As vezes (5) Sempre
com alguém para preparar suas refeigdes, se o (a) senhor | (2) Raramente  (4) Quase sempre
(a) ndo puder preparé-las?
Se o (a) senhor (a) precisar, com que frequéncia conta (1) Nunca (3) As vezes (5) Sempre
com alguém que demonstre amor e afeto por o (a) senhor | (2) Raramente  (4) Quase sempre
(a)?
Se o (a) senhor (a) precisar, com que frequéncia conta (1) Nunca (3) As vezes (5) Sempre
com alguém que lhe d€ um abrago? (2) Raramente  (4) Quase sempre
Se o (a) senhor (a) precisar, com que frequéncia conta (1) Nunca (3) As vezes (5) Sempre
com alguém que o (a) senhor (a) ame e que faga o (a) (2) Raramente  (4) Quase sempre
senhor (a) se sentir querido?
Se o (a) senhor (a) precisar, com que frequéncia conta (1) Nunca (3) As vezes (5) Sempre
com alguém para ouvi-lo, quando o (a) senhor (a) (2) Raramente  (4) Quase sempre
precisar falar?
Se o (a) senhor (a) precisar, com que frequéncia conta (1) Nunca (3) As vezes (5) Sempre
com alguém em quem confiar ou para falar de o (a) (2) Raramente  (4) Quase sempre
senhor (a) ou sobre seus problemas?
Se o (a) senhor (a) precisar, com que frequéncia conta (1) Nunca (3) As vezes (5) Sempre
com alguém para compartilhar suas preocupagdes e (2) Raramente  (4) Quase sempre
medos mais intimos?
Se o (a) senhor (a) precisar, com que frequéncia conta (1) Nunca (3) As vezes (5) Sempre
com alguém que compreenda seus problemas? (2) Raramente  (4) Quase sempre
Se o (a) senhor (a) precisar, com que frequéncia conta (1) Nunca (3) As vezes (5) Sempre
com alguém para dar bons conselhos em situagdes de (2) Raramente  (4) Quase sempre
crise?
Se o (a) senhor (a) precisar, com que frequéncia conta (1) Nunca (3) As vezes (5) Sempre
com alguém para dar informagao que o ajude a (2) Raramente  (4) Quase sempre
compreender uma determinada situac¢do?
Se o (a) senhor (a) precisar, com que frequéncia conta (1) Nunca (3) As vezes (5) Sempre
com alguém de quem o (a) senhor (a) realmente quer (2) Raramente  (4) Quase sempre
conselhos?
Se o (a) senhor (a) precisar, com que frequéncia conta (1) Nunca (3) As vezes (5) Sempre
com alguém para dar sugestdes de como lidar com um (2) Raramente  (4) Quase sempre
problema pessoal?
Se o (a) senhor (a) precisar, com que frequéncia conta (1) Nunca (3) As vezes (5) Sempre
com alguém com quem fazer coisas agradaveis? (2) Raramente  (4) Quase sempre
Se o (a) senhor (a) precisar, com que frequéncia conta (1) Nunca (3) As vezes (5) Sempre
com alguém com quem distrair a cabega? (2) Raramente  (4) Quase sempre
Se o (a) senhor (a) precisar, com que frequéncia conta (1) Nunca (3) As vezes (5) Sempre

com alguém com quem relaxar?

(2) Raramente

(4) Quase sempre
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APENDICES

APENDICE A

DESCRICAO DOS TERMOS CORRESPONDENTES A ESTRATEGIA DE
BUSCA DA REVISAO DE ESCOPO

17 etapa
Mnemonico DECS MeSH Palavras-
chave
Populagdo — idosos Idoso Aged -
(pessoas com 60 anos ou
mais)
Conceito — fluxogramas e | Fluxograma; Protocolo. Workflow; Clinical -
protocolos de atendimento Protocols; Practice
multiprofissional Guideline.
Contexto — situacdes de Violéncia Contra a Elder Abuse. -
violéncia em pessoas Pessoa Idosa; Abuso de
idosas 1dosos.

