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EDUCATIVO PARA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR SOBRE OS DIREITOS DE
IDOSOS HOSPITALIZADOS. 2023. Para Dissertacdo do Programa de Mestrado
Profissional em Gerontologia - Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de
Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, 2024.

RESUMO

Introducéo: O envelhecimento populacional é um fenémeno de amplitude mundial, sobretudo
em paises em desenvolvimento, como o Brasil. Nesse contexto, ressalta-se a importancia de
dispositivos legais para assegurar direitos da populacdo idosa, frente as limitagdes fisicas,
patrimoniais e psicoldgicas advindas com o envelhecimento humano. Objetivo: Validar um
video educativo para a equipe multidisciplinar acerca do direito da pessoa idosa hospitalizada.
Metodologia: Trata-se de estudo metodol6gico cuja finalidade foi desenvolver video educativo
voltado para a equipe multidisciplinar, desenvolvido em trés etapas: revisdo de escopo;
elaboracdo do video educativo com roteiro, narracdo e criacdo das ilustracdes e validacao do
storyboard. A busca na literatura se deu nas seguintes bases de dados: Lilacs, Medline, Scopus,
Web of Science e Literatura Cinzenta. Para tanto, os termos utilizados para a pesquisa, foram:
Direitos do Paciente (Patient Rights); Idoso (Aged); Hospitais (Hospitals), com o uso do
operador booleano AND. A amostra foi composta por 8 artigos que foram classificados e
analisados em trés categorias: os direitos da pessoa idosa; falta de conhecimento da pessoa
idosa, acompanhante e profissional; dificuldades dos problemas organizacionais e desafios no
processo de atencdo ao idoso. Os procedimentos empiricos, em que houve a validacdo do
contetido do video, contou com a participacdo de 13 juizes, todos profissionais de satide com
experiéncia em geriatria, gerontologia e assisténcia a pessoa idosa. O video contou com 25
cenas que abordaram o tema relacionado ao direito da pessoa idosa no hospital e, por fim, a
terceira fase que envolveu os procedimentos analiticos (verificacdo da confiabilidade do
infoproduto). A avaliacdo dos juizes de contetdo foi feita com base no IVC, permitindo
quantificar a adequacdo do video em relacdo os sete aspectos avaliados, tais como: objetivo,
conteddo, linguagem, relevancia, ilustracdo, layout e motivacao. Resultados: O conhecimento
da equipe multidisciplinar ainda é muito limitado. Apesar de reconhecerem a necessidade, 0s
profissionais ndo sabem ou n&o respeitam o direito da pessoa idosa. A comunicagéo ineficaz, a
falta da autonomia, a estrutura organizacional e o déficit na formacéo profissional se destacaram
como os maiores desafios para uma assisténcia de qualidade. Destaca-se, entdo, a importancia
de criar ferramentas para melhor capacitacdo profissional, a fim de instrumentalizar o
profissional da satde. Em relacdo a confiabilidade do produto, as pontuacGes foram acima da
média para todos os itens avaliados, indicando uma boa qualidade no contetido abordado, com
um indice de validacdo final de 0,90 confirmando a pertinéncia da construcdo do video.
Conclusédo: Espera-se que o video educativo alcance seu objetivo principal que é fornecer
informacdes como forma de capacitagdo e orientacdo para equipe multidisciplinar. Constitui
uma alternativa, eficaz e acessivel, buscando garantir que o conteldo seja corretamente
transmitido e compreendido, contribuindo para uma prestacdo de cuidados de qualidade aos
pacientes idosos.

Descritores: Idoso; Politica de Salde; Direitos do Paciente.
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ABSTRACT

Introduction: Population ageing is a worldwide phenomenon, especially in developing
countries such as Brazil. In this context, the importance of legal provisions to ensure the
rights of the elderly population is highlighted, given the physical, property and
psychological limitations that come with human ageing. Objective: To validate an
educational video for the multidisciplinary team on the rights of hospitalized elderly
people. Methodology: This is a methodological study aimed at developing an educational
video for the multidisciplinary team, developed in three stages: a scoping review;
development of the educational video with script, narration and creation of illustrations;
and validation of the storyboard. The literature was searched in the following databases:
Lilacs, Medline, Scopus, Web of Science and Grey Literature. The terms used for the
search were: Patient Rights; Aged; Hospitals, using the Boolean operator AND. The
sample consisted of 8 articles that were classified and analyzed in three categories: the
rights of the elderly; lack of knowledge of the elderly, companions and professionals;
difficulties of organizational problems and challenges in the process of caring for the
elderly. The empirical procedures, in which the content of the video was validated,
involved the participation of 13 judges, all health professionals with experience in
geriatrics, gerontology and care for the elderly. The video had 25 scenes that addressed
the issue of the rights of the elderly in hospital and, finally, the third phase involved
analytical procedures (checking the reliability of the info-product). The judges'
assessment of the content was based on the CVI, making it possible to quantify the
suitability of the video in relation to the seven aspects assessed, such as: objective, content,
language, relevance, illustration, layout and motivation. Results: The multidisciplinary
team's knowledge is still very limited. Despite recognizing the need, professionals do not
know or respect the rights of the elderly. Ineffective communication, lack of autonomy,
organizational structure and deficits in professional training stood out as the biggest
challenges to quality care. This highlights the importance of creating tools for better
professional training, in order to equip health professionals. With regard to the reliability
of the product, the scores were above average for all the items assessed, indicating good
quality in the content covered, with a final validation index of 0.90 confirming the
relevance of the video's construction. Conclusion: The educational video is expected to
achieve its main objective, which is to provide information as a form of training and
guidance for the multidisciplinary team. It constitutes an effective and accessible
alternative, seeking to ensure that the content is correctly transmitted and understood,
contributing to the provision of quality care to elderly patients.

Keywords: Elderly; Health policy; Patient rights.
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RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno mundial, especialmente en
los paises en desarrollo como Brasil. En este contexto, se destaca la importancia de las
disposiciones legales para garantizar los derechos de la poblacion anciana, dadas las
limitaciones fisicas, patrimoniales y psicolégicas que acomparfian el envejecimiento humano.
Objetivo: Validar un video educativo para el equipo multidisciplinar sobre los derechos de los
ancianos hospitalizados. Metodologia: Se trata de un estudio metodoldgico dirigido a la
elaboracion de un video educativo para el equipo multidisciplinar, que se desarrollo en tres
etapas: revision del alcance; elaboracion del video educativo con guion, narracion y creacion
de ilustraciones; y validacion del storyboard. Se realizaron busquedas bibliograficas en las
siguientes bases de datos: Lilacs, Medline, Scopus, Web of Science y Grey Literature. Los
términos utilizados para la busqueda fueron: Patient Rights; Aged; Hospitals, utilizando el
operador booleano AND. La muestra se compuso de 8 articulos que se clasificaron y analizaron
en tres categorias: los derechos de las personas mayores; la falta de conocimiento por parte de
las personas mayores, los cuidadores y los profesionales; las dificultades de los problemas
organizativos y los retos en el proceso de atencion a las personas mayores. Los procedimientos
empiricos, en los que se validé el contenido del video, contaron con la participacion de 13
jueces, todos ellos profesionales sanitarios con experiencia en geriatria, gerontologia y atencion
a las personas mayores. El video constaba de 25 escenas que abordaban el tema de los derechos
de las personas mayores en el hospital y, por altimo, la tercera fase consistio en los
procedimientos analiticos (comprobacion de la fiabilidad del infoproducto). La evaluacion del
contenido por parte de los jueces se basé en el IVC, lo que permiti6 cuantificar la idoneidad del
video en relacion con los siete aspectos evaluados, a saber: objetivo, contenido, lenguaje,
relevancia, ilustracién, maquetacion y motivacion. Resultados: El conocimiento del equipo
multidisciplinar es ain muy limitado. A pesar de reconocer la necesidad, los profesionales no
conocen ni respetan los derechos de las personas mayores. La comunicacion ineficaz, la falta
de autonomia, la estructura organizativa y los déficits en la formacién de los profesionales
destacan como los mayores retos para una atencion de calidad. Esto pone de manifiesto la
importancia de crear herramientas para una mejor formacion profesional, con el fin de
instrumentalizar a los profesionales sanitarios. En cuanto a la fiabilidad del producto, las
puntuaciones fueron superiores a la media en todos los items evaluados, lo que indica una buena
calidad en los contenidos abordados, con un indice de validacion final de 0,90 que confirma la
pertinencia de la construccion del video. Conclusidn: Se espera que el video educativo alcance
su principal objetivo, que es proporcionar informacion como forma de formacion y orientacion
para el equipo multidisciplinar. Constituye una alternativa eficaz y accesible, buscando que el
contenido sea correctamente transmitido y comprendido, contribuyendo para la prestacion de
cuidados de calidad a los pacientes ancianos.

Palabras clave: Ancianos; Politica de salud; Derechos del paciente.
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APRESENTACAO

Este estudo insere-se na linha de pesquisa “Envelhecimento e Tecnologias inovadoras
para o Cuidado a Pessoa Idosa”, do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia,
vinculado ao Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba.

Sou graduado em Enfermagem h& dezenove anos, com especializagdes Lato Sensu em
Saude Coletiva com énfase em Gestdo de Sistemas e Servicos de Saude, Especialista em
Preceptoria e Especialista em Auditoria em Servicos de Saude. Atualmente, sou enfermeiro
assistencial na Clinica Médica do Hospital Universitario Lauro Wanderley (pertencente a
Universidade Federal da Paraiba) e enfermeiro do setor de Regula¢do do Complexo de Doengas
Infectocontagiosas Clementino Fraga (SES-PB). J& atuei como enfermeiro em hospitais
publicos de pequeno porte, Atencdo Bésica e Gestdo Municipais, onde sempre estive em contato
com pacientes idosos ao longo de toda a trajetoria.

Este estudo foi desenvolvido em cinco etapas sequenciais: a primeira, composta pela
introducdo, aborda sobre o tema, o problema, justificativa, questdes norteadoras e objetivos do
estudo; a segunda etapa € constituida pela revisdo da literatura sobre o direito do idoso no
internamento hospitalar; a terceira etapa compreende a metodologia mostrando o tipo de estudo,
local da pesquisa, etapas da pesquisa, populacdo e amostra, instrumentos e procedimentos para
coleta de dados, analise dos dados e aspectos éticos; a quarta parte corresponde a apresentacdo
dos resultados e discussdo onde sdo apresentados e discutidos os dados obtidos na pesquisa e
apresentacdo da proposta do video educativo para equipe multidisciplinar sobre os direitos de
idosos durante o internamento em um hospital escola; a Gltima parte apresenta as consideracoes
finais e as contribui¢fes do estudo para a populacéo, e para a pesquisa em direito da pessoa
idosa no ambiente hospitalar.
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1 INTRODUCAO

O crescimento da populacéo idosa nas ultimas décadas € um fenémeno cada vez mais
presente no Brasil. Fato é que ha decadas o pais vivencia um processo de transicdo demografi
ca, caracterizado pelo aumento da longevidade da populacdo. Em relacdo a esse fendmeno, a
transicdo demogréfica inicia com a reducdo das taxas de mortalidade e, apds um periodo, com
a queda das taxas de natalidade, causando alteracdes relevantes na estrutura etaria da populacao.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Ibge, 2018)

As politicas publicas voltadas para a salde da pessoa idosa devem ser orientadas para
assegurar os direitos sociais dessa parte significativa da populacdo. Estas medidas buscam
estabelecer condi¢Bes que promovam a autonomia, integracéo e participacéo ativa na sociedade.
Essa abordagem é de suma importancia, especialmente ao considerar o expressivo nimero de
idosos no Brasil. Segundo os dados mais recentes do Gltimo censo IBGE (2022), a da populacéo
de individuos com 60 anos ou mais atingiu a cifra de 32.113.490 milhGes. Dentre esse
contingente, 17.887.737 milhdes (55,7%) sdao mulheres, enquanto 4.225.753 milhdes (44,3%)
sdo homens. Ressalta-se a relevancia que a expectativa de vida no Brasil atualmente é de cerca
de 77 anos.

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude — OMS, "a dignidade inerente" e os "direitos
iguais e inaliendveis de todos os membros da familia humana™" passaram a ser amplamente
reconhecidos. Os direitos dos pacientes estdo contidos em convencoes, pactos, declaracfes e na
jurisprudéncia construida junto ao Sistema da Organizacdo das NacBes Unidas (ONU),
Sistemas Regionais Interamericano, Europeu e Africano. Com base em tais direitos,
desenvolveu-se a percepcdo de direitos dos pacientes, ou seja, a nocao de que os profissionais
da saude e o Estado devem respeitar e proteger os pacientes tomou forma a partir da
compreensdo da existéncia e de suas necessidades (Paranhos, 2018).

No Brasil, os 6rgdos federais estabelecerem normas para atender o crescimento da
populacéo idosa, passando a priorizar 0s seus direitos, a partir da década de 1990. Assim, em
1994, foi instituida a primeira Lei, que contempla, efetivamente, os direitos dos idosos. Trata-
se da Lei n.° 8.842/94, regulamentada pelo Decreto n.° 1.948/96, que dispde sobre a Politica
Nacional do Idoso e enfatiza, em seu art. 17, que ele tem direito a um atendimento preferencial
nos Orgaos estatais e privados de satde, como ambulatorios, hospitais, laboratdrios, planos de
salde, entre outros. Ainda nessa década, outro instrumento politico de grande porte para a
defesa dos direitos da pessoa idosa foi a regulamentacéo da Politica Nacional de Saude do Idoso

(PNSI), através da Portaria n° 1.395/99. Essa politica foi atualizada em novembro de 2006, por
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meio da Portaria n.° 2.528/2006, e teve como finalidade primordial recuperar, manter e
promover a autonomia e independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas
e individuais de salde para esse mister, em consonancia com 0s principios e as diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS), (Lima, 2013).

