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RESUMO

RESUMO: As projecdes indicam aumento da populacdo idosa, este fato amplia a
preocupacdo mundial e de salude publica a respeito da violéncia nesse publico. Identificar os
fatores e riscos que predispde a violéncia contra o idoso é de extrema relevancia para
prevencdo destas situacdes. Objetivo: Rastrear os riscos e fatores associados a violéncia
contra idosos com doenca renal cronica em tratamento hemodialitico. Método: Trata-se de
estudo quantitativo, descritivo e exploratorio realizado em duas unidades de tratamento
hemodialitico da grande Floriandpolis. A coleta de dados ocorreu entre os meses de abril e
agosto de 2019, por meio de entrevistas realizadas durante as sessdes de hemodialise. Os
critérios de exclusdo utilizados para a pesquisa: Pessoas em tratamento hemodialitico com
idade inferior a 60 anos e idosos que ndo atingissem a pontuacao de corte do mini exame do
estado mental. A varidvel desfecho para risco de violéncia foi a escala Hwalek-Sengstock
Elder Abuse Screening Test (H-S/EA). As variaveis independentes foram: idade, sexo, renda,
estado civil, escolaridade, tempo em tratamento, nimero de pessoas que residem com o idoso,
escala de Independéncia em Atividades da Vida Diaria e escala de depressao geriatrica (GDS-
15). Os dados foram analisados com a ferramenta Python, com operagdes de média aritmética
simples, desvio padrdo, calculo de coeficientes de correlacdo, valor-p e cruzamento entre
dados. Para calculo de correlagdo foram utilizados os coeficientes de Person e Spearman e
para andlise de variancia o0 método ANOVA. A presente pesquisa seguiu 0 preconizado a
Resolugdo 466/2012. Este projeto estd incluido ao macroprojeto Idoso com Doenca Renal
Cronica: clinica, terapéutica, prevencao e politicas integradas para rede de saude, aprovado no
CEP conforme parecer consubstanciado 1.097.377. Principais resultados: Os resultados
foram apresentados através da elaboracdo do manuscrito intitulado: Risco e fatores associados
a violéncia contra idosos em tratamento hemodialitico. Dos 43 idosos participantes, 29
(67,44%) apresentaram risco de sofrer alguma forma de violéncia, com maior prevaléncia
para 0 sexo masculino. Dentre os fatores independentes apenas os sintomas depressivos e
renda apresentaram correlacdo positiva de significancia estatistica quando associados a riscos
de violéncia entre idosos participantes. Consideragdes finais: A maior parte dos idosos com
Doenca Renal Crbnica em tratamento hemodialitico de duas unidades de tratamento
hemodialitico da grande Florian6polis demonstraram-se vulneraveis a risco de violéncia
doméstica por terceiros. Os idosos apresentaram vulnerabilidade a risco de violéncia fisica
psicolégica, negligencia e financeira por terceiros, sendo maior parte destes do sexo
masculino. A depressdo e a renda representaram estar associados aos riscos de violéncia de
acordo com a correlacdo dos dados. As consequéncias decorrentes da violéncia podem trazer
danos a qualidade de vida e condicdo clinica. Diante da falta de estudos na area faz-se
necessario o aprofundamento em diferentes perfis de idosos com DRC. A utilizacdo de
ferramentas validadas para o rastreio de violéncia pode auxiliar no processo de investigacdo
dos casos de violéncia, visto que sdo de facil aplicacdo e acesso oferecem suporte cientifico
acerca do assunto.

Palavras-chave: ldoso. Exposi¢cdo a violéncia. Nefropatias. Dialise renal. Enfermagem
Gerontoldgica.
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1. INTRODUCAO

O ritmo do envelhecimento estd aumentando em todo mundo. As pessoas estdo
vivendo por mais anos e a propor¢do do numero de idosos se expande rapidamente. Esse
fendmeno mundial decorre tanto do declinio da taxa de natalidade quanto do aumento da
longevidade. O aumento da expectativa de vida aumenta a media de idade da populacéo,
como consequéncia, 0 aumento o nimero de idosos (BLOOM, LUCA, 2016).