Estratégia de busca inicial

Idoso AND Fluxograma OR Protocolo AND “Violéncia Contra a Pessoa Idosa” OR “Abuso de

Idosos”
Aged AND Workflow OR “Clinical Protocols” OR “Practice Guideline” AND “Elder Abuse”
2% etapa
Mnemonico DECS MeSH Palavras-
chave
Populagdo — idosos Idoso Aged; Older Adults. -
(pessoas com 60 anos ou
mais)
Conceito — fluxogramas e | Fluxograma; Protocolo; Workflow; Referral and Fluxo.
protocolos de atendimento Protocolos clinicos. Consultation; Clinical
multiprofissional Protocols; Practice
Guideline.
Contexto — situagoes de Violéncia Contra a Violence; Elder Abuse; -
violéncia em pessoas Pessoa Idosa; Maus- Mistreatment.
idosas Tratos ao Idoso; Abuso
de Idosos.

Estratégia de busca final

Idoso AND Fluxograma OR Fluxo OR Protocolo OR “Protocolos Clinicos” AND “Violéncia
Contra a Pessoa Idosa” OR “Maus-Tratos ao Idoso” OR “Abuso de Idosos”.

Aged OR “Older Adults” AND Workflow OR “Referral and Consultation” OR “Clinical
Protocols” OR “Practice Guideline” AND “Elder Abuse” OR Mistreatment.
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APENDICE B
Declaracio de potenciais conflitos de interesses

Declaro que eu, Gleicy Karine Nascimento de Araujo Monteiro, ou qualquer
pessoa diretamente relacionada a mim, ndo aceitei de nenhuma institui¢do ou organizagao
que possa ser beneficiada ou prejudicada pelas minhas atividades relacionadas a
incorporag¢do de tecnologia: reembolso por comparecimento a eventos técnicos cientificos
(congressos, simpdsios, oficinas, entre outros); honorarios por apresentacdo, conferéncia
ou palestra; honorarios para organizar atividade de ensino ou desenvolvimento técnico-
cientifico; honorarios para consultoria.

Declaro ainda que eu, ou qualquer pessoa diretamente relacionada a mim, nao
prestei servigo e ndo possuo apdlices/agdes em uma instituicdo ou organizacao que possa
de alguma forma ser beneficiada ou prejudicada pelos resultados das minhas atividades
relacionadas a incorporacgdo de tecnologias; ndo atuei como perito judicial sobre algum
assunto ligado as minhas atividades relacionadas a incorporacdo de tecnologias; ndo
tenho nenhum interesse conflitante com as minhas atividades relacionadas a incorporagao
de tecnologias; ndo possuo algum relacionamento intimo ou conflituoso com pessoas
cujos interesses possam ser afetados pelos resultados das minhas atividades relacionadas
a incorporagdo de tecnologias; ndo possuo ligacdo ou rivalidade académica com alguém
cujos interesses possam ser afetados pelos resultados das minhas atividades relacionadas
a incorporacdo de tecnologias; ndo possuo profunda convic¢ao pessoal ou religiosa que
possa influenciar os resultados das minhas atividades relacionadas a incorporagdo de
tecnologias; e ndo participo de partido politico, organizagdo ndo-governamental ou outro
grupo de interesse que possam influenciar os resultados das minhas atividades

relacionadas a incorporacdo de tecnologias.

Jodo Pessoa, 03/10/2022.

% Ioww Novtirants d & Moo

Gleicy Karine Nascimento de Araujo Monteiro
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Declaracio de potenciais conflitos de interesses

Declaro que eu, Rafaella Queiroga Souto, ou qualquer pessoa diretamente
relacionada a mim, ndo aceitei de nenhuma instituicdo ou organizagdo que possa ser
beneficiada ou prejudicada pelas minhas atividades relacionadas a incorporacdo de
tecnologia: reembolso por comparecimento a eventos técnicos cientificos (congressos,
simposios, oficinas, entre outros); honordrios por apresentagdo, conferéncia ou palestra;
honorérios para organizar atividade de ensino ou desenvolvimento técnico-cientifico;
honorérios para consultoria.

Declaro ainda que eu, ou qualquer pessoa diretamente relacionada a mim, nao
prestei servigo e ndo possuo apodlices/agdes em uma instituicdo ou organizacio que possa
de alguma forma ser beneficiada ou prejudicada pelos resultados das minhas atividades
relacionadas a incorporacdo de tecnologias; ndo atuei como perito judicial sobre algum
assunto ligado as minhas atividades relacionadas a incorporacdo de tecnologias; ndo
tenho nenhum interesse conflitante com as minhas atividades relacionadas a incorporagao
de tecnologias; ndo possuo algum relacionamento intimo ou conflituoso com pessoas
cujos interesses possam ser afetados pelos resultados das minhas atividades relacionadas
a incorporagdo de tecnologias; ndo possuo ligacdo ou rivalidade académica com alguém
cujos interesses possam ser afetados pelos resultados das minhas atividades relacionadas
a incorporacdo de tecnologias; ndo possuo profunda convic¢ao pessoal ou religiosa que
possa influenciar os resultados das minhas atividades relacionadas a incorporagdo de
tecnologias; e ndo participo de partido politico, organizagdo ndo-governamental ou outro
grupo de interesse que possam influenciar os resultados das minhas atividades

relacionadas a incorporagdo de tecnologias.