E importante a criacio de estratégias para que se possa promover o bem-estar e atender
as dimensoes fisicas, psiquicas, culturais, espirituais, sociais e intelectuais do paciente idoso
e sua familia, possibilitando a humanizacdo e a valorizacdo do sujeito inserido no contexto
hospitalar. Foi pensando nos problemas e desafios inerentes & hospitalizago geriatrica, que se
viu a necessidade de divulgacdo dos direitos da pessoa idosa, no ambiente hospitalar, a partir
do desenvolvimento de um material educativo para os profissionais que atendem o publico
idoso. Com isso, busca-se demonstrar a importancia do conhecimento sobre os direitos dos
idosos durante o internamento, e dessa forma estimular o empoderamento e assisténcia
qualificada (Neves, 2018).

Ademais, frente a mudanca do perfil etdrio da populacdo brasileira, emerge a
necessidade de se preparar bem os profissionais de salde que prestam assisténcia a pessoa idosa,
visto que sdo considerados individuos duplamente vulneraveis: por serem idosos e por estarem
como pacientes hospitalizados. Além disso, existem situacdes éticas que envolvem os direitos
da pessoa idosa e que estdo presentes no cotidiano do trabalho hospitalar, razdo por que é
preciso desenvolver habilidades e praticas com o intuito de prestar um cuidado adequado,
centrado nessa clientela e nos seus direitos (Lima, 2013).

Ante 0 exposto, é perceptivel a relevancia dos profissionais da area de salde, idosos,
familiares e seus acompanhantes sobres os direitos e dedica¢do com o ser humano em todas as
suas dimensdes, buscando um cuidado holistico e humanistico que contemple o atendimento
em todos os niveis de atencdo, visando a promocao de saude. Nesse sentido, € importante
proporcionar ao paciente condi¢des mais humanas de vida, minimizando suas dores, auxiliando
no seu cuidado, fazendo educagdo em saude, confortando-o e ouvindo suas queixas e
preservando seus direitos garantidos por lei (Silva, 2020).

Nesse contexto destaca-se o letramento em salde (LS), definido como o nivel em que
as pessoas sao capazes de obter, processar e entender informacdes basicas de salde e servicos
necessarios para tomar decisdes de salde adequadas. Apesar do tema do envelhecimento
suscitar interesses e debates em areas diversas (social, econdmica, cultural, mercado de
trabalho, saude, qualidade de vida, inclusdo, lazer, moradia, cuidados), este trabalho possui um

objetivo bem especifico, ainda pouco tratado pela Bioética e pelos Direitos Humanos, o qual
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sdo os direitos que as pessoas idosas tém quando estdo doentes e se encontram sob os cuidados
de um profissional da salde, ou seja, os direitos dos pacientes idosos em suas relacfes de
cuidados em saude (Malveira, 2019).

Os materiais educativos audiovisuais tém sido utilizados como ferramenta de educagéo
em saude para facilitar o conhecimento, esclarecer e ensinar novas formas de abordagem e
temas relacionados ao idoso. Com isso, & crescente o uso de videos e outros meios de
comunicacdo com objetivo de auxiliar nas orientacfes, tanto para a equipe multiprofissional
como o préprio idoso. Certos profissionais de salde ndo se sentem capacitados em destinar
assisténcia consoante a legislacdo em relacdo ao direito da pessoa idos além de existir
deficiéncias quanto a utilizacdo de tecnologias dentro do ambiente hospitalar e fora dele,
visando ajudar na orientacdo dos profissionais quanto a importancia do direito da pessoa idosa
no hospital (Oliveira, 2018).

Diante deste contexto, levantou-se o seguinte questionamento: Que elementos séo
necessarios para construcdo de um video direcionado a capacitacdo de profissionais de saude
sobre o direito do idoso no internamento hospitalar? Dessa forma, o objetivo geral do presente
estudo consiste em construir e validar uma tecnologia do tipo video educativo para a equipe
multidisciplinar sobre os direitos da pessoa idosa hospitalizada. Para tanto, definiu-se também
0s objetivos especificos: realizar uma revisao de escopo sobre os direitos da pessoa idosa
durante a internacdo hospitalar; construir, com base em evidéncias disponiveis na literatura, um
video educativo direcionado para a equipe multidisciplinar; validar com juizes especialistas um

video sobre o direito das pessoas idosas durante a internacdo hospitalar.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O Idoso e a Transicdo Demografica

Enquanto para alguns envelhecer € uma béncéo, para outros a velhice é encarada de
forma sombria e destrutiva. Além das doencas fisicas e perdas cognitivas que costumam
acompanhar o envelhecimento, as pessoas idosas enfrentam dificuldades diversas, tais como
garantir a independéncia, razdo pela qual tendem a se isolar socialmente e a desenvolver
depressédo, tornando-se, assim, menos capazes de defender seus direitos e interesses, e de se
autodeterminar (Paranhos, 2018).

No Brasil, assim como em todo 0 mundo, observa-se essa tendéncia de envelhecimento
da populacdo nas ultimas décadas. Ela decorre tanto do aumento da expectativa de vida pela
melhoria nas condi¢des de salde, avanco nas ferramentas diagndsticas, avangos na terapéutica
para doencas cronicas, como pela criacdo de programas sociais e programas de previdéncia
efetivos, por outro lado, em relacdo a taxa de fecundidade, o nimero médio de filhos por mulher
vem diminuindo. Esse € um fenbmeno mundial, ndo sé no Brasil (Agéncia Brasil, 2022).

Um levantamento recente do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
mostra que o crescimento populacional do grupo de pessoas idosas é continuo, sendo uma meta
em diversos paises. pessoas com 60 anos ou mais representam 14,7% (31,23 milhdes de
pessoas) da populacgdo residente no Brasil em 2021. Esses dados sdo da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua). Nos ultimos nove anos, o contingente de
idosos residentes no Brasil aumentou aproximadamente 40%. Em 2012, quando iniciou a série
histérica da PNAD Continua, residiam no pais aproximadamente 22,34 milh6es de pessoas com
60 anos ou mais, representando na época aproximadamente 11% de toda a populacéo (Agéncia
Brasil, 2022).

A populagéo idosa no Brasil, em 2031, deve ultrapassar a populagdo de criangas e
adolescentes, de acordo com projec6es do IBGE (2022). A expectativa de vida de um brasileiro
tem aumentado cerca de trés meses a cada ano. Mas, a desigualdade social faz com que muitos
brasileiros envelhecam com problemas de salde que poderiam ser prevenidos. Para tal, é
necessario delinear politicas publicas e estratégias voltadas efetivamente para melhorar a
qualidade de vida das pessoas idosas em todas as esferas: saude, transporte, comunicacéo,
trabalho, cultura e educacéo.

Conforme referido na introducdo, o objetivo central do trabalho é a validacdo de um

video educativo para um equipe multidisciplinar com vistas a reducéo dos desafios tedricos e



19

normativos para consensualizar e estabelecer os direitos dos pacientes idosos conforme as
normas gerais vigentes. Sendo assim, esse projeto se propde em desenvolver uma tecnologia
em formato de video, demonstrando, através da educacgéo, as normativas dos direitos da pessoa
idosa que guardam relagcdo com a temaética dessa pesquisa (Paranhos, 2018).

O envelhecimento é um tema que tem despertado interesses diversos no meio
académico. Alguns autores (Daniels, 2008 apud Paranhos, 2019, p. 58). Apontam, por exemplo,
que o crescimento acelerado da populacdo idosa pode ser considerado um dos maiores
problemas de saude publica do século XXI. N&o sé os problemas da escassez de recursos e a
demanda crescente das necessidades das pessoas idosas que apresentam doengas cronicas e
necessitam de cuidados de longo prazo suscitam reflex6es. Existem outras questfes igualmente
relevantes que permeiam o envelhecimento, as quais muitas vezes nao sdo debatidas a contento,
como o0s problemas éticos originados das relacbes entre profissionais da saude e pacientes
1dosos.

2.2 Direitos da Pessoa Idosa e Tecnologias Educativas em Saude

A Constituicéo brasileira de 1988 foi pioneira ao abordar o envelhecimento e a velhice
como questdes sociais, indo além da simples assisténcia previdenciaria e garantindo a protecédo
por meio da assisténcia social. A Politica Nacional do Idoso, a Politica Nacional de Saude da
Pessoa ldosa e 0 Estatuto do Idoso sdo instrumentos legais que orientam acfes sociais e de
salde, assegurando os direitos das pessoas idosas e impondo ao Estado a responsabilidade de
protegé-los. Contudo, é amplamente reconhecido que a implementacéo eficaz de uma politica
publica demanda uma postura consciente, ética e cidadd por parte dos envolvidos e
interessados em envelhecer de maneira mais saudavel (Martins, 2019).

O Estado, profissionais da salde, idosos e a sociedade em geral compartilham a
responsabilidade nesse processo, onde O Estatuto do Idoso, em seu Artigo 18, do Capitulo IV
que trata do direito a saude, estipula que as institui¢coes de salde devem garantir o atendimento
as necessidades minimas dos idosos, incluindo a promogé&o de treinamento e capacitacdo para
os profissionais envolvidos, bem como orientac¢do para cuidadores e familiares (Brasil, 2022).

No Brasil, a Lei n.° 10.741/2003, que aprovou o Estatuto do ldoso, assim como a
Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, instituida pela Portaria n.° 2.528/2006,
estabelecem como um de seus objetivos a promocdo da autonomia, independéncia e
participacdo ativa das pessoas idosas na sociedade. No dmbito da Organizacdo dos Estados
Americanos - OEA, foi aprovada a Convencao Interamericana sobre a Prote¢do dos Direitos

Humanos dos Idosos - CPDHI, que, além da énfase ao combate a toda forma de discriminacéo,
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inclusive por razdo de idade, ressaltou, dentre os seus principios gerais, o respeito a
“dignidade, independéncia, protagonismo e autonomia do idoso” (ART. 3°) (Brasil, 2006).

A CPDHI reconheceu, ainda, que a pessoa idosa incumbe o direito de tomar suas
proprias decisdes e definir seu curso de vida, “desenvolver uma vida autdnoma e independente,
conforme suas tradicdes e crencas, em igualdade de condicdes, e a dispor de mecanismos para
poder exercer seus direitos” (ART. 7°). Apresenta-se em destaque na Convencéo, portanto, a
necessidade de respeito a autonomia das pessoas idosas na tomada de decis@es, inclusive no
que se refere ao aspectos da salde, em que se assegura o direito irrenunciavel de manifestacéo
do consentimento livre e informado, bem como de modifica-lo ou revoga-lo a qualquer tempo
e em qualquer situacdo de intervencdo em satde (ART. 11.) (Brasil, 2006).

A publicacdo do Estatuto do Idoso, em 2003, colaborou para assegurar garantias as
pessoas idosas no convivio familiar, na sociedade e no Estado, de forma a subsidiar
instrumentos legais voltados para a construcdo da dignidade do envelhecimento no Brasil.
Isso porque, em um pais marcado pela desigualdade e pela dificuldade em alcancar bons
indices de crescimento econémico e eliminar a pobreza, fizeram-se necessarias legislacoes
que pudessem atender as demandas desse contingente tdo expressivo (Vieira, 2016).

O Estatuto do Idoso no (ART. 3°) refere que € obrigacdo da familia, da comunidade,
da sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do
direito a vida, a salde, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho,
a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria
(Brasil, 2017).

No (ART.15.), do Estatuto do Idoso. E assegurada a atencao integral a satide da pessoa
idosa, por intermédio do SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto
articulado e continuo das acdes e servicos, para prevencao, promocao, protecdo e recuperacao
da saude, incluindo a atencéo especial as doencas que afetam preferencialmente as pessoas
idosas. No capitulo 11, das entidades de atendimento ao idoso no (ART.49.). As entidades que
desenvolvam programas de institucionalizacdo de longa permanéncia adotaréo seis principios,
dentre eles o quinto, que faz observancia dos direitos e garantias da pessoa idosa (Brasil,
2017).

As especificidades das demandas e os direitos humanos dos pacientes idosos ainda néo
sdo amplamente reconhecidas nas normativas e nos mecanismos internacionais de direitos
humanos. S&o necessarias politicas compativeis com o processo acelerado de envelhecimento

vivenciado pelas sociedades contemporaneas, de modo que profissionais da saude, familiares
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e cuidadores compreendam as dimensdes do envelhecer e sejam capazes de respeitar a
autonomia das pessoas idosas que precisam de cuidados (Paranhos, 2018).

No Brasil, as politicas publicas voltadas para possibilitar avancos nas conquistas
sociais, visando o alcance de uma longevidade com qualidade de vida é timido e ndo se tem
registro, até o inicio do século XX, do desenvolvimento de politicas sociais desenhadas pelo
Estado brasileiro para a pessoa idosa. As politicas pubicas criadas ndo atendiam na sua
totalidade os direitos sociais do idoso, eram segmentadas e insipientes, a exemplo ndo havia
politicas publicas especificas para a satde do idoso (Nebot, 2022).

Em relacdo as tecnologias educativas em salde, deve-se considerar a educacdo em

salde como pratica assistencial inerente a equipe, tornando-se necessario para que O
profissional incorpore estratégias que potencializem o cuidado educativo a essa populacéo. Para
tanto, no mundo, intervencdes baseadas em educacdo em salde para a prevencdo em idosos
utilizaram diferentes tecnologias educacionais, como livretos, manuais, videos e maquetes, se
mostraram eficazes na identificacdo sobre os riscos e seus direitos. As tecnologias utilizadas
para educacdo em salde devem considerar a singularidade de cada pessoa/grupo. Todavia, 0
baixo nivel de alfabetizacdo de idosos ainda é realidade no Brasil e deve ser levado em conta
para a decisdo da estratégia de ensino-aprendizagem a ser implementada (S&, 2020).

Desse modo, € necessaria a utilizacdo de recurso tecnoldgico que transpasse a
dificuldade da comunicagéo dos profissionais na forma escrita por idosos e contribua com a
translacdo do conhecimento desse publico. Nessa ldgica, o video é uma ferramenta capaz de
facilitar o processo educativo para os profissionais e idosos, visto que permite apresentacao
da informacdo a partir de imagens e sons que atribuem a esse recurso tecnologico carater
atrativo e dindmico, despertando interesse pelo aprendizado da tematica abordada. Apesar de
0 uso do video com idosos ter se mostrado efetivo na prevencdo de quedas em paises como
Austrélia e Estados Unidos, existe lacuna, na literatura cientifica, acerca da existéncia e
utilizacdo desse tipo de tecnologia com idosos, na realidade brasileira (S4, 2020).