Recentes projecdes da Organizacdo Mundial da Saude ( OMS, 2019) demonstram esse
aumento populacional mundial. Para 2020 espera-se que existam no mundo 1,1 bilhdes de
idosos e esse nimero passard para 3,1 bilhdes para 2100. N&o muito diferente, no cenario
brasileiro, também pode-se verificar importante aumento desse publico. A populagdo idosa
brasileira sera de 29,9 milhdes em 2020 e deve alcancar 72,4 milhdes em 2100.

O aumento da populacdo idosa traz consigo mudancas voltadas as necessidades e
capacidades desse publico (BLOOM, LUCA, 2016). O fenbmeno natural do processo de
envelhecimento implica em alteragGes importantes na condi¢do de salde do idoso através do
declinio da funcdo fisiol6gica, aumentando a predisposicdo para multiplas patologias
(KANASI, AYILAVARAPU, JONE, 2016). Aliada a isso, surge demanda voltada ao
aumento de DCNT, visto que estdo entre as principais doencas acometidas entre 0s idosos
(BLOOM, LUCA, 2016).

Dentre as DCNT, destaca-se a Doenc¢a Renal Cronica, considerada de grande impacto
e problema de saude publica global (MANSO, ROTH, LOPES, 2018). Tem como principais
causas a hipertensdo e diabetes, que sdo doencas de grande prevaléncia nessa populacédo
(ROMAGNANI et al., 2017; WEBSTER 2017).

A DRC é destacada como anormalidade e comprometimento da fungéo renal por mais
de trés meses. Os principais marcadores para classificacdo da doenca sdo a taxa de filtracdo
glomerular e albumindria. O tratamento da DRC varia de acordo com o grau do
comprometimento da funcdo renal. O tratamento mais utilizado entre a terapia renal
substitutiva é a hemodialise que tem como principal objetivo eliminar as toxinas sanguineas
(ROMAGNANI et al., 2017).


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Kanasi%2C+Eleni
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Ayilavarapu%2C+Srinivas

O tratamento hemodialitico implica em grandes conflitos e dificuldades de
enfrentamento. Os idosos necessitam conviver com mudangas em sua rotina, adesédo ao
esquema terapéutico, como restricao hidrica e alimentar, dependéncia da maquina, luta diaria
com a sintomatologia causada pelo tratamento e doenca, além da polimedicacdo (PEREIRA et
al. 2017). As mudancas decorrentes da doenca podem gerar estressores fisicos e psiquicos,
influenciando assim em sua qualidade de vida (TCHAPE et al., 2018).

Diante da complexidade decorrente do tratamento e condicdo clinica imposta pela
doenga, surgem questionamentos relacionados a risco de violéncia em idosos em tratamento
hemodialitico. Sabe-se que a idade e doencas cronicas sao considerados fatores de risco para o
abuso. Até o momento nao existem dados sobre o abuso nesse publico especifico, porém

acredita-se ser um grupo de risco para violéncia. (MAHMOUDIAN et al., 2018)

A proposta de estudo surge pela afinidade e interesse na area da gerontologia, doenga
renal crbnica e violéncia, aliada da oportunidade de realizar projeto como bolsista de iniciacdo
cientifica nesta area. Ao pesquisar sobre o tema violéncia contra idosos que realizam
tratamento hemodialitico, identificou-se escassez de estudos nessa area, despertando interesse

sobre o0 assunto.

As perguntas norteadoras da pesquisa sdo: Quais 0s riscos e fatores associados ao risco

de violéncia contra os idosos em tratamento hemodialitico?
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2. OBJETIVO GERAL

Rastrear os riscos e fatores associados a violéncia contra idosos com doenca renal

cronica em tratamento hemodialitico.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Esse topico foi realizado em forma de revisdo narrativa. A revisao narrativa constitui-
se basicamente de andlise de literatura publicadas em livros, artigos de revistas acerca da
interpretacdo e analise critica e pessoal do autor (ROTHER, 2007).

Os descritores utilizados para a busca de dados foram: Idoso, Doenca Renal Crénica,
Didlise Renal e Violéncia contra Idosos em alguns buscadores e bases de dados como Scielo,
Pubmed, Lilacs, Google Académico, Livros, Portarias e Politicas com preferéncia por

trabalhos publicados entre os anos de 2015 a 2019.

3.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

De acordo com a Organizacdo Pan Americana de Saude o envelhecimento é definido
como processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patologico e
que leva a degeneragéo do organismo (OPAS, 2003; BRASIL 2006).