Jodo Pessoa, 03/10/2022.

Rafaella Queiroga Souto
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APENDICE C

INSTRUMENTO DE AVALIACAO E DOCUMENTACAO DA PESSOA IDOSA
EM SITUACAO DE VIOLENCIA

Data:
Nome:
Idade: Sexo: Estado civil:
Arranjo de moradia: N° de filhos:
Renda da pessoa idosa(R$): Renda Familiar (RS$):
Enderego:

Nome do(s) Cuidador(es):

Relagdo do(s) Cuidador(es) com a pessoa idosa:

Nome do responsavel:

e GRAU DE URGENCIA
- E uma emergéncia (necessita de resposta imediata do profissional e/ou servigo de
protecdo ou policia)? Existe uma situacdo ameacadora da vida ou um alto nivel de risco

para saude ou seguranca?

- E uma situag¢do nao emergencial (potencial para violéncia que requer acompanhamento

adicional, investigagdo e avaliacdo pelo servigo de saude ou de protecdo a longo prazo)?

e ESTADO MENTAL
- Escore do MEEM:

° AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL
- Escore ABVD:
- Escore AIVD:
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- Escore AAVD:

e AVALIACAO DO RISCO DE QUEDAS
- Escore do MOS:

e NIVEL DE FRAGILIDADE
- Escore do EFS:

e SINTOMAS DEPRESSIVOS
- Escore do EDG:

e QUALIDADE DE VIDA
- Escore do WHOQOL-OLD:

e NIVEL DE RESILIENCIA DO IDOSO

- Escore da Escala de Resiliéncia:

e APOIO SOCIAL

- Escore da Escala Apoio Social:

e SITUACAO DE MORADIA E CUIDADO
- Quem s3o os membros da familia e cuidadores? Onde eles vivem? Obtenha enderecos

e numeros de telefone.

- A pessoa idosa mora com o cuidador? Sozinho? Com outros? Como ¢ obtido o acesso a

sua casa?

- Com que frequéncia a pessoa idosa vé o cuidador?
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e SOBRECARGA DO CUIDADOR
- Escore do QASCI:
- Escore do ZBI:

e SERVICOS DE SUPORTE
- A pessoa idosa tem amigos disponiveis para assisténcia e suporte? Obter nomes e

nameros de telefone.

- Obter o nome da Unidade de Satude da Familia mais proximo a sua residéncia.

- Quais outros servicos estdo trabalhando com essa pessoa idosa e/ou familia? Obter os

locais e pessoas para contato.

e SITUACAO FINANCEIRA

- Quanto ganha a pessoa idosa? Ele(a) ¢ preocupado(a) ou confuso(a) com suas finangas?

- A pessoa idosa deu procuracgao a alguém? Ele(a) esta sob uma tutela?

- A pessoa idosa esta sendo pressionado a fazer/alterar uma vontade?

e RASTREIO/IDENTIFICACAO DA VIOLENCIA
- Escore CTS-1:
- Escore H-S/EAST:
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e REGISTRO DAS LESOES FISICAS

- Descrigdo das lesdes (natureza e extensao):

- Explicagdo do paciente sobre as lesoes:

- Explica¢do do cuidador sobre as lesdes:

- Assinale as lesdes no diagrama corporal:

|\N'JV

IVVTIN
<
Y

<
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- Fotografias:
Consente em ser fotografado? ( ) Sim ( ) Nao - Preencher o termo de consentimento

Fotografias (coloridas):

ABORDAGEM:
() Rastreamento/Triagem
() Violéncia confirmada

() Violéncia suspeita — seguimento na avaliagdo para confirmag¢ao

TIPO DE VIOLENCIA IDENTIFICADA:

) Fisica () Violéncia autoprovocada
) Psicologica

) Sexual

) Financeira

) Negligéncia

) Abandono

e N e e
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e NOTIFICACAO

- Necessario denuncia? () Nao () Sim — Consultar servi¢os de denuncia

- A suspeita/confirmacdo foi notificada? () Nao ( ) Sim — Ficha de Notificacdo de Violéncia

Interpessoal e Autoprovocada

e INTERVENCAO

- O que a pessoa idosa deseja?