Estamos na era da informacgéo, isso nos tem demandado um perfil profissional mais
qualificado e em sintonia com 0 que acontece no mundo, aproveitando todos os recursos e
tecnologias possiveis. No entanto, embora tenhamos observado uma maior evolucéo na troca
de conhecimentos entre os homens, uma boa parcela da populacdo ainda ndo tem acesso as
novas tecnologias (Silva, 2020).

Por outro lado, o processo de incluséo digital, ocorre de forma muito desigual, de
maneira que Vvarias pessoas ainda permanecem a sua margem, sem acesso a informacéo que

precisam e sem que seja permitida a insercdo de todos na sociedade da informacéo, causando



22

prejuizos crescentes no modo de viver dessas pessoas (Silva, 2020).

No caso do setor satde, imerso em produtos quimicos e maquinas, as tecnologias leves
sdo fundamentais para, de forma humanizada, mediar os diversos artefatos que se interpdem
entre o profissional de salde e o paciente. Minayo (2011, p. 3030), assinala que, de modo geral,
em qualquer sociedade, os sistemas cientificos e tecnoldgicos formam uma ampla rede de
objetos materiais, simbdlicos e culturais, visando a garantia, a eficacia e eficiéncia dos cuidados,

tornando-os ainda mais efetivos, principalmente, no respeito aos direitos dos idosos.

2.3 Evidéncias Cientificas sobre os Direitos de Idosos Hospitalizados

Para o levantamento das evidéncias tedricas, optou-se por realizar uma revisdo de
escopo que seguiu as recomendacdes estabelecidas e delimitadas pelo Jooanna Briggs Institute
(JBI). Para construcdo da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia Population, Concept e
Context (PCC), por meio do mnemonico: P (Idosos), C (Direito do Paciente) e C (Internacao
hospitalar), nas bases de dados: Web of Science (WOS), Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) via PubMed, Scopus (Elsevier). As evidéncias classificadas como
literatura cinza foram investigadas no Catalogo de Teses e Dissertacdes da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), sendo feita uma lista de referéncia
dos documentos selecionados, no intuito de identificar novos documentos.

Apds a busca, os dados foram agrupados e exportados para o Rayyan, um aplicativo on-
line desenvolvido pela Qatar Computing Research Institute, que permite organizar e selecionar
os artigos. E oportuno ressaltar que estudos identificados em mais umas bases de dados foram
consideradas apenas uma vez, conforme o ordenamento da andlise. Ja os artigos que receberam
avaliacdes divergentes quanto a pertinéncia, um terceiro avaliador foi convidado para analisa-
lo e dirimir possiveis duvidas. Por fim, inicialmente identificarm-se 2.557 estudos, apds a
leitura dos titulos, 575 foram selecionados por sugerir aproximacgado com a temética em estudo.
Posteriormente foi realizada avaliagdo exaustiva dos resumos, o que resultou em 13 artigos lidos
na integra, sendo entdo selecionados 8 estudos como amostra final, conforme apresentado na

Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma adaptado do PEISMA para revisfio de escopo, selegdo do estudo, processo de mnclusdo e

selecio dos resultados. Brasil, 2023,
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Quadro 1- Caracteristicas dos estudos que integraram a amostra da revisdo de escopo, segundo: titulo do
artigo/autores, pais/ano, periédico, desenho do estudo, participantes e/amastras, objetivo e resultados importantes.
Jodo Pessoa, Paraiba (2023).

Titulo do Pais/ Periddico Desenho  Objetivo Resultados importantes
artigo Ano do estudo
/Autores
Ageing, Africa  Revista Estudo Identificar e O equilibrio entre os direitos e
human rights do Sul, Fronteiras  descritiv.  resumir alguns 0s principios éticos sdo
and ethical 2022 em 0, destes conceitos consideracfes importantes na
aspects of Psiquiatria ~ transvers  importantes, tais prestacdo de cuidados em fim
end-of-life ale como os efeitosdo  de vida. Nos idosos com
care for observaci  preconceito de doenca mental grave, é
older people onal idade, preservacdo  encorajada a tomada de
with serious dos direitos decisdes apoiada ou partilhada,
mental humanos e da o planeamento antecipado dos
illnesses dignidade, tomada  cuidados e a transi¢do precoce
de decisdo apoiada  para uma abordagem paliativa.
ou partilhada e
abordagens
paliativas.
Document Ird, Journal Reviséo Reduzir o uso de Para assegurar a prestacdo de
details - 2022 Globalizati = Sistemati = servicos cuidados de saude eficientes e
Hospital on and ca hospitalares ou de eficazes, reduzindo a utilizacéo
service Health pronto-socorro, a incorreta dos servicos de
utilization frequéncia de internamento e de ambulatério,
management internacGes é inevitdvel a utilizacdo de
strategies: a hospitalares, o estratégias de gestdo.
systematic tempo de internacdo = Nos hospitais. A utilizagdo de
review of Ou 0 uso de exames = estratégias e  intervencOes
interventions diagndsticos na relevantes  permite  evitar
populacdo adulta consequéncias nao
geral. intencionais dos incentivos e
desincentivos financeiros nas
decisbes dos profissionais de
saude.
The role of India, Jornal Estudo Com uma mudanca de
dignity in 2021 Americano = descritiv.  Incluir uma paradigma dos  cuidados
mental de 0, abordagem baseada  psicossociais para uma
health care: Psiquiatria ~ transvers  nos direitos abordagem  baseada  nos
Impact on Geriatrica  ale humanos, na éticae  direitos humanos, é necessaria
ageing and observaci  na justica social uma sensibilidade adequada,
the human onal para aumentar o conhecimento e formacéo
rights of modelo biomédico  adequados dos profissionais de
older people de cuidados de salde mental nesta matéria
salide mental dos estabelecerd o caminho futuro
idosos. para intervencGes de salde
mental dignas
dignas na salde mental de
pessoas idosas.
The Right Austrdl  Patient Estudo Validar e avaliaras = O estudo mostrou que o Rasch
PREMTM: ia, Experience = descritiv. | propriedades da versdo para pacientes do
Rasch 2021 Journal 0, psicométricas de The Right PREM TM , baseada
analysis of a (PXJ) transvers ~ um novo em uma amostra robusta,
new patient ale instrumento para demonstrou que este novo
reported observaci = medir a experiéncia = instrumento é
experience onal de cuidado psicometricamente sélido e

measure for

consistente com 0s



use by older
people in
hospital.

5 Responding
to the
cultural
limitations
of patient
autonomy: A
clinical
ethics case
study

6 Mistreatmen
t of
hospitalized
elderly
people in
Iran: a
qualitative
study

7 ldentify
ethical and
legal issues
in elderly
care

8 Factors
influencing
the
participation
of elderly
patients in
clinical
communicati
onin
hospitals and
GP practices
in developed
countries: a
systematic
review of
current
literature

EUA, HEC Estudo
2022 Forum de Caso
Journal
Ird, , Revista Estudo
2019 BMC qualitativ
Geriatrics 0
explorato
rio
Albania Nursing Estudo
, 2021 ethics foi
Journal conduzid
0 com
um
desenho
indutivo
e
qualitativ
0
Austral  PLOS Revisédo
ia, ONE sistemati
2022 Journal ca

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

direitos de salde de
pessoas idosas em

ambiente hospitalar.

Esclarecer as
preferéncias em
relacdo a tomada de
decisoes e
divulgacao de
informacdes
especificas para o
paciente e
acompanhante.
Identificar e
descrever 0s maus-
tratos sofridos por
idosos
hospitalizados na
perspectiva dos
pacientes e seus
familiares

investigar o
conhecimento e as
experiéncias dos
enfermeiros em
relacdo a questdes
éticas e legais no
cuidado de idosos
albaneses em
instituicGes
financiadas pelo
Estado e privadas.

Preencher esta
lacuna de
conhecimento
através da revisao
de artigos de
investigacdo que
examinaram o
envolvimento de
pacientes idosos na
comunicagéo
clinica.
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merece desenvolvimento

continuo.

O Estudo realga que este tipo
de conversa da prioridade aos
valores do doente e ndo aos da
familia ou da equipa de
cuidados, centrando os
doentes de uma forma
eticamente adequada.

No estudo, recomenda-se a
formac&o do pessoal
hospitalar, a reorganizacao do
ambiente fisico, a reforma da
estrutura organizacional e um
melhor planejamento e gestdo
dos recursos financeiros,
fisicos e humanos para
prevenir a ocorréncia de maus-
tratos a idosos,

Este estudo indica que é
necessaria mais educacéo ética
e legal. Além disso, os
enfermeiros precisam de estar
mais bem preparados para
conflitos éticos com as
familias, uma vez que o
reforco dos direitos dos
pacientes pode entrar em
conflito com os direitos
tradicionais da familia
albanesa.

Esta revisdo demonstra que
existem vérios fatores que
contribuem para a participacéo
insuficiente ou nenhuma
participacdo dos pacientes
idosos na comunicacdo clinica
em hospitais e clinicas de GP.

Na presente revisdo de escopo, foram encontradas 575 produces, assim distribuidas

nas seguintes bases de dados: Scopus com 403 producdes (70,08%), seguida de LILACS com
07 (1,22%), Web of Science, 155 (26,96%), Pubmed 10 (1,74%). O processo de busca e selecdo

dos estudos desta revisdo estd apresentado no fluxograma acima (Figura 1), conforme
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recomendacgdes do Instituto Jonna Briggs (JBI), segundo checklist adaptado do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

No processo de analise dos dados foram delimitadas as unidades de registro, as quais,
foram agrupadas tematicamente em categorias apresentadas abaixo. No (Quadro 2), das
caracteristicas dos estudos que integraram a amostra da revisao de escopo, foram delimitadas
trés categorias, que foram: os direitos da pessoa idosa, falta de conhecimento da pessoa idosa
e/ou acompanhante e/ou profissional e dificuldades dos problemas organizacionais no processo
de atencdo ao idoso. Sobre os direitos da pessoa idosa, como direito dos pacientes, direito a
saude, direito a sua propria informacdo médica, resultaram em seis artigos (75%) selecionados.

No que se refere as publicacGes para essa categoria todos foram da area da saude e afins,
observa-se ainda no estudo que os aspectos éticos dos profissionais de saude deve ser seguido
enguanto interage com os pacientes, como forma de respeito pelos direitos dos pacientes e a
ética da virtude sdo os pré-requisitos para o profissionalismo Sendo a assim, a dignidade é o
“direito” de uma pessoa de ser respeitada e valorizada por si mesma e de ser tratada eticamente,
valorizando a participacdo, igualdade, justica, dependéncia e direito da pessoa idosa nas
abordagens de saude publica (Naderi; Banerjee, 2019).

Bem como os direitos aos cuidados de salde existem para proteger a pessoa idosa de
danos e para capacitar os idosos a participarem nos seus cuidados com independéncia, escolha
e controle. Vérias investigacBes que revelam abusos fornecem provas de que os direitos dos
idosos estdo a ser violados. O conhecimento sobre questdes juridicas estava visivelmente
ausente nas entrevistas, exigindo um conhecimento mais abrangente na area é fundamental ndo
apenas para garantir a seguranca dos pacientes e suas familias, mas também para fazer cumprir
padrdes modernos relativos aos direitos dos pacientes e profissionais. Somente quando 0s
direitos sdo conhecidos podem ser devidamente aplicados e protegidos (Heuzenroeder;
Podgorica, 2021).

O Respeito pela autonomia é uma consideracdo importante de ligacdo entre a ética
médica. Uma preocupacao sobre a teoria do principialismo e da autonomia, especificamente,
reside na presuncdo da supremacia do individuo e na falha em reconhecer a natureza
comunitaria das pessoas. As preferéncias de todos os pacientes, incluindo os pacientes mais
velhos com doenca mental ou deficiéncia cognitiva, devem ser respeitadas em todas as areas
onde a doenca ndo afeta a sua tomada de deciséo. Isto inclui o seu direito de recusar tratamento,
mesmo gue a recusa possa resultar na sua morte, o direito que os pacientes tém a sua prépria
informag&o médica para tomarem decisfes autbnomas estd em tensdo com a possibilidade de

0s pacientes poderem defender valores que exijam a limitacdo da sua autonomia no que diz
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respeito a divulgagdo de informacdes médicas, muitas vezes com base na ideia de que a familia
deve assumir a dificil tomada de decisGes como um ato de cuidado (Kotzé; Kolmes, 2022)

Em relacdo a estrutura organizacional e educacional, que correspondeu a (25%) dos
estudos, concentraram-se principalmente na avaliacdo da eficacia das intervengdes na reducgéo
de um servigo especifico, enquanto ainda faltam estudos que fornecam uma visdo clara das
estratégias de gestdo da utilizacdo de servigos hospitalares para adultos. Outra abordagem seria
a implementacdo de medidas que pudessem reequilibrar a prestacdo de servicos em todo o
sistema de saude, melhorar a eficiéncia alocativa e centralizar as funcGes administrativas. Estes
incluem a acessibilidade a informacGes de salde relevantes, compreensiveis com credibilidade
e confiabilidade percebidas pelos profissionais de satde.

Identificar formas de abordar estes fatores pode melhorar a participacdo dos pacientes,
a colaboracdo médico-paciente e os resultados gerais de salde dos pacientes mais idosos.
Envolver os idosos na comunicacdo clinica € um aspecto essencial do cuidado de idosos de alta
qualidade, da seguranca e da satisfacdo dos pacientes em hospitais e clinicas de saide. No
entanto, os fatores que influenciam a participacdo dos idosos nas consultas com profissionais
de salde, na perspectiva do paciente idoso, permanecem pouco investigados (Doshmangir;
Gaffney, 2022).

Quadro 2 - Classificacdo das categorias dos achados da revisdo de escopo: direitos da pessoa idosa, falta de
conhecimento da pessoa idosa e/ou acompanhante e/ou profissional e dificuldades dos Problemas organizacionais

e desafios no processo atencdo ao paciente idoso. Jodo Pessoa, Paraiba (2023).