O envelhecimento populacional brasileiro vem aumentando rapidamente. Recentes
projecdes sugerem aumento de sete vezes e meio da populagdo com mais de 65 anos entre 0s
anos de 1950 e 2050 (UN 2017, TURRA 2018). Esse aumento se da pela reducdo da taxa de
natalidade e queda da mortalidade que resulta em um maior tempo de vida. (MYRRNA,
TURRA, WAINMAN, 2017; TURRA, ANDRADE, ALBUQUERQUE , 2018)

Analisando as mudancas ocorridas ao longo do tempo em nossa sociedade torna-se
importante olhar diferenciado a essa realidade buscando através de recursos o suprimento
necessario que atenda as peculiaridades advindas do processo de envelhecimento (MELO,
2018).

Mas afinal, como se da& o processo de envelhecimento? Todo organismo multicelular
possui tempo limitado de vida, que costuma ser dividida em trés fases: fase de crescimento e
desenvolvimento, fase reprodutiva, e senescéncia ou envelhecimento. O processo de
envelhecimento é entendido por vérias esferas que se complementam entre 0s aspectos
fisiologicos e psicossociais (MELO, 2018).

Existem varias teorias que representam o processo do envelhecimento através da
explanagdo de alteracOes fisiologicas que basicamente se resumem com as modificacGes

14



acometidas as células com o passar do tempo, tais que alteram sua capacidade de
funcionamento levando ao envelhecimento humano (MELO, 2018). Essas modifica¢oes
levam a alteracbes das estruturas corporais, como a morfologia, a funcionalidade, a
bioquimica e a psicolégica que influenciam em possibilidades da incidéncia de processos
patoldgicos (LADEIRA, MAIA, GUIMARAES, 2017).

As alteragOes relacionadas aos aspectos psicossociais do envelhecimento ocorrem com
a adaptacdo do individuo durante o envelhecer a cada situacdo nova do seu dia a dia e as
alteracdes nas suas relacbes e posicdo na sociedade. Pode-se destacar que a sociedade
estabelece padrdo social da velhice através de expectativas de comportamento que cada grupo
social determina, esquecendo-se que é fundamental analisar todo o contexto de vida de cada
individuo, que € Unico, e se reflete muitas vezes em sua conduta e seu modo viver durante a
sua velhice (BORGES et al. 2017; MELO 2018).

Com o aumento do nimero de idosos consequentemente ha preocupacdo na elevagao
de doencas e agravos nao transmissiveis que representam uma das principais causas de
adoecimento e morte (DANTAS, 2017; MEDEIROS 2017). As DCNT sé&o consideradas o
principal problema de salde publica, principalmente quando se refere ao publico idoso
(BARRETO; CARREIRA; MARCON, 2015).

Com isso, é possivel identificar que os idosos demandam, em geral, mais atencéo a
salde guando comparados com o publico adulto, seja do ponto de vista terapéutico ou
preventivo (DANTAS, 2017). Perante o exposto, faz-se necessario a oferta de servigos
qualificados que atendam a demanda dessa populagdo de acordo com a sua complexidade,
visto o impacto do envelhecimento na atualidade. O fendmeno do envelhecimento demanda
planejamento e prioridade das politicas sociais publicas, com prioridade a garantia de
cuidados voltados aos idosos com DCNT através do fortalecimento da promoc¢do do
envelhecimento saudavel. (MIRANDA, MENDES, SILVA, 2016).

3.2 DOENCA RENAL CRONICA

O sistema renal tem como principal funcéo a regulacdo de liquidos e eletrolitos com
objetivo de manter a homeostasia, além da remocéo de produtos finais da degradacéo. Sendo

assim, a funcéo renal ¢é indispensavel para a vida. A disfungdo dos rins pode ser por diferentes
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causas e niveis variados de gravidade que influenciam diretamente na condicdo de satde do
individuo (SMELTZER et al., 2014). Dentre essas causas, podemos citar a Doenca Renal
Cronica, na qual, estd sendo abordada neste trabalho.

A Doenca Renal Cronica é considerada grande problema de saide publica tanto no
Brasil como no mundo (MANSO, ROTH, LOPES, 2018). O numero global de pessoas com
DRC ultrapassa 750 milhdes. (BIKBOV, PERICO, REMUZZI, 2018). Trata-se de doenca
com grande impacto, pois sua incidéncia aumenta a cada ano e € responsavel por altos custos
em satude (MANSO, ROTH, LOPES, 2018).