- Como ele(a) vé a situagdo de violéncia e a oferta de ajuda?

- Quais profissionais compde a equipe multiprofissional do servigo que ira intervir na situacdo de

violéncia em que a pessoa idosa vivencia?

e ENCAMINHAMENTO

- Quais servicos a pessoa idosa percorreu para chegar até o local de atendimento?

- Quais servigos vocé ird encaminhar para que a pessoa idosa receba um cuidado integral?
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¢ OBSERVACOES DOS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NO ATENDIMENTO

- Contemple aqui as observagdes que vocé enquanto profissional destaca como necessaria para o
acompanhamento da situacdo por parte da equipe, os achados que vocé encontrou e que sdo

significativos para o caso.

- Descreva o planejamento do atendimento multiprofissional e como ele serd executado pela equipe.




169

Assinatura dos profissionais envolvidos no cuidado ao idoso em situagao de violéncia
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA REGISTRO
FOTOGRAFICO

Por este instrumento eu, , RG n°

, autorizo, por meio deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

0 profissional , da instituicao

a realizar registros fotograficos de lesdes

suspeitas de violéncia encontradas em meu corpo enquanto eu estiver em atendimento neste servigo.
Fui informado(a) que as imagens serdo armazenadas em envelope identificado e lacrado,
devidamente armazenado, com o Unico objetivo de, se necessario, servirem de evidéncias aos 6rgaos
legais de prote¢do a pessoa idosa.
Este consentimento pode ser revogado, sem qualquer 6nus ou prejuizo a minha pessoa, a meu
pedido e a qualquer tempo, desde que o material ja ndo tenha sido analisado pelas autoridades como

parte de processo investigativo.

s/ /

Local e data

Assinatura
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7 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os objetivos propostos e os resultados alcangados no presente estudo, ¢
possivel evidenciar que a VCPI se configura como um problema de saude publica que deve concentrar
a atencdo de todas as esferas da saude, seguranca publica e o sistema juridico, em prol de evitar o
acontecimento desse fendmeno.

Os materiais encontrados na revisdao da literatura demonstram a existéncia, a nivel
internacional e nacional, de documentos que buscam apresentar orientacdes no cuidado em satide ao
publico idoso em situacdo de violéncia. No entanto, os achados também trazem limitagdes quanto a
ampliacdo das informagdes e dos profissionais de satde contemplados em cada ferramenta.

Deste modo, a diretriz desenvolvida neste estudo busca fornecer recomendagdes para os
profissionais que irdo utiliza-la, de modo a direcionar o atendimento multiprofissional no cuidado aos
idosos em situacdo de violéncia no contexto hospitalar. Esse material subsidia a implementacao de
uma assisténcia pautada em evidéncias cientificas, promovendo a compreensdo do fenomeno da
violéncia para possibilitar o rastreio e intervengdo de forma precoce.

Espera-se que a diretriz seja um recurso utilizado pelos profissionais durante a assisténcia a
pessoa idosa, a fim de sanar as lacunas existentes no processo de formacdo desses mesmos
profissionais, sejam aqueles que ja atuam neste servigo ou daqueles que ainda estdo na academia.
Além disso, em prol da diminui¢do dos dados de prevaléncia do fendmeno, ¢ imprescindivel que os
profissionais utilizem, em paralelo a sua assisténcia, as condutas de prevencao aqui delineadas. Nesse
contexto, a oferta de um cuidado integral, equanime e holistico possibilita evitar ou minimizar os
danos decorrentes do ato violento.

Ademais, almeja-se que outros pesquisadores se sintam motivados a unir esforgos no
enfrentamento desse fendmeno, por meio da realizagio de diferentes estudos para identificar o perfil
das vitimas, agressores, fatores de risco e no desenvolvimento de materiais que fortaleca a assisténcia
em saude a essa populagao.