CATEGORIAS DESCRICAO DA PROBLEMATICA

OS DIREITOS DA No contexto dos direitos das pessoas idosas, diversos problemas emergem,
destacando-se a falta de conhecimento das leis, tanto por parte dos profissionais
PESSOA IDOSA g A - - ’
de salde quanto pelos proprios pacientes idosos. Este desconhecimento pode
levar a situacBes onde os direitos das pessoas idosas ndo sdo devidamente
respeitados, comprometendo sua dignidade e autonomia. Respeitar a autonomia
dos idosos é essencial, permitindo que eles tenham o direito de escolher limitar
sua propria autonomia, se assim desejarem, ou de consentir com os cuidados
oferecidos pela equipe de satde.
Um dos desafios é a falta de dignidade das pessoas idosas, muitas vezes
evidenciada pela falta de liberdade de movimento e pelo isolamento social. A
auséncia de acesso a informacgdes relevantes sobre salde, bem como a
comunicagdo inadequada dos profissionais, onde a informacao de sadde de forma
compreensivel é relevante e fundamental para garantir que as pessoas idosas
possam tomar decisdes informadas sobre sua prépria salde e cuidados. Além
disso. Centralizar os pacientes de maneira ética e respeitosa é um aspecto
importante na prestacdo de cuidados aos idosos, garantindo que suas decisfes e
desejos sejam levados em consideracdo.
Questdes relacionadas a representacdo legal tornam-se cruciais, uma vez que
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nem todos as pessoas idosas tém acesso a um representante legal adequado que
possa garantir seus direitos e interesses.

Uma abordagem baseada nos direitos humanos é fundamental para evitar
violagdes do consentimento informado e garantir que os direitos dos idosos
sejam respeitados em todas as etapas do processo de cuidado

FALTA DE
CONHECIMENTO DA
PESSOA IDOSA E/OU
ACOMPANHANTE E/OU
PROFISSIONAL

A comunicagcdo eficaz entre profissionais de salde e pacientes idosos é crucial,
mas muitas vezes ha uma falta significativa de informacdes, levando a problemas
como falta de entendimento das condicfes de salde. Isso pode resultar em
isolamento e desinformacdo prépria pessoa idosa, sobre sua salde, afetando
negativamente sua qualidade de vida e salde fisica e mental. A falta de
comunicagdo também pode levar a perda de confianca dos pacientes nos
profissionais de sadde, resultando em falta de adeséo ao tratamento. Identificar
e abordar esses problemas é essencial para melhorar a participacdo das pessoas
idosas em seu préprio cuidado de salde, o que requer uma comunicagao eficaz e
o0 entendimento das necessidades especificas dos pacientes. Os profissionais de
salde precisam de formagdo continua nessa area para desenvolver habilidades
de comunicagdo e promover uma participacdo ativa das pessoas idosas seu
cuidado. Enfrentaremos resisténcia de alguns envolvidos, incluindo profissionais
de saude e idosos, mas com abordagens adequadas, podemos melhorar os
resultados de saide dos pacientes idosos.

DIFICULDADES,
PROBLEMAS
ORGANIZACIONAIS
E DESAFIOS NO
PROCESSO DE
ATENCAO AO IDOSO

O aprimoramento dos servigos hospitalares, é vital adotar medidas abrangentes:
Capacitar a equipe hospitalar através de programas de treinamento para garantir
competéncia e empatia, bem como reorganizar o ambiente fisico e a estrutura
organizacional para melhorar o fluxo de pacientes e a comunicacao interna.
Planejar e administrar recursos financeiros, fisicos e humanos de forma eficaz,
visando a sustentabilidade a longo prazo. Fortalecer a educagdo ética e juridica
dos profissionais de salde, promovendo uma cultura de respeito e colaboracéo,
além de ImplementacBes de estratégias de gestdo na utilizacdo de recursos,
reduzindo desperdicios e melhorando a qualidade dos cuidados.

A Integracdo de sistemas de apoio a decisdo clinica baseados em evidéncias para
garantir qualidade e seguranca nos cuidados prestados. Estabelecer programas
de gerenciamento de casos para pacientes complexos, oferecendo suporte
especializado e coordenado.

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados da revisdo de escopo.

Ainda em relacdo ao tema de maior relevancia no estudo, conforme (Quadro 1), que foi

a tomada de decisdes apoiada e compartilhada com o idoso e seu acompanhante, baseado nos

direitos humanos, vé-se a auséncia evidente de conhecimento sobre questfes juridicas nas

entrevistas, ressalta-se também a importancia de uma compreensao mais abrangente nessa area.

E fundamental ndo apenas para garantir a seguranca juridica dos enfermeiros, da equipe

multiprofissional, pacientes e suas familias, mas também para garantir a adesdo aos padrdes

modernos relacionados aos direitos dos pacientes idosos. A aplicacéo e protecdo dos direitos so

podem ocorrer quando sdo plenamente conhecidos. Por exemplo, embora as politicas relativas

ao uso de restrigdes fisicas possam ser descobertas, a falta de conhecimento sobre sua legalidade

pode resultar na responsabilizacdo do profissional ou da instituicdo de saide. Uma opgéo de

cuidado que pode parecer mais humanizada para o prestador de cuidados pode néo ser
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legalmente viavel. Isso € particularmente relevante no contexto de questdes éticas no cuidado
ao idoso (Barbosa-Fohrmann, 2019).

A falta de compreensdo das implicacOes éticas e legais destaca a necessidade urgente
de mais educacao. Apesar de alguns entrevistados terem abordado aspectos éticos ou legais ao
discutirem questdes cotidianas, muitos deles ndo conseguiram fornecer exemplos quando
questionados diretamente. Essa lacuna destaca a importancia de aprimorar a formagéo para
garantir que os profissionais da saude sejam plenamente conscientes das consideracdes éticas e
legais em seu campo de atuacao (Souza, 2018).

O Artigo 18, inserido no Capitulo IV, que trata do direito a saide do Estatuto do ldoso,
estabelece que as instituicGes de salde tém a responsabilidade de atender aos requisitos
minimos para satisfazer as necessidades dos idosos. Isso implica ndo apenas na prestacdo de
cuidados, mas também na promocdo do treinamento e capacitacdo dos profissionais de saude,
além da orientacgdo a cuidadores familiares e grupos de autoajuda. Diversas preocupacgdes sobre
as politicas atuais voltadas para os idosos levantam questionamentos sobre quais sdo, de fato,
as necessidades reais dessa parcela da populacdo. Surge uma indagacdo sobre os critérios
utilizados para identificar tais necessidades e como essas demandas podem ser atendidas. E
crucial compreender de que maneiras os profissionais de salde estdo se preparando e
capacitando para oferecer cuidados especificos aos idosos. Além disso, é de suma importancia
investigar se esta sendo proporcionada aos idosos a oportunidade de desenvolver autonomia e
independéncia (Brasil, 2013).

O Estatuto do Idoso foi sancionado pelo governo brasileiro, com a necessidade de
atender a essa demanda e orientar as acfes para garantir a protecdo a vida e a saude das pessoas
com 60 anos ou mais, portanto, é crucial que o Estado esteja vigilante em relagdo as suas
politicas publicas de saude, priorizando um atendimento digno aos idosos com envolvimento
dos profissionais da saude, que estejam capacitados e conscientes das especificidades
envolvidas no cuidado a saude diante das necessidades daqueles que estdo envelhecendo
(Bonfim, 2022).

Por fim, o exercicio da autonomia pelo paciente idoso e o equilibrio entre os direitos e
0s principios éticos, o qual foi 0 segundo tema mais encontrado no estudo, nos revela que é de
suma importancia na prestacdo de cuidados a pessoa idosa. A tendéncia que se observa, por
parte tanto dos profissionais da satde quanto dos proprios familiares, € a rotulacdo da pessoa
idosa como improdutiva, dependente, submissa e com a capacidade diminuida. Ndo se deve
desvincular a autonomia do contexto relacional em que o paciente idoso vive, portanto, ha que

se estabelecer uma rede de protecdo que impeca que relacionamentos abusivos, meio social
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repressivo ou politicas institucionais inadequadas que prejudiquem o desenvolvimento e o
exercicio da autonomia. Com efeito, frisa-se que o desrespeito & autonomia do paciente idoso
constitui violagdo de seus direitos e caracteriza situacdo contraria aos direitos humanos (Lima,
2021).

A formagdo profissional de satde, com énfase em agdes, conhecimentos e intervengdes
para promover a atuacdo na garantia dos direitos dos idosos durante o internamento, foi o
segundo tema mais abordado no estudo, conforme (Quadro 1). Os estudos destacam a
necessidade de educacdo e formacdo tanto para 0s proprios pacientes quanto para 0S
profissionais de saude, visando proporcionar uma compreensao mais profunda da natureza da
autonomia relacional e como respeita-la, onde se requer o desenvolvimento da comunicagéo e
das habilidades interpessoais, incluindo a préatica de ouvir de maneira atenta e reflexiva, bem
como se expressar de maneira clara e compreensivel. Tanto o paciente quanto a familia devem
compreender sua relagdo com o profissional da saude, o funcionamento do sistema de saude, o
papel de sua responsabilidade e os limites de sua autoridade. O estudo apresentou que é de suma
importancia trabalhar mais pela educacao ética e legal, tanto para os profissionais como também
para os idosos e acompanhantes. Além disso, as equipes multidisciplinares precisam estar mais
bem preparadas para conflitos éticos com as familias, uma vez que o reforgo dos direitos dos
pacientes pode entrar em conflito com os direitos tradicionais da familia (Paranhos, 2018).

Conclui-se, portanto, que acdes realizadas por meio de contato direto com o idoso, na
tomada de decisdes e intervenc6es aplicadas em consonancia com o Estatuto do Idoso, podem
contribuir significativamente para a recuperacao do paciente. Os profissionais da satde devem
estar atentos as condicBes que afetam a capacidade da pessoa idosa de tomar decisGes
autdbnomas e que mitigam sua vontade de participar do tratamento. Além disso, tais acGes tém
o potencial de amplificar efeitos benéficos, como a reducdo do isolamento e a promocéo da
participacdo em uma comunicagdo efetiva com o idoso. Essas préaticas despertam um senso de
pertencimento, estimulam o uso da memdria, ativam emocdes e promovem uma sensacao geral

de bem-estar (Barbosa-Fohrmann, 2019).
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3 ABORDAGEM METODOLOGICA

3.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo metodoldgico, o qual se propds a pesquisar métodos para coleta
e organizacgdo dos dados, tais como: desenvolvimento, validacdo e avaliacdo de ferramentas
e métodos de pesquisa (Polit; Beck, 2011). A pesquisa foi desenvolvida em trés etapas: a
primeira fase consiste na construcao dos preceitos teodricos (revisao de escopo da literatura e
construcdo do video), a segunda consistiu em procedimentos empiricos (validacdo do
conteudo) e, por fim, a terceira fase que envolveu os procedimentos analiticos (verificacao

da confiabilidade do infoproduto).

3.2 Etapas do Estudo

3.2.1 Revisdo da literatura (Escopo)

Foi realizada uma revisdo de escopo da literatura sobre os direitos de idosos e
acompanhantes durante o internamento na clinica médica. Para tanto, seguiu-se as seguintes
etapas: elaboracdo da pergunta norteadora, buscas em bases de dados, coleta de dados, analise
critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentacdo da revisdo. Para
responder 0 questionamento, foi realizado o levantamento bibliografico nas seguintes bases
de dados: Medical Literature Analysis and Retrival System online (MEDLINE), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Web of Science e Scopus e
Literatura Cinzenta.

Foram empregados os seguintes descritores, indexados nos Descritores em Ciéncia
da Saude (DeCS): Direitos do Paciente (Patient Rights); Idoso (Aged); Hospitais (Hospitals),
com o uso do operador booleano AND. Ressalta-se que os descritores foram combinados em
suas diversas possibilidades nos campos titulo, resumo e assunto, sempre considerando o
Direito do Paciente como descritor-chave. Ap6s a coleta de dados, os textos foram
organizados e processados no software Rayyan Systematic Review (RAYYAN), um

aplicativo movel que auxilia na organizacao e sele¢do dos estudos (Souza, 2023).

3.2.2 Tipo de Analise da Pesquisa
Ap0s a identificacéo e selecdo do tema, foi utilizado a seguinte pergunta norteadora:
quais serdo os direitos do paciente idoso numa unidade de internamento hospitalar?

Para compor o corpus literario, foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo:
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teses, dissertacOes e artigos publicados na integra em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola
sem recorte temporal e disponiveis na integra de forma gratuita. Foram excluidas publicagdes
que incluirem o direito do paciente idoso em outros cenarios que ndo a unidade de
internamento hospitalar.

No intuito de minimizar os erros na transcricdo e garantir a precisdo durante a
checagem das informagdes, foi utilizado um instrumento para extragdo dos dados construido
e validado por Ursi (2005). Para analise dos dados, optou-se pela analise tematica categorial,
proposta por Bardin (2011), que consistiu em trés etapas inter-relacionadas: pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados alcancados e, por fim, interpretacdo.
Desse modo, as categorias que emergem dos dados investigados respeitaram os principios de
exclusdo mutua, exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia (Bardin,
2011).

3.2.3. Etapas sobre o produto tecnoldgico

A segunda etapa consiste na validacdo de contetdo do video produzido
anteriormente. Para tanto, utilizaram-se as recomendacfes de Pasquali (2010), em que €
sugerido a participacdo de seis a vinte sujeitos, sendo necessarios, no minimo, trés
profissionais com expertise na area. Estes, por sua vez, deverdo atingir cinco pontos, consoante
os quesitos definidos por Fehring (1994), conforme exposto no (Quadro 3). Os juizes
especialistas em gerontologia foram selecionados por meio da andlise dos curriculos, sendo

convidados a participar da pesquisa.

Quadro 3 — Critérios de selegdo para juizes especialista em Gerontologia. Jodo Pessoa, Paraiba (2023).

Especialista Pontuacédo
Tese ou dissertagdo na tematica envolva direito do Idoso/Gerontologia 2 pontos/trabalho
Monografia de graduacéo ou especializacdo 1 ponto/trabalho

Participacdo em grupos/projeto de pesquisa que envolva Direito do 1 ponto
Idoso/Gerontologia

Experiéncia docente na &rea 0,5 ponto/ano
Atuacdo préatica na area de Gerontologia 0,5 ponto/ano

Orientacdo de trabalho na tematica 0,5 ponto/trabalho
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Autoria em dois trabalhos publicados em periddicos sobre a tematica 0,25 ponto/trabalho

Participacdo em bancas avaliadoras de trabalhos na area 0,25 ponto/trabalho

Fonte: Critérios do sistema de pontuagdo Fehring 1994.