A DRC é definida como anormalidade por mais de trés meses da estrutura ou funcéo
renal, tais que podem ser reconhecidas através de alguns critérios clinicos como: Taxa de
filtracdo glomerular (TFG) diminuida [<60 mL / min / 1,73 m?), taxa de excrecdo de
albumina maior que 30 mg/24h; razdo creatinina e albumina maior que 30mg/g, também
podem ser detectados através de anormalidades decorrentes de distdrbios tubulares ou de
sedimentos urinarios (PEREZ-GOMEZ et al. 2019).

A taxa de filtracdo glomerular é considerada marcador da filtracdo excretora renal e a
albumindria indica uma disfuncdo da barreira renal conhecida como lesdo renal. Apesar
desses marcadores se apresentarem essenciais para classificacdo da DRC, € de grande
importancia a identificacdo dos fatores de riscos ou causadores subjacentes da DRC
(ROMAGNANI, 2017).

As principais comorbidades consideradas preditoras para a DRC sdo: Diabetes,
hipertensdo, também incluem-se como fatores de risco a idade e o tabagismo (ZDROJEWSKI
et al. 2016). Existe alta prevaléncia de DRC na populacdo idosa. Com 0 processo de
envelhecimento ha diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular, resultado do processo de
senescéncia renal que, aliado a doencas adquiridas (hipertensdo, diabetes, doencas
cardiovasculares) pode potencializar a diminuic¢éo desse marcador (ABDULA et al. 2017).

O descobrimento da DRC em estégio inicial é grande desafio, visto que a mesma pode
ser assintomatica na fase inicial com seus sinais e sintomas evidentes geralmente em grau
moderado a severo da doenca. (DALLACOSTA, DALLACOSTA, MITRUS, 2017)

As mais recentes Diretrizes Clinicas para o cuidado ao paciente com DRC no Brasil
(2014), apresenta os estagios da evolugdo da DRC que séo classificados em 5, de acordo com
0s niveis do marcador da taxa de filtragdo glomerular.

No estagio 1 o nivel da TFG apresenta valores > 90mL/min/1,73m, estagio 2 TFG >

60 a 89 mL/min/1,73m, estagio 3 ¢ dividido em estagio 3A com TFG > 45 a 59
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mL/min/1,73m2 e estagio 3B TFG > 30 a 44 mL/min/1,73m2. Entre os estagios 1 a 3, 0
tratamento é classificado como conservador que tem como objetivo controlar os fatores de
risco da progressdo da doenca, buscando perdurar a TFG dentro de um maior tempo possivel.
(BRASIL, 2014)

O estagio 4 apresenta a TFG > 15 a 29 mL/min/1,73m2, o estadgio 5-Nao dialitico
(ND) TFG < 15 mL/min/1,73m2. Entre os estagios 4 e 5-ND tem como manejo a pré dialise
que tem como prosseguimento do tratamento conservador com objetivo de preparar o paciente
para a terapia renal substitutiva em estagios mais avancados da doenca. Existe também o
estagio 5-Dialitico com TFG inferior a 10 mL/min/1,73m2 em que sdo adotadas as
modalidades de terapia renal substitutiva (TRS): tratamento hemodialitico, dialise peritoneal e
transplante renal (BRASIL, 2014).

As classificacOes representadas pelas diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente
com DRC no Brasil condizem com a classificacdo das diretrizes internacionais da DRC
representadas pela figura 1. As diretrizes internacionais também sugerem a classificacdo

através dos niveis de aloumina conforme apresentado na figura 2.

Figura 1 — Classificagdo DRC através da taxa de filtragdo Glomerular conforme
KDIGO (2012).

GFR categories in CKD

GFR category GFR (ml/min/1.73 m*) Terms

Gl =90 Normal or high

G2 60-89 Mildly decreased®

G3a 45-59 Mildly to maoderately decreased
G3b 044 Moderately to severely decreased
G4 15-29 Severely decreased

G5 <15 Kidney failure

Abreviagdes: CDK: Doenca Renal Crénica. GFR: Taxa de filtracdo glomerular.
Fonte: KDIGO (2012) Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of

Chronic Kidney Disease.

Figura 2 — Classificacdo taxa de albumindria conforme o KDIGO (2012).

Albuminuria categories in CKD

AER ACR [approximate