Portanto, espera-se que os dados aqui apresentados fornecam suporte para um direcionamento
de profissionais e gestores na elaboracao de politicas publicas que fortalecam o SUS no combate a

violéncia e na qualificagdo profissional daqueles que prestam servigos aos idosos.
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APENDICE A — CARTA CONVITE AOS JUIZES

Prezado (a), Eu, Gleicy Karine Nascimento de Araujo Monteiro, discente do
curso de doutorado do  Programa de P6s-Graduagdo em  Enfermagem (PPGEnf) do
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), estou trabalhando
na validagdo de uma diretriz que construimos durante o doutorado “DIRETRIZ DE
ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL AO IDOSO HOSPITALIZADO VITIMA DE
VIOLENCIA”, sob a orientagio da Prof* Dr.? Rafaella Queiroga Souto. Considerando a sua
experiéncia na area de atendimento/servico a pessoa idosa, venho, por meio deste e-mail, te convidar
para participar da pesquisa na condi¢do de especialista, referente a etapa de validacdo para conclusao
da tese.

Caso aceite o convite para participacdo pe¢o gentilmente que responda a esse e-mail
confirmando a sua participagdo e em seguida enviarei o material contendo as instrugdes para a

execucao da validagdo.

Agradeco desde ja pela atencao.

Cordialmente
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE).

O(a) Senhor(a) esta recebendo informagdes a respeito de uma pesquisa intitulada “’Diretriz
de atendimento multiprofissional ao idoso hospitalizado em situag¢do de violéncia", que estd sendo
desenvolvida pela pesquisadora Gleicy Karine Nascimento de Aratjo Monteiro, discente do Curso
de Doutorado do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), sob orientagdo da Prof.* Dr.* Rafaella Queiroga Souto e vinculado ao projeto guarda-chuva
denominado “Instrumentaliza¢do da Enfermagem Forense diante do cuidado ao idoso hospitalizado”
de autoria da referida orientadora e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW) da UFPB, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
HULW/UFPB com o niimero de parecer 3.709.600 e do HUAL/UFCG parecer de n° 3.594.339.

Essa pesquisa tem por objetivo geral construir e validar diretriz atendimento multiprofissional
ao idoso hospitalizado em situagdo de violéncia. Sendo assim, a diretriz desenvolvida busca qualificar
o atendimento multiprofissional a esses individuos, buscando direcionar, padronizar e propor medidas
a serem adotadas pelos profissionais.

A diretriz contempla o atendimento dos seguintes profissionais: Médico; Técnico de
Enfermagem; Enfermeiro; Enfermeiro Forense; Assistente Social; Terapeuta
Ocupacional; Fisioterapeuta; Farmacéutico; Bucomaxilo; Nutricionista; Fonoaudiologo; Psic6logo;
Radiologista; Profissionais da seguranca publica; Profissionais do ambito juridico.

A pesquisa se justifica devido a auséncia de diretrizes de atendimento especificas para o idoso
em situacao de violéncia no cenario hospitalar, interferindo na falta de padronizagdo entre as condutas
dos profissionais.

Uma das etapas da pesquisa ¢ a validacdo do material desenvolvido, através da avaliagdo por
juizes especialistas, com capacitacdo e/ou experiéncia na area de atendimento/servico a pessoa idosa,
motivo pelo qual o(a) senhor(a) foi selecionado como participante para o desenvolvimento dessa
etapa da pesquisa.

A participacdo nessa pesquisa ¢ voluntiria, sem remuneragdo, e, portanto, ndo ha
obrigatoriedade em fornecer qualquer informagao e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela(s)
pesquisadora(s). Sua participagcdo ndo lhe trard implicagdes legais e, caso decida ndo mais participar
da pesquisa ou desistir a qualquer tempo, ndo sofrerd nenhum dano ou prejuizo.

Os beneficios em participar deste estudo sdo no sentido de contribuir para evitar ou minimizar
situacdes de violéncia que, infelizmente, sdo vivenciadas por muitos idosos.