Apos a analise dos resultados obtidos na revisdo de escopo, foram identificados os
aspectos de maior relevancia sobre os direitos da pessoa idosa no hospital. Onde a construgédo
e validacédo do video por juizes foi construido em trés etapas: pré-producéo, producédo e pos-
producdo do video. A primeira etapa consistiu na fase inicial para a construgdo do video,
preparacdo, planejamento e envolve as demais fases do processo, desde o inicio até a
conclusdo. E nesta fase que se elabora o roteiro do video. A segunda etapa, que diz respeito a
producdo do video, referiu-se a construcdo da animacao do roteiro construido e aprovado na
etapa anterior, com o suporte de técnicos audiovisuais que foram contratados para o0 apoio
técnico do projeto. A Ultima etapa foi a pds-producéo do video, que contemplou a edicdo das
cenas produzidas. Este momento foi direcionado pelo pesquisador\orientadora e pelos técnicos
audiovisuais (Vargas; Rocha; Freire, 2007).

Identificaram-se os aspectos de maior relevancia e as informac6es imprescindiveis

para a equipe multiprofissional sobre os direitos das pessoas idosas hospitalizadas. Logo, a
construcdo do infoproduto se deu mediante as seguintes etapas, descritas acima:

e Fase 1 - Pré-producdo: Consiste na fase inicial do desenvolvimento do video.
De posse das informacGes obtidas na revisdo da literatura, foi possivel planejar
e elaborar o roteiro do video.

e Fase 2 - Producdo do video: Apds a escolha dos assuntos, o roteiro foi
organizado e narrado pelo autor do estudo. Posteriormente, as imagens foram
construidas, organizadas e legendadas por um especialista em edi¢cdo de
imagem. O video foi registrado na Autoria Facil, empresa de registro de
marcas e patentes para prote¢éo de direitos autorais.

e Fase 3 - Pos-producdo do video, que contemplou a edicdo das cenas
produzidas. Sendo este momento direcionado pelo pesquisador\orientadora e

para as corregdes com 0s técnicos audiovisuais.

3.3 Local da Pesquisa
O estudo foi realizado no setor da Clinica Médica do Hospital Universitario Lauro

Wanderley (HULW), localizado na Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba,
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Brasil. A clinica médica do referido hospital é composta por 29 nove enfermarias, divididas
em duas alas, sendo14 na ala A e 15 na B e destas, duas sdo enfermarias de isolamento. A
equipe assistencial ¢ formada por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas, nutricionistas, além de outros especialistas, bem como residentes em
medicina, enfermagem e multidisciplinar, que prestam assisténcia a pacientes internados nas
diversas especialidades, como propedéutica, cardiologia, dermatologia, pneumologia,
oncologia, neurologia, hematologia, reumatologia e gerontologia, destacando quanto a
importancia da experiéncia dos profissionais sobre os critérios, sistemas de pontuacdo
Fehring (1994).

3.4 Populacédo e Amostra

O publico-alvo foi composto por de enfermeiros e nutricionista com experiéncia em
geriatria, gerontologia e assistencial que trabalham no HULW. Posteriormente foi enviado
por e-mail um convite explicando o objetivo e convidando para participar da pesquisa.
Ademais, foi enviado também as orientacdes sobre a utilizacdo do formulario de coleta de
dados, o qual foi elaborado por meio da plataforma Google forms®, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), juntamente com storyboard. Participaram 13
especialistas para juizes de contetido. Ap0s a realizacdo dos ajustes necessarios no video, por
meio de sugestdes feitas pelos especialistas, o publico-alvo foi consultado a fim de se realizar
a validacdo. Trata-se de um momento de suma importancia, em que se possibilita verificar o
gue nao foi compreendido, o que deve ser acrescentado ou aperfeicoado, além de se perceber
a distancia entre o que foi exposto e o que foi aprendido pelo publico-alvo (Fonseca et al,
2004).

Foram incluidos no estudo profissionais com graduacdo em Enfermagem,
especializacdo em Gerontologia, com experiéncia comprovada na referida area por tempo
minimo de seis meses. Como critério de exclusao, definiram-se: ndo apresentar no resumo do
Curriculo Lattes, adesdo ao tema do estudo e ndo apresentar meio eletronico para contato.

Na fase de producéo, foi realizada a validagcdo do roteiro/storyboard. Para o alcance
desse objetivo, onde foi realizado a sele¢do dos juizes mediante uma busca nas bases de dados
na Plataforma Lattes - CNPq, de profissionais que atendessem os critérios de inclusdo: ser
profissional da area de saude, com experiéncia em gerontologia, experiéncia em direito da
pessoa idosa e cuidados com pessoa idosa, conforme os critérios de Fehring (1994), dispostos
no (Quadro 3).
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3.5 Instrumentos para coleta dos dados

A partir do aceite dos participantes, o roteiro do video proposto a ser avaliado foi
enviado por e-mail um convite explicando o objetivo e convidando para participar da
pesquisa. Ademais, foram enviados também as orientacdes sobre a utilizacdo do formulario
de coleta de dados, o qual foi elaborado por meio da plataforma Google forms®, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido TCLE (APENDICE A); juntamente com storyboard.
Participaram 13 especialistas para juizes de contetdo. Para a avaliacdo do video educativo
pelos juizes, foi adaptado o instrumento de coleta de dados da tese de doutorado proposta por
Maniva (2016).

Para a coleta de dados, foi enviado um formulério eletrdnico desenvolvido na
plataforma Google Forms, sendo enviado via e-mail, para caracterizacdo dos juizes
(APENDICE B). A primeira parte foi direcionada & caracterizacdo dos especialistas,
contendo varidveis sociodemograficas, profissionais e académicas. A segunda parte do
contetdo foi composto por sete dominios (objetivo, conteudo, linguagem, relevancia,
ilustracGes, layout, motivacdo) de resposta obrigatdria e no final um campo de sugestfes
optativo. (APENDICE C). O instrumento foi aplicado como forma de entrevista pelo
pesquisador. A coleta de dados foi realizada em fevereiro de 2024.

Para avaliacdo, foi fornecido aos especialistas o roteiro / storyboard do video
juntamente com o instrumento de avaliagcdo. O instrumento foi organizado com as cenas e
falas do video acompanhado de uma escala do tipo Likert composta por quatro itens,
atribuindo-se o Grau de Concordancia: 1- Discordo totalmente: o (a) juiz (a) ndo esta de
maneira alguma de acordo com a afirmacdo proposta. 2 - Discordo: o (a) juiz (a) ndo esta de
acordo com a afirmacdao proposta. 3 - Concordo: o (a) juiz (a) esta de acordo com a afirmacao
proposta. 4 - Concordo totalmente: o (a) juiz (a) esta totalmente de acordo com a afirmacéo.
Em caso de discordo totalmente ou discordo, sugeriram-se modificagdes ou corre¢des do
video educativo ao final de cada categoria, no espago das respostas.

A terceira etapa envolveu a verificagdo da confiabilidade do infoproduto por meio da
andlise de consisténcia interna através do indice de Validade do Contetido (IVC), conforme
a seguinte formula:

IVVC=Concordancia
(Total de juizes)

Objetivando medir a propor¢do de juizes que concordaram sobre determinados

aspectos do material analisado, sejam itens individuais ou o contetdo total. Conforme

indicado, o estudo é considerado valido quando um determinado item apresentar I\VVC maior
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ou igual a 80%, correspondendo a 0,90%, assegurando, dessa forma, a confiabilidade do
infoproduto (Alexandre; Coluci, 2011). Para a coleta de dados, foi enviado um formulario
eletrénico desenvolvido na plataforma Google Forms. A primeira parte foi direcionada a
caracterizacdo dos especialistas, contendo varidveis sociodemograficas, profissionais e
académicas. Em seguida, foi utilizado o instrumento com o intuito de avaliar o roteiro e a
aparéncia do video. Para avaliar cada dominio, elencou-se a Escala Likert (objetivos,
estrutura/apresentacdo e relevancia), em que cada item é avaliado consoante a concordancia
e relevancia, por meio de (adequado, parcialmente adequado e inadequado) como técnica de
escalonamento e estratégia para avaliar, mediante escore numérico, os diferentes graus de
concordancia.

Dessa forma, foram determinados cinco intervalos de resposta, em que 1 consiste em
discordar totalmente e 5 em concordar totalmente. E oportuno ressaltar que, ao final de cada
item avaliativo, possuia um campo especifico para observacdes do especialista, em que se
pode justificar sua resposta e/ou fornecer sugestbes. Todos os dados coletados foram
tabulados com auxilio do software Microsoft Excel.

Apds analise dos dados da pesquisa, foi elaborado o roteiro do video a partir dos
seguintes tdpicos: os direitos da pessoa idosa no hospital, falta de conhecimento do
profissional, da pessoa idosa e/ou acompanhante sobre a aplicacdo desse direito, dificuldades
dos problemas organizacionais e desafios no processo de atencdo ao idoso. Ja na segunda
etapa ha a producdo do video, em que, ap6s a organizacdo e escolha dos assuntos, o roteiro
foi encaminhado para um profissional para construcdo das imagens (Storyboard) e ilustracGes
e animac0es, sendo posteriormente narrado pelo proprio autor.

Para coleta de dados, foram elaborados para ambos os grupos de juizes especialistas
e publico-alvo: a carta convite, os termos de consentimento livre e esclarecido e o
questionario. O questiondrio de avaliacdo do checklist do video foi adaptado do instrumento
de Castro et al (2007).

O instrumento foi dividido em duas partes: a primeira parte possue os dados de
identificacdo do juiz e publico-alvo (titulagdo, tempo de formacdo, tempo de atuacdo na area,
participacdo em grupos/projetos de pesquisa e producdo cientifica). A segunda parte contém
as instrucdes de preenchimento do instrumento e os itens avaliativos para a construgdo do
video.

A partir do aceite dos participantes, o roteiro/storyboard proposto a ser avaliado foi
enviado por e-mail junto ao link para acesso ao formulario no aplicativo Google Forms®, O

instrumento disponibilizava instrucbes acerca da utilizacdo do instrumento, questdes
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referentes a caracterizacdo sociodemografica e profissional dos juizes especialistas, como
sexo, idade, tempo de formacao, profissdo, nivel de formacé&o, tipo de atividade profissional,
tempo de experiéncia profissional, tempo de experiéncia no cuidado com a pessoa idosa e
publicacGes de artigo (s) na area de Gerontologia e/ ou direito da pessoa idosa. Ademais, foi
composto também por questdes relativas a avaliagdo do storyboard. A coleta de dados foi
realizada em fevereiro de 2024.

Tabela 1: Critérios adaptados do sistema de pontuacdo Fehring. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil (2023).

Critérios de Fehring (1994) Pontos Critérios adaptados Pontos
Mestre em salde 4 Mestre (critério obrigatério) 4
Mestre em salde — dissertacéo 1 Mestre com dissertagdo na area de 1
com conteldo relevante dentro da Gerontologia
area clinica.

Pesquisa (com publicagdo) na 2 Pesquisa na area de Gerontologia e 2
area de diagnosticos. direito da pessoa idosa

Artigo publicado na area de 2 Avrtigo publicado na area de 2
diagndstico em um periddico de Gerontologia e direito da pessoa

referéncia. idosa em periddicos > ou = B2.

Doutorado em diagnostico 2 Doutor com tese sobre salde 2
Prética clinica de pelo menos um 1 Prética clinica de pelo menos um 1
ano de duracdo na area de salde ano de duracdo na satde do idoso

do idoso.

Certificado na area da saude da 2 Certificado de especializacio em 2
geriatria e gerontologia com geriatria e gerontologia

comprovada pratica clinica

Pontuacdo maxima 14 Pontuagcdo maxima 14

Fonte: Critérios sistema de pontuacéo Fehring 1994,

3.5.1 Aspectos Eticos do Estudo
Em relacdo aos aspectos éticos do estudo, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité

de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da Paraiba
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(CEP/CCS/UFPB) e aprovado sob o numero: 6.264.207, de 23 de agosto de 2023, CAAE:
71250723.4.0000.5188 (ANEXO I). Foram respeitados os principios da ética em pesquisa com
seres humanos, conforme estabelecido pela Resolucdo 466/2012, a qual regulamenta a ética na
pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil. O respeito e a autonomia do participante da
pesquisa foram garantidos, assegurando-lhe, entre outros direitos, o seu consentimento livre e
esclarecido, o sigilo das informagdes e a sua privacidade.

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo e, estando de
acordo com a participacdo na pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido-TCLE, dando-lhes a garantia de sigilo e privacidade, bem como a liberdade de
recusar o consentimento sem qualquer tipo de penalizacdo. Os riscos envolvidos nesse estudo
sdo indiretos, tendo em vista que ndo foram realizados procedimentos clinicos ou invasivos. No
entanto, houve o risco de o avaliador sentir-se cansado ap6s a realizacdo da andlise do video e
deixar suas contribui¢fes. Os beneficios em participar deste estudo sdo no sentido de contribuir
para que as mulheres portadoras de incontinéncia urinaria sejam conhecedoras da tematica e

possam estar promovendo qualidade de vida e alivio ao sofrimento dessa populacéo.

3.6. Andlise dos dados

Apds a coleta de dados, realizou-se a analise dos dados obtidos dos juizes especialista,
os quais foram compilados e digitados em planilha do software Microsoft Office Excel e
analisados por meio de estatistica descritiva através do calculo de medidas de média e
porcentagem. A validacdo junto aos especialistas se deu por meio do célculo da média do
indice de validade de contetdo (IVVC), célculo amplamente utilizado e recomendado para as
pesquisas em saude. Consiste na mensuracdo, com base em uma escala tipo likert, as
proporcoes de juizes que concordam sobre determinados aspectos. As respostas incluem: 1 =
ndo relevante ou ndo representativo; 2 = necessita de grande revisdo; 3 = item necessita de
pequena revisdo e 4 = item relevante ou representativo (Alexandre; Coluci, 2011).

O indice foi obtido pela soma de concordancia dos itens que foram marcados como
“3” ou “4”, havendo recomendag¢do de que os componentes que receberam a pontuacao “1”
e “2” devem ser revisados ou eliminados. Dessa forma, o indice pode ser definido como a
proporcao de itens que recebem as pontuacdes 3 e 4 pelos juizes, dividido pelo total de
respostas(Alexandre; Coluci, 2011). Foram considerados validados os componentes que

alcangaram um IVC > 0.80 entre os juizes, o que implica em 80% de concordancia.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO DA PESQUISA

4.1 Resultados e discussao centrados na pesquisa

O processo de validacdo do video contou com a participacao de 13 juizes especialistas, em
que 12 (92,3%) eram do sexo feminino. Quanto ao tempo de formacao, 8 (61,5%) possuem de
16 a 20 anos, sendo a maioria enfermeiros (92,3%). Na graduacdo, 11 (84,6%) sdo mestres, 1
doutor (7,7%) e 1 com pos-graduacdo na area. Em relacdo a experiéncia em cuidado com a
pessoa idosa, 13 (100%) responderam que sim, todos os 13 (100%) tém experiéncia na
assisténcia, além de 8 (61,5%), através da pesquisa na area.

Quanto a experiéncia académico-cientifica, oito (61,5%) participaram de orientagdo de
trabalho na area, treze (100%) com autoria em dois trabalhos publicados em periddicos na
area, fizeram tese ou dissertacdo na area, nove (69,2%), conforme (Tabela 2). Os 13 juizes
foram escolhidos conforme a pontuagdo do grau de dominio e experiéncia com a tematica, 0s

quais apresentaram a pontua¢do minima de cinco pontos exigida.

Tabela 2 — Caracterizacao dos juizes-especialistas e célculo da porcentagem. Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil, 2023 (n = 13).

Variaveis n %
Sexo
Feminino 12 92,3
Masculino 01 7,7
Tempo de formacao
10 a 15 anos 02 15,4
16 a 20 anos 08 61,5
Mais de 20 anos 03 23,1
Profissdo
Enfermeiro 12 92,3
Médico 00 0,0
Fisioterapeuta 00 0,0
Nutricionista 01 7,7
Experiéncia em cuidado com & pessoa idosa
Sim 13 100
Néo 0 -
Maior titulagéo
Doutorado 01 7,7
Mestrado 11 84,6
Especializacdo /Residéncia 01 7,7
Cenério de experiéncia com a pessoa idosa
Ensino 01 7,7

Assisténcia 13 100
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Pesquisa 08 61,5
Experiéncia académica-cientifica

Orientacdo de trabalho na area 03 23,1
Participacdo em bancas avaliadoras de trabalhos na area 08 61,5
Monografia ou especializaco na area 01 7,7
Autoria em dois trabalhos publicados em periddicos na area 13 100
Participacdo em grupos/projetos de pesquisa na area 03 23,1
Atuacdo assistencial na area 13 100
Tese ou dissertagdo na area 09 69,2
Experiéncia docentena na area de geriatria e gerontologia 02 15,4

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados da pesquisa.

4.2 Apresentacdo do Produto

Os participantes avaliaram as cenas como “Concordo”, “Concordo totalmente”,

“Discordo” ¢ “Discordo totalmente”. Os dados obtidos foram analisados pelo indice de

Validacao de Conteudo (IVC), sendo avaliados sete dominios de contetdo: objetivo (IVCI
0,93), contetdo (IVVCI 0,94), linguagem (IVVCI 0,88), relevancia (IVCI 0.95), ilustracédo (IVCI
0,83), layout (IVCI 0,90) e motivacdo (IVCI 0,93). O indice de validade de contetdo (IVC)
global do instrumento na totalidade foi de 0,90 apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 — Anélise de validacdo pelos juizes-especialistas dos objetivos, contetdo, linguagem,
relevancia, ilustragdo, layout e motivag&o. Célculo do indice de validade de contetido e taxa média de

concordancia. Jodo Pessoa-Paraiba, Brasil, 2023.

Variaveis Escore (n = 13) IVCI
CT C D DT

1.0bjetivo
Este video é uma ferramenta lidica e motivadora para equipe 09 03 01 - 0,93
multiprofissional consultar e tirar dividas sobre o direito da pessoa idosa
no Hospital?
Subtotal 0,93
2.Conteudo
O video educativo é apropriado para orientacdo sobre o direito da pessoa 09 04 - - 1,00
idosa no hospital?
As informacdes apresentadas estdo cientificamente corretas? 10 03 - - 0,94
O contetido abordado no video é variado e suficiente para atingir o 08 05 - 0.90
objetivo do video educativo (estimular os profissionais na aplicacdo e
consulta sobre os direitos da pessoa idosa)?
Existe uma sequéncia logica do contetido apresentado? 09 04 - - 0,92
Subtotal 0,94
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3.Linguagem

A linguagem utilizada no video é compreensivel/clara? 06 o7 - - 0,86
O estilo de redacdo corresponde ao nivel de conhecimento do publico- 07 06 - 0,88
alvo?

A escrita utilizada é atrativa. 08 04 01 - 0,91
Subtotal 0,88
4.Relevancia

Os temas retratam ponto-chaves para orientacdo dos profissionais e do 09 02 01 01 09
proprio idoso sobre seus direitos.

O video pode ajudar a um entendimento sobre o direito da pessoa idosa?. 10 03 - - 0,94
O tema é relevante. 12 01 - - 0,98
Subtotal 0,95
5.1lustracdo

As ilustragdes / imagens do video estdo adequadas? 03 08 02 - 0,83
As ilustracdes expressam a informagéo a ser transmitida. 03 07 02 01 0,82
As ilustragdes / imagens inseridas no video sdo suficientes para 04 08 01 - 0,81
compreensdo do contetido?

Os personagens sao carismaticos. 05 08 - - 0,84
Os personagens lembram os pacientes da realidade a qual o video 06 07 00 - 0,86
educativo se propde.

Subtotal 0,83
6.Layout

O material educativo (ilustragdes, cores, imagens e texto) é apropriado? 07 04 01 01 0.9
Subtotal 0,90
7.Motivacao

A chamada é atraente e desperta interesse para assistir o video. 09 03 01 - 0,93
O contetdo proposto, motiva os profissionais e os idosos a buscar 09 03 01 - 0,93
conhecimento sobre o direito da pessoa idosa?

Recomendaria o uso do video, no formato em que se apresenta, na rotina 06 o6 01 - 0,93
dos servicos de salde direcionados aos equipe multiprofissional e as

pessoas idosas?

Subtotal 0,93
IVC Total 0,90

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados da pesquisa.

Todos os dominios avaliados, pelos juizes quanto ao conteddo, foram considerados

validados, pois o indice de concordancia foi maior que 0,80. Dentre as avaliacdes de cada

dominio do IVC, os temas propostos de relevancia, sendo os que retratam pontos-chaves para

orientacdo dos profissionais e do préprio idoso sobre seus direitos e entendimento da equipe
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multidisciplinar, obtiveram a maior avaliagdo com (IVCI 0.95). J& o tema referente as
ilustracdes, que abordou se imagens do video estdo adequadas, se as ilustracdes expressam a
informacao a ser transmitida e as imagens inseridas no video sdo suficientes para compreensao
do contetdo, bem como se 0s personagens sao carismaticos e lembram os pacientes da realidade
a qual o video educativo se propGe, obteve o menor (IVCI 0.83). Sendo assim os resultados
apresentados sugerem que este material educativo esta adequado para o publico a que se destina
e podera trazer ganhos na qualidade da assisténcia, no respeito a autonomia da pessoa idosa, no
saber compartilhado, auxiliando na diminuicdo dos anseios durante a internacdo hospitalar.
Apos avaliacdo, os juizes especialistas fizeram as sugestdes no contetido do video, sobre
as imagens e ilustracdes, conforme o (Quadro 4). Foram sugeridas corre¢cdes gramaticais, que
foram acatadas. Ap6s a avaliacdo, ao final de cada aspecto do instrumento de avaliacdo, 0s
juizes puderam colocar suas sugestbes e comentarios, conforme apresentado de forma

sumarizada.

Tabela 4 — Quadro com sugestfes para ajuste do storyboard. Jodo Pessoa-Paraiba, Brasil, 2023.

SUGESTOES JUIZES

01 | Necessita revisao do portugués.

N.° RESPOSTA

Sugestdes aceitas e foram

realizadas

alteracdes no texto.

02 | Alguns textos ficaram com muitas

informacdes, talvez ficasse melhor se

dividisse com mais imagens.

O texto foi revisto e melhorado para um
entendimento mais adequado para 0

publico destinado.

para cada direito do idoso,

especificamente no hospital

03 | Melhorar os caracteres das frases para Sugestdes aceitas, sendo solicitadas
chamar mais atencdo e facilitar a leitura | alteracdes nas ilustracdes ao profissional

contratado.

04 | Sugiro explorar um pouco melhor sobre 0 | Sugestdes aceitas, sendo solicitadas
Beneficio de Prestacdo Continuada alteracdes nas ilustracbes ao profissional
(BPC). contratado.

05 | No pendltimo ponto, citar no final Sugestbes aceitas e foram realizadas
exemplificando os meios de comunicacgdo | alteragfes no texto.
disponiveis.

06 | Reforcar mais nos dispositivos legais Sugestdes aceitas, porém pela brevidade

do video, ficam orientados a consultar os

meios digitais disponiveis
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07 | As imagens ficaram pouco atrativas, | As imagens foram criadas por
sugiro colocar imagens mais coloridas ou | profissional contratado, que usou site de
com mais icones para chamar atencdo. | inteligéncia artificial, ndo sendo possivel
Necessita melhorar algumas imagens | fazer todas as alteraces de acordo com
distorcidas. esse tipo de perfil populacional.

08 | Em algumas imagens, néo fica claro a O texto foi revisto, e melhorado para um
informacdo a ser transmitida. entendimento mais adequado para o

publico destinado.

09 | Necessita melhorar algumas imagens As imagens foram criadas por
distorcidas. profissional contratado, que usou site de

inteligencia artificial, ndo sendo possivel
fazer todds as alteracGes de acordo com
esse tipo de perfil populacional.

10 | Sugiro usar videos com cenas, por As imagens foram criadas por
exemplo, cenas livres encontradas na profissional contratado, que usou site de
internet, além das imagens ja inteligencia artificial, ndo sendo possivel
apresentadas. fazer todds as alteracGes de acordo com

esse tipo de perfil populacional.

11 | Nas figuras, evitar colocar figuras de As imagens foram criadas por meio de
idosos em cadeiras de rodas para evitar o | um site de inteligéncia artificial, ndo
etarismo. sendo possivel fazer de acordo com esse

tipo de perfil populacional.

12 | Achei que o amarelo no fundo, ficou Sugestdes aceitas, sendo solicitadas
muito forte e compete com as imagens, alteracdes nas ilustrac6es ao profissional
fazendo o video ficar cansativo e pouco contratado.
atrativo.

13 | O video, estando voltado para O texto foi revisto e melhorado para um

profissionais, esta 6timo, mas para
atender o publico idoso e suas
peculiaridades, necessitaria de ajustes,
como tamanho das faces, da fonte, das
cores utilizadas, visando atingir maior

concentragdo no video e

entendimento mais adequado para o
publico destinado, que é profissional de

salide mesmo
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consequentemente, maior aprendizado

Fonte: Elaborado pelo autor

Todas as sugestdes recebidas foram avaliadas e, posteriormente, repassadas a equipe de
producdo para que as alteracdes que fossem possiveis fossem feitas. Apds as adequacdes, a
equipe de producdo finalizasse o video educativo. Como todos os itens obtiveram concordancia
ideal, ndo foi necessaria uma segunda rodada de avaliacdo dos especialistas. O video educativo
foi validado pelo comité de especialistas e foi considerado adequado para ser testado em
pesquisas posteriores.

Em termos de conteldo, o video educativo foi considerado valido, alcangando 0,90 de
um em concordancia entre os especialistas no IVC. O processo de validagdo demonstrou que o
video desenvolvido foi considerado uma ferramenta educativa apropriada para disseminar
informacBes a respeito do direito do idoso, com potencialidade para ser empregue por
instituicOes publicas ou privadas. A maioria dos juizes considerou o video como um material
de qualidade e bem estruturado.

Videos educativos se destacam como estratégias atraentes, porque eles podem atrelar
audio, imagem e manter a atencdo do espectador. Devido a sua facilidade de acesso e amplo
alcance institucional, esse tipo de recurso audiovisual esta sendo usado como um instrumento
de ensino-aprendizagem, disseminagdo de conceitos, compartilhamento de conhecimentos e
esclarecimento de duvidas, onde conforme o proposto no presente estudo, as metas e objetivos
foram alcancados com um indice de validacdo de contetdo superior aos 80% (Pedro et al.,
2022).

Nesse processo, 0 contedo das informacdes é validado por especialistas de diferentes
areas, por profissionais experientes em cuidado com a pessoa idosa e gerontologia, interessados
em colaborar no aprimoramento da tecnologia construida valorizando a riqueza do produto
(Almeida et al, 2021). Além disso, o video aborda uma tematica pertinente e atual para a
promogcé&o e conhecimento sobre o direito da pessoa idosa no ambiente hospitalar, tornando-se
um potencial motivador para melhoria da qualidade de vida. Ele traz importantes contribuicGes
no que concerne a legislagéo vigente sobre o direito do idoso.

Segundo (Dalmolin et al., 2016), os videos/filmes tém sido amplamente utilizados no
campo educacional e tém comprovado serem relevantes para o processo de ensino-
aprendizagem. Eles conseguem interagir com o espectador, utilizando imagens, sons, efeitos e
textos, combinados em um Gnico recurso que promove a aquisi¢do de conhecimento.

Assim, quando se busca promover a educagdo em salde para um determinado publico,
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é importante ressaltar que os videos conseguem atingir um grande nimero de pessoas,
principalmente nos dias atuais em que as midias digitais se encontram em alta. Isso torna o
processo educacional mais acessivel e eficiente, sobretudo quando a realizacdo de acOes
educativas presenciais ndo € viavel (Maslakpak; Shams, 2015).