Considera-se que toda a pesquisa envolvendo seres humanos pode envolver riscos
psicologicos, emocionais e sociais. Nesse sentido, o presente estudo ndo oferecera riscos previstos a

sua saude, entretanto, pode causar-lhe desconforto e/ou inibi¢do durante a leitura do documento e/ou
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preenchimento do instrumento de coleta de dados. Caso isto ocorra, podera ser realizada a interrupgao
da participag@o se assim desejar. Os procedimentos adotados obedecem aos critérios da ética em
pesquisa com seres humanos, conforme determina a Resolugao n® 466 de 12/12/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

Todas as informagdes desta pesquisa sdo confidenciais e serao divulgadas apenas em veiculos
cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, assegurando o sigilo sobre a sua
participagcdo. Os dados coletados nesta pesquisa serdo armazenados em pastas de arquivo sob a

responsabilidade da pesquisadora, pelo periodo minimo de cinco anos.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como
serd minha participagdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu
consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na
investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicagdes). Estou

ciente que receberei uma via desse documento.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura do participante

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para o (a) pesquisador (a)
Rafaella Queiroga Souto Telefone: 3216-7229 ou para o Comité de Etica do Hospital Universitario
Lauro Wanderley -Enderego: Hospital Universitario Lauro Wanderley-HULW — 2° andar. Cidade
Universitaria. Bairro: Castelo Branco — Jodo Pessoa - PB. CEP: 58059-900. E-mail:
comitedeetica@hulw.ufpb.br Campus I — Fone: 3216-7964.
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ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPB - HOSPITAL

= UNIVERSITARIO LAURO ng«m mo
e WANDERLEY DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

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

Pesquisador: Rafaella Queiroga Souto

Area Tematica:

Versao: 5

CAAE: 10179719.9.0000.5183

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario Lauro Wanderley

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.709.600

Apresentacgao do Projeto:

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

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

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

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

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

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

Recomendacgodes:

Considerando a descricdo de pendéncia devidamente especificadas neste parecer, recomendamos a
correcao desta, para dar encaminhamento a continuidade do projeto.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

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

Diante desta unica pendéncia o pesquisador responsavel foi informado e enviou o TCLE conforme
solicitacdo, e o arquivo foi adicionado aos demais documentos do protocolo.

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

Consideragoes Finais a critério do CEP:

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

OBSERVAGCOES IMPORTANTES PARA O(S) PESQUISADORES

. O pesquisador devera desenvolver a pesquisa conforme delineamento aprovado no protocolo de pesquisa
e so6 descontinuar o estudo somente apds andlise das razées da descontinuidade, pelo CEP que o aprovou,
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram acéo
imediata.
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O protocolo de pesquisa, segundo cronograma apresentado pelo pesquisador responsavel, tera vigéncia até
dez de 2022.

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

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_145761| 22/10/2019 Aceito
do Projeto 2 _E3.pdf 12:00:06
Outros EmendaGF.pdf 22/10/2019 | Rafaella Queiroga Aceito
11:59:05 [ Souto

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

Brochura 11:55:12 | Souto

Investigador

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

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

Brochura 10:48:39 |Souto

Investigador

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

Pesquisadores 22:43:21 Souto

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

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

Pesquisadores 10:11:47 [ Souto

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

Assentimento / 10:11:05 | Souto

Justificativa de

Auséncia

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

Assentimento / 10:10:57 |Souto

Justificativa de

Auséncia

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

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

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

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.059-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7964 Fax: (83)3216-7522 E-mail: comitedeetica.hulw2018@gmail.com
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Investigador projeto.pdf 22/03/2019 | Rafaella Queiroga | Aceito|
21:20:24 | Souto

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

JOAO PESSOA, 18 de Novembro de 2019

Assinado por:
MARIA ELIANE MOREIRA FREIRE
(Coordenador(a))

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

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.059-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7964 Fax: (83)3216-7522 E-mail:

comitedeetica.hulw2018@gmail.com
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UNIVERSITARIO ALCIDES gzmori mo
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE asil
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE /HUAC - UFCG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: Rafaella Queiroga Souto

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 10179719.9.3001.5182

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

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.594.339

Apresentagao do Projeto:

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

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

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

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo o pesquisador os riscos e beneficios da pesquisa serado:

Riscos:

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

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

Bairro: S&o José CEP: 58.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br

Pagina 01 de 05



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

Continuacédo do Parecer: 3.594.339

desconforto que podem sentir ao responder aos questionarios, as entrevistas e/ou participar das
intervengdes. Os participantes podem se sentir constrangidos. No intuito de minimizar qualquer possivel
constrangimento, os pesquisadores se comprometem a explicar detalhadamente todas as a¢des que serédo
realizadas, desde a aplicagdo dos questionarios até a realizagdo das intervengdes propriamente ditas. Sera
oferecido aos participantes toda a seguranca, respeito e privacidade possiveis. Os encontros serdo
realizados em dia, horario e local mais conveniente para os pesquisados. As entrevistas serdo individuais e
em local reservado e em curta duragdo. Os pesquisadores deixarao claro, desde o inicio que se o
participante se sentir constrangido ou ndo queira responder a qualquer questionamento, podera interromper
sua participacdo em qualquer momento. Caso necessite de apoio psicolégico e/ou emocional apés ou
durante sua participacao, o participante podera ser encaminhado para acompanhamento de profissionais
habilitados na prépria unidade de saude onde a pesquisa sera realizada ou em servigo de apoio
especializado, o NASF.