Além disso, o0s juizes ressaltaram a importancia do tema abordado e elogiaram a
iniciativa e a forma de como o video apresentard informacdes relevantes e praticas sobre o
direito da pessoa idosa no ambiente hospitalar. O conteddo foi considerado atualizado e
embasado cientificamente, o que fortalece sua credibilidade e utilidade no contexto da equipe
multidisciplinar.

A validacdo por juizes expertises na area de geriatria, gerontologia e assistencial, reforca
a relevancia e confiabilidade do video educativo, uma vez que esses especialistas foram capazes
de atestar sua qualidade e conteldo apropriado. Suas contribuicGes foram essenciais para
aprimorar na producdo de materiais que possam chegar até a equipe multidisciplinar e préprio
paciente idoso, contribuindo para sua independéncia e autonomia, além de apontar possiveis
ajustes e garantir sua aderéncia aos principios e diretrizes estabelecidos por leis. A partir desses
resultados, é possivel concluir que o video educativo sobre o direito da pessoa idosa no
ambiente hospitalar é uma ferramenta eficiente para capacitar e apoiar esses profissionais no
cuidado integral aos idosos nessa fase de suas vidas. Sua validagdo por juizes especialistas na
area confirma sua relevancia e qualidade, possibilitando sua utilizacdo ampla e segura no
ambito da educacdo profissional (Lima, 2021).

A avaliacdo dos juizes de contetudo foi feita com base em um indice de validacdo de
contetido, que permitiu quantificar a adequacdo do video em relagcdo aos diversos aspectos
avaliados. De maneira geral, o video obteve pontuagdes acima da média para a maioria dos

itens avaliados, indicando uma boa qualidade no contetudo abordado.

A abordagem sobre o produto tecnoldgico sobre o produto apresentado neste estudo
trata-se de um video educativo com 25 cenas, elaborado a partir dos resultados de uma reviséo
de escopo prévia e livros sobre direito e estatuto da pessoa idosa, apos validagdo com expertises
na area de geriatria, gerontologia e que se trabalhe com pacientes idosos.

Video educativo para equipe multidisciplinar sobre os direitos de idosos durante o
internamento em um hospital escola.

Apresentacdo do video: O objetivo deste video é fornecer orientagdes a equipe
multiprofissional acerca da correta aplicacdo sobre o direito da pessoa idosa, buscando

incentivar e capacita-los com informagdes sobre o tema, destacando a importancia de seu papel
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nesse processo delicado. Além disso, o video aborda os principais pontos de destaque no que
se refere as leis destinadas as pessoas idosas. Para que, com isso, os profissionais possam
proporcionar um cuidado humanizado, com respeito, autonomia, garantindo o conforto e a
qualidade de vida dos idosos sob seus cuidados durante essa fase da internacéo hospitalar. A
proposta € alcancar toda a equipe multiprofissional por meio de uma abordagem simples e
explicativa. Com uma duragdo média de 4-5 minutos, o video combinou recursos de gravagao

com animacdo grafica com imagens para transmitir informac6es de forma clara e envolvente.

Quadro 5 - Contetdo do video educativo para a equipe multidisciplinar sobre o direito da pessoa idosa no hospital,

seguindo as categorias de assunto. Jodo Pessoa,PB, 2024.

TEXTO IMAGENS

As pessoas idosas sdo asseguradas pela legislacéo
nacional desde a Constituicdo Federal de 1988.

CONSTITUIGAO

Dentre as leis, temos a Politica Nacional do Idoso, a
Lei de Prioridade de Atendimento as Pessoas com
Deficiéncia, aos ldosos, Gestantes e Lactantes, o
Estatuto do Idoso (Lei n.° 10.741), o Beneficio de
Prestacdo Continuada e o Fundo Nacional do ldoso
(Lein.12.213).

doso (Lein®10.741)

stacao Continuada

joldoso (Lein®12.213)
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Essas leis garantem todos os direitos fundamentais
para esse grupo em nosso pais.

DIREITOS FUNDAMENTAIS

De maneira direta, os direitos da pessoa idosa sdo um
conjunto de principios e regras que tém como objetivo
garantir

Principios

a qualidade de vida, a dignidade e a protecdo da
populacdo idosa, possibilitando o exercicio de sua
cidadania e autonomia, que além de possuirem um
carater protetivo, preservam a qualidade de vida da
populacédo idosa.

Qualidade de vida

Dignidade

Protecaoda
populacdoidosa
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O Estatuto do Idoso é um dos principais marcos que
estabelece os direitos da pessoa idosa em todos 0s
ambitos, sejam eles publicos ou privados.

ESTATUTO DO

Inclusive no que concerne ao respeito, a convivéncia
familiar e comunitéria.

Com relacdo a saude, o Estatuto, enfatizado pelos
principios doutrinarios do SUS, em seu capitulo IV

dos artigos 15° a 19°, garante seus direitos a pessoa ESTATUTO
idosa.

ARTIGOS 15°A19°
CAPITULO IV
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Vejamos alguns exemplos:

* Direito a acompanhante em caso de internagéo ou
observacdo em hospital;

* Direito de exigir medidas de protecdo sempre que
seus direitos estiverem ameagados;

Exigirmedidas
de protecao

» Direito de requerer o Beneficio de Prestagdo
Continuada (BPC), a partir dos 65 anos de idade,

Beneficio de Prestagao
Continuada (BPC)
apartirdos 65anos
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« Notificagdo compulsdria pelos servicos de saude
publicos e privados, em casos de suspeita ou
confirmacdo de violéncia praticada contra a pessoa
idosa;

Notificagao Compulsoria

em ou

Os pacientes acima de 80 anos terdo preferéncia
especial sobre 0s demais idosos, exceto em caso de
emergéncia.

A pessoa idosa tem o direito de dar ou recusar
consentimento para procedimentos médicos, e isso
deve ser feito de maneira livre, consciente e
esclarecida, respeitando sua autonomia.

Direito de dar ourecusar
consentimento para

procedimentos médicos
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Além disso, temos exemplos como: o Tratamento
Digno, Acesso a Medicamentos e Tratamentos
adequados, Prevencdo de Quedas, que estdo
garantidos por leis.

Tratamento digno

Acesso amedicamentos
e tratamentos ¢ ‘aquados

Prevenca :das

Bem como as instalacBes hospitalares devem ser
adequadas para atender as necessidades da pessoa
idosa, além de uma alimentagdo adequada;

e capacitagdo de toda sua equipe sobre os direitos e
assisténcia hospitalar a pessoa idosa;
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assim como orientacdo a cuidadores familiares e
grupos de autoajuda.

E dever de todos zelar pela dignidade do idoso,
colocando-o a salvo de qualquer tratamento
desumano, violento, aterrorizante, vexatério ou
constrangedor.

A autonomia, enquanto direito da pessoa idosa e
principio bioético, expressa a liberdade do idoso de
agir conforme sua consciéncia, fazer valer seus
valores sociais, culturais e religiosos, e assim tomar
suas decisfes, incluindo aquelas concernentes ao
préprio tratamento de salde.

A .enquanto direito da pessoa idosae
principio biogtico, expressaa
de agirconforme sua ,fazervaler seus
; e ,eassim
tomar suas decisoes, incluindo aquelas
concementes ao proprio tratamento de satde.
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Portanto, destaca-se o dever dos profissionais de
salde, com base nos respectivos preceitos éticos e
legais da profisséo, de respeitar o direito do exercicio
da autonomia da pessoa idosa.

Bem como é dever dos familiares e acompanhantes
em obedecer e se fazer cumprir 0s preceitos legais da
pessoa idosa.

Portanto, profissional, se vocé tem alguma divida em
relagdo ao direito garantido a pessoa idosa, consulte
0s meios de comunicacdo disponiveis.

Consulte os meios
de comunicagao
disponiveis
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Lembre-se: “Ser idoso é acumular experiéncias e
sabedorias que devem ser compartilhadas!”

CENAS: 25 Créditos

Autor: Elanio Leandro da Silva.

Orientadora: Dra. Keylla Talitha Fernandes Barbosa.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a proposta de validacdo de video educativo sobre o direito da pessoa
idosa no ambiente hospitalar demonstrou ser uma importante tecnologia educativa para a
capacitacdo e orientacdo da equipe multidisciplinar, a partir de informacdes claras e concisas
sobre as leis. Através da validagdo do video, buscou-se garantir que o conteldo seja
corretamente transmitido e compreendido, contribuindo para uma prestacdo de cuidados de
qualidade aos pacientes idosos, garantindo-lhes um atendimento humanizado com respeito e
autonomia. Além disso, a validacéo do video permitiu identificar possiveis ajustes e melhorias
no material, a fim de torna-lo ainda mais adequado e eficaz.

Diante desses resultados positivos, € necessario ressaltar a importancia de
investimentos em recursos didaticos, como o video educativo sobre o direito da pessoa idosa
no ambiente hospitalar. O estudo acrescenta algo diferente, em termos de literatura, para propor
a validacdo de um recurso educativo audiovisual, uma vez que a maioria das pesquisas
existentes se baseia em materiais escritos ou didaticos convencionais. Ao enfatizar a validacao
do video, a dissertacdo contribui para a expanséo e diversificacdo das ferramentas disponiveis
sobre o direito da pessoa idosa, visando aprimorar a qualidade da assisténcia prestada pela
equipe multidisciplinar sobre a valorizacéo do direito do paciente idoso.

Quanto as limitacdes deste estudo, pode-se considerar a pequena quantidade de estudos
relacionado a tematica nos Gltimos cinco anos, principalmente nas bases nacionais, bem como
da possibilidade de alguma publicacdo néo ter sido identificada no periodo de busca. Contudo,
0 avancar do conhecimento para evidenciar lacunas cientificas, faz-se necessaria e precisam ser

identificadas.
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APENDICE A

VIDEO EDUCATIVO SOBRE DIREITO DA PESSOA IDOSA EM UM HOSPITAL PARA
A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

VALIDACAO DO VIDEO EDUCATIVO PARA A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
SOBRE O DIREITO DA PESSOA IDOSA EM UM HOSPITAL

CONVITE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INFORMACOES SOBRE O TCLE

Vocé esta sendo convidado a participar da avaliacdo do storyboard do video intitulado "Video
Educativo para a Equipe Multiprofissional sobre o direito da pessoa idosa no hospital ". Este
video pretende estimular os profissionais na execucdo correlata dos direitos conforme o
Estatuto do Idoso, com a finalidade de melhorias na qualidade de vida e autonomia do paciente.

Sua participacdo consistira em responder a este questionario eletrénico, é totalmente voluntaria
e vocé poderd interrompé-la a qualquer. O tempo de resposta estimado € de aproximadamente
10 minutos.

Qualquer ddvida que possa lhe ocorrer, podera ser sanada, a partir do contato com a

pesquisadoras responsaveis, pelo e-mail: elaniosaude@hotmail.com e
keyllafernandes@gmail.com.

VOCE NAO DEVERA PARTICIPAR DESSE ESTUDO:
1- Caso nédo seja profissional de saude

AUTORIZACAO:

Apds os esclarecimentos, estou ciente e autorizo a realizacdo da pesquisa através desse
questionario, contanto que seja mantido sigilo absoluto acerca da minha privacidade como
também garantido meu direito de receber resposta relacionado a esclarecimento de duvidas,
além de que se cumpra com o0 que esta estabelecido na Resolugédo 466/12. A qualquer momento
posso retirar meu consentimento decidindo se quero continuar ou ndo participando da pesquisa.
Os responsaveis pela pesquisa estardo a minha disposicdo, em caso de duvidas que serdo
esclarecidas através do e-mail. Desta forma, concordo voluntariamente e dou meu
consentimento sem ter sido submetido a qualquer pressé@o. Projeto de Pesquisa aprovado pelo
CEP do Centro de Ciéncias da Saude - CCS, nimero de registro 6.264.207, em 28 de agosto de
2023.

Diante do exposto, é de minha espontanea vontade participar da pesquisa? Sim () Ndo ( ).
Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor contatar com o Comité

de Etica do Centro de Ciéncias da Satde - CCS da Universidade Federal da Paraiba - UFPB
pelo nimero (83) 3216 7791 ou pelo e-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br.
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APENDICE B
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA CARACTERIZAR DOS JUIZES
Sexo:
() Masculino
() Feminino
Idade
anos

Tempo de formacéo

anos
Profissao
() Enfermeiro
() Médico
() Fisioterapeuta
() Nutricionista
() Farmacéutico
() Terapeuta ocupacional
Experiéncia em cuidados com a pessoa idosa
( )Sim
() Néo
Quanto tempo de experiéncia com o cuidado a pessoa idosa? (Responde em anos)

anos

Maior titulacéo
() Especializagéo/residéncia

() Mestrado
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() Doutorado

() Pds-doutorado

() Graduacéo

Cenario de experiéncia com a pessoa idosa (é possivel escolher mais de uma opgao).
() Assistencial

() Ensino

() Pesquisa

() Ndo tenho experiencia

Experiéncia académica cientifica (é possivel escolher mais de uma opcéo)
() Orientacdo de trabalho na area

() Participacdo em bancas avaliadoras de trabalhos na area

() Monografia ou especializacdo na area

() Autoria em dois trabalhos publicados em periddicos na area

() Participacdo em grupos/projetos de pesquisa na area

() Atuacdo assistencial na area

() Tese ou dissertacdo na area

Selecione os seguintes critérios conforme sua experiéncia (é possivel selecionar mais de
uma opgao)

( ) TESE OU DISSERTACAO EM GERIATRIA OU GERONTOLOGIA OU DIREITO DO
PACIENTE

( ) MONOGRAFIA DE GRADUACAO OU ESPECIALIZACAO EM GERIATRIA OU
GERONTOLOGIA OU DIREITO DO PACIENTE

( ) PARTICIPACAO EM GRUPOS/PROJETOS DE PESQUISA QUE ENVOLVA
GERIATRIA OU GERONTOLOGIA

( ) EXPERIENCIA DOCENTE NA AREA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
( ) ATUACAO ASSISTENCIAL NA AREA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA

ORIENTACAO DE TRABALHO CIENTIFICO EM GERIATRIA E GERONTOLOGIA
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AUTORIA EM DOIS TRABALHOS PUBLICADOS EM PERIODICOS SOBRE
GERIATRIA E GERONTOLOGIA

PARTICIPACAO EM BANCAS AVALIADORAS DE TRABALHOS NA AREA DE
GERIATRIA E GERONTOLOGIA

NENHUMA DAS OPCOES ACIMA
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APENDICE C

ANALISE DE VALIDACAO PELOS JUIZES-ESPECIALISTAS

Instrucdes sobre avaliagdo e protocolo de julgamento;

Analise minuciosa do script do video educativo de acordo com item destacado, em seguida,
marque um X na resposta que melhor representa a sua, segundo a valoragdo abaixo.