Beneficios:

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

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa denota relevancia cientifica por buscar fomentar evidéncias cientificas sobre a

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

Bairro: S&o José CEP: 58.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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tematica, fortalecendo esta area do conhecimento; fortalecer além da area de conhecimento, os programas

de pdés graduagdo e de graduacdo os quais os alunos e professores vinculados ao projeto estédo

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

manejo de casos de violéncia contra o idoso.

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

1. Folha de rosto

. Projeto completo

TCLEs

. Termo de anuéncia institucional

. Termo dos pesquisadores

. Instrumentos de coleta de dados

. Termo de Anuéncia Institucional

N O AWN

. Cronograma

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
NZo existem inadequacgdes éticas para o inicio da pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Liberado Ad Referendum

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

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

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

Outros Protocolo_|dosos.pdf 18/09/2019 |Rafaella Queiroga Aceito
20:41:44 | Souto

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

Bairro: S&o José CEP: 58.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
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Outros cartaresposta.pdf 20/08/2019 [Rafaella Queiroga Aceito
15:47:47 | Souto
Projeto Detalhado / |projeto_universal_CEP.pdf 06/05/2019 |Rafaella Queiroga Aceito
Brochura 11:27:09 | Souto
Investigador
Outros quali_enfermeiros.pdf 06/05/2019 |Rafaella Queiroga Aceito
11:23:31 | Souto
Outros quali_idosos.pdf 06/05/2019 |Rafaella Queiroga Aceito
11:22:56 | Souto
Outros Protocolo_enfermeiro.pdf 06/05/2019 |Rafaella Queiroga Aceito
11:22:32 | Souto
Outros Protocolo_idoso.pdf 06/05/2019 |Rafaella Queiroga Aceito
11:19:55 | Souto
TCLE / Termos de |TCLE__juizes.pdf 06/05/2019 |Rafaella Queiroga Aceito
Assentimento / 11:19:13 | Souto
Justificativa de
|Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_idosos.pdf 06/05/2019 | Rafaella Queiroga Aceito
Assentimento / 11:17:26 | Souto
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_enfermeiro.pdf 06/05/2019 |Rafaella Queiroga Aceito
Assentimento / 11:17:04 | Souto
Justificativa de
|Auséncia
Outros certidaoPPGenf.PDF 06/05/2019 |Rafaella Queiroga Aceito
11:10:17 | Souto
Outros cartaRespostaCEP.pdf 06/05/2019 |Rafaella Queiroga Aceito
11:09:43 | Souto
Outros Anuencia_Setorial_2.pdf 22/03/2019 [Rafaella Queiroga Aceito
21:22:35 | Souto
Outros Anuencia_Setorial_1.pdf 22/03/2019 [Rafaella Queiroga Aceito
21:22:17 | Souto
Outros anuenciaHUAC.pdf 22/03/2019 [Rafaella Queiroga Aceito
21:21:52 | Souto
Outros Carta_de_Anuencia.PDF 22/03/2019 [Rafaella Queiroga Aceito
21:21:06 | Souto
TCLE / Termos de |TCLE_ldodos_e_Enfermeiros.pdf 22/03/2019 [Rafaella Queiroga Aceito
Assentimento / 21:20:38 | Souto
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |projeto.pdf 22/03/2019 [Rafaella Queiroga Aceito
Brochura 21:20:24 |Souto
Investigador

Endereco:
Bairro: Sé&o José
UF: PB

Telefone:

Municipio:
(83)2101-5545

Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

CEP: 58107
CAMPINA GRANDE
Fax: (83)2101-5523

-670

E-mail:

cep@huac.ufcg.edu.br
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Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

CAMPINA GRANDE, 24 de Setembro de 2019

Assinado por:
Andréia Oliveira Barros Sousa

(Coordenador(a))
Endereco: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n
Bairro: S&o José CEP: 58.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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