CcODIGO DE VALORAGAO SIGNIFICADO:

1- DISCORDO TOTALMENTE: O (A) JUIZ (A) NAO ESTA DE MANEIRA ALGUMA DE
ACORDO COM A AFIRMACAO PROPOSTA.

2 - DISCORDO: O (A) JUIZ (A) NAO ESTA DE ACORDO COM A AFIRMACAO
PROPOSTA.

3 - CONCORDO: O (A) JUIZ (A) ESTA DE ACORDO COM A AFIRMAGAO PROPOSTA.

4 - CONCORDO TOTALMENTE: O (A) JUIZ (A) ESTA TOTALMENTE DE ACORDO
COM A AFIRMACAO.

EM CASO DE DISCORDO TOTALMENTE OU DISCORDO, SUGERIR
MODIFICACOES OU REALIZAR AS CORRECOES DO VIDEO EDUCATIVO.

DESDE JA, AGRADECO SUA COLABORACAO.
Objetivo

1. Este video é uma ferramenta ludica e motivadora para equipe multiprofissional consutar e
tirar duvidas sobre o direito da pessoa idosa no Hospital.

() 1 Discordo totalmente

() 2 Discordo

() 3 Concordo

() 4 Concordo totalmente

Em caso de DISCORDO TOTALMENTE, sugerir modificaces.
Conteudo

2. O video educativo é apropriado para orientacdo sobre o direito da pessoa idosa no hospital.

() 1 Discordo totalmente

() 2 Discordo

()3 Concordo

() 4 Concordo totalmente

Em caso de DISCORDO TOTALMENTE, sugerir modificag0es.
Conteudo

3. As informagdes apresentadas estdo cientificamente corretas.



() 1 Discordo totalmente

() 2 Discordo

() 3 Concordo

() 4 Concordo totalmente

Em caso de DISCORDO TOTALMENTE, sugerir modificaces.
Contetdo

O conteudo abordado no video € variado e suficiente para atingir o objetivo do video
educativo (estimular os profissionais na aplicacdo e consulta sobre os direitos da pessoa
idosa).

() 1 Discordo totalmente

() 2 Discordo

() 3 Concordo

() 4 Concordo totalmente

Em caso de DISCORDO TOTALMENTE, sugerir modificages.
Conteudo

Existe uma sequéncia logica do conteudo apresentado

() 1 Discordo totalmente

() 2 Discordo

() 3 Concordo

() 4 Concordo totalmente

Em caso de DISCORDO TOTALMENTE, sugerir modificaces.
Contetdo

Linguagem
A linguagem utilizada no video é compreensivel/clara?

() 1 Discordo totalmente

() 2 Discordo

() 3 Concordo

() 4 Concordo totalmente

Em caso de DISCORDO TOTALMENTE, sugerir modificacGes.
Conteudo

O estilo de redacéo corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo.

() 1 Discordo totalmente

() 2 Discordo

() 3 Concordo

() 4 Concordo totalmente

Em caso de DISCORDO TOTALMENTE, sugerir modificacoes.
Conteudo

A escrita utilizada é atrativa.

() 1 Discordo totalmente

67



68

() 2 Discordo

() 3 Concordo

() 4 Concordo totalmente

Em caso de DISCORDO TOTALMENTE, sugerir modificagoes.
Contetdo

A disposicao do texto esta adequada.

() 1 Discordo totalmente

() 2 Discordo

() 3 Concordo

() 4 Concordo totalmente

Em caso de DISCORDO TOTALMENTE, sugerir modificages.
Contetdo

Relevancia

Os temas retratam ponto-chaves para orientacdo dos profissionais e do préprio idoso sobre
seus direitos.

() 1 Discordo totalmente

() 2 Discordo

() 3 Concordo

() 4 Concordo totalmente

Em caso de DISCORDO TOTALMENTE, sugerir modificaces.
Contetdo

O video pode ajudar a um entendimento sobre o direito da pessoa idosa?

() 1 Discordo totalmente

() 2 Discordo

() 3 Concordo

() 4 Concordo totalmente

Em caso de DISCORDO TOTALMENTE, sugerir modificaces.
Contetdo

O tema é relevante.

() 1 Discordo totalmente

() 2 Discordo

() 3 Concordo

() 4 Concordo totalmente

Em caso de DISCORDO TOTALMENTE, sugerir modificages.
Conteudo

llustracao

As ilustracdes / imagens do video estdo adequadas



() 1 Discordo totalmente

() 2 Discordo

() 3 Concordo

() 4 Concordo totalmente

Em caso de DISCORDO TOTALMENTE, sugerir modificaces.
Contetdo

As ilustragOes expressam a informagéo a ser transmitida.

() 1 Discordo totalmente

() 2 Discordo

() 3 Concordo

() 4 Concordo totalmente

Em caso de DISCORDO TOTALMENTE, sugerir modificages.
Contetdo

As ilustracdes / imagens inseridas no video sao suficientes para compreensdo do contetdo?

() 1 Discordo totalmente

() 2 Discordo

() 3 Concordo

() 4 Concordo totalmente

Em caso de DISCORDO TOTALMENTE, sugerir modificaces.
Contetdo

Os personagens sdo carismaticos.

() 1 Discordo totalmente

() 2 Discordo

() 3 Concordo

() 4 Concordo totalmente

Em caso de DISCORDO TOTALMENTE, sugerir modificaces.
Contetdo

Os personagens lembram os pacientes da realidade a qual o video educativo se propde.

() 1 Discordo totalmente

() 2 Discordo

() 3 Concordo

() 4 Concordo totalmente

Em caso de DISCORDO TOTALMENTE, sugerir modificages.
Conteudo

Layout
O material educativo (ilustragfes, cores, imagens e texto) é apropriado?
() 1 Discordo totalmente

() 2 Discordo
()3 Concordo
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() 4 Concordo totalmente
Em caso de DISCORDO TOTALMENTE, sugerir modificagdes.
Contetido

Motivacao
A chamada é atraente e desperta interesse para assistir o video.

() 1 Discordo totalmente

() 2 Discordo

() 3 Concordo

()4 Concordo totalmente

Em caso de DISCORDO TOTALMENTE, sugerir modificaces.
Contetdo

O conteudo proposto, motiva os profissionais e 0s idosos a buscar conhecimento sobre o
direito da pessoa idosa?

() 1 Discordo totalmente

() 2 Discordo

() 3 Concordo

() 4 Concordo totalmente

Em caso de DISCORDO TOTALMENTE, sugerir modificaces.
Contetdo

Recomendaria o uso do video, no formato em que se apresenta, na rotina dos servigos de
salde direcionados aos equipe multiprofissional e as pessoas idosas?

() 1 Discordo totalmente

() 2 Discordo

() 3 Concordo

() 4 Concordo totalmente

Em caso de DISCORDO TOTALMENTE, sugerir modificaces.
Conteudo
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO
CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VALIDACAO DE UM VIDEO EDUCATIVO PARA EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR SOBRE OS DIREITOS DE IDOSOS DURANTE O
INTERNAMENTO EM UM

Pesquisador: ELANIO LEANDRO DA SILVA

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 71250723.4.0000.5188

Instituicdo Proponente: Centro De Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 6.264.207

Apresentacédo do Projeto:

Projeto do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia/CCS/UFPB.

Trata-se de um estudo metodolégico, o qual se propde a pesquisar métodos para coleta e
organizacdo dos dados, tais como: desenvolvimento, validacdo e avaliacdo de ferramentas e
métodos de pesquisa. A pesquisa sera desenvolvida em trés etapas: a primeira fase consiste na
construgcdo dos preceitos tedricos (revisdo de escopo da literatura e constru¢do do video), a
segunda consistird em procedimentos empiricos (validagdo do contetdo) e, por fim, a terceira fase
que envolvera os procedimentos analiticos (verificacdo da confiabilidade do infoproduto). O estudo
sera realizado no setor da Clinica Médica do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW-
UFPB). A clinica médica é composta por 29 nove enfermarias, divididas em duas alas, sendol14
na ala A e 15 na B e destas, duas sdo enfermarias de isolamento. A equipe assistencial € formada
por 24 enfermeiros, 60 técnicos e trés auxiliares de enfermagem que prestam assisténcia a
pacientes internados nas diversas especialidades, como propedéutica, cardiologia,
dermatologia, pneumologia, oncologia, neurologia, hematologia e reumatologia.O publico-alvo
serd composto por profissionais médicos, residentes em medicina na especialidade clinica
médica, enfermeiros, e técnicos de enfermagem que trabalham na clinica médica do HULW. Apos
arealizacao dos ajustes necessarios no video, por meio de sugestdes feitas pelos especialistas,

0 publico alvo sera
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consultado a fim de se realizar a validag&o. Trata-se de um momento de suma importancia, em
que se possibilita verificar o que nao foi

compreendido, o que deve ser acrescentado ou aperfeicoado além de se perceber a distancia
entre o que foi exposto e o que foi aprendido pelo publico alvo. Revisao da literatura (Escopo)
Sera realizado uma revisdo do tipo escopo da literatura sobre os direitos de idosos e
acompanhantes durante o internamento no setor de Clinica Médica. Para tanto, sera seguido as
seguintes etapas: elabora¢do da pergunta norteadora, buscas em bases de dados, coleta de
dados, analise critica dos estudos incluidos, discussao dos resultados e apresentacao da revisao.
Para responder o questionamento, sera realizado o levantamento bibliografico nas seguintes
bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrival System online (MEDLINE), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literatura (CINAHL), Web of Science e Scopus. Para tanto, serdo utilizados os
seguintes descritores, indexados no Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS):

Direitos do Paciente (Patient Rights); Idoso (Aged); Hospitais (Hospitals), com o uso do operador
booleano AND. Ressalta-se que o0s descritores serdo combinados em suas diversas
possibilidades nos campos titulo, resumo e assunto, sempre considerando o Direito do Paciente
como descritor -chave.

Hipétese:

Diante deste contexto, levantam-se questionamentos:-A educacao em salde podera auxiliar a
pessoa idosa a ter acesso aos direitos durante o internamento hospitalar?-Que elementos sao
necessérios para constru¢do de um video direcionado a capacitacdo de profissionais de saude
sobre o direito do idoso no internamento hospitalar?

Objetivo da Pesquisa:
Validar uma tecnologia educativa do tipo video instrutivo para a equipe multiprofissional sobre os
direitos de idosos e acompanhantes durante o internamento em um hospital escola.

Avaliagcéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os risco desta pesquisa sdo minimos e todos ligados a uma eventual timidez durante a entrevista
dos juizes especialistas para a edi¢do/construcdo do video educativo sobre o direito do idoso

durante o internamento hospitalar. Bem como na obediéncia do compromisso ético, do sigilo e
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RBrand o

TCLE.

Beneficios:

O projeto de pesquisa sera submetido & Plataforma Brasil e enviado ao Comité de Etica em
Pesquisa do HULW para autorizacdo e consequente realizacdo do estudo, atendendo as
orientacdes inerentes ao protocolo de pesquisa contido na Resolugdo n°® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e a 311 do Conselho Federal de Enfermagem.Todos os participantes serdo
informados sobre os objetivos do estudo e, estando de acordo com a participacdo da pesquisa,
assinardo o termo de consentimento livre e esclarecido, dando-lhes a garantia de sigilo e
privacidade, bem como a liberdade de recusar oconsentimento sem qualquer tipo de penalizacéo.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Em consonancia com os objetivos, referencial teérico, metodologia e referéncias.

Consideracgdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Apresenta a documentacéo de praxe.

Recomendacgdes:
Divulgar resultados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Sem pendéncias.

Consideragfes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade
Federal da Paraiba — CEP/CCS aprovou a execugéo do referido projeto de pesquisa. Outrossim,
informo que a autorizacdo para posterior publicagdo fica condicionada a submisséo do Relatério
Final na Plataforma Brasil, via Notificagcéo, para fins de apreciacao e aprovagao por este egrégio
Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Bésicas | PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 12/07/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2169385.pdf 22:38:35
Parecer Anterior Certidaoprojeto.pdf 12/07/2023 | ELANIO LEANDRO Aceito

22:37:09 DA SILVA
Projeto Detalhado / | projetotcle.pdf 12/07/2023 | ELANIO LEANDRO Aceito
Brochura 22:35:32 | DA SILVA
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Investigador projetotcle.pdf 12/07/2023 | ELANIO LEANDRO Aceito
22:35:32 | DA SILVA

Brochura Pesquisa | PROJETOGEPCCS.pdf 12/07/2023 | ELANIO LEANDRO Aceito
22:35:14 | DA SILVA

Declaracéo de decpesquisadores.pdf 12/07/2023 | ELANIO LEANDRO Aceito

Pesquisadores 22:29:59 [ DA SILVA

TCLE/Termos de tclet.pdf 12/07/2023 [ ELANIO LEANDRO Aceito

Assentimento / 22:26:56 | DA SILVA

Justificativa de

Auséncia

Declaracao de CARTADEANUENCIA.pdf 12/07/2023 | ELANIO LEANDRO Aceito

Instituicédo e 22:26:27 |DA SILVA

Infraestrutura

Orgamento orcamento.pdf 12/07/2023 | ELANIO LEANDRO Aceito
22:24:02 DA SILVA

Cronograma cronogramaok.pdf 12/07/2023 | ELANIO LEANDRO Aceito
12:37:09 DA SILVA

Folha de Rosto IMG_20230628 115311.pdf 28/06/2023 | ELANIO LEANDRO Aceito
11:57:45 DA SILVA

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Enderecgo:
Bairro:
UF: PB
Telefone:

JOAO PESSOA, 28 de Agosto de 2023

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))
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(83)3216-7791

CEP: 58.051-900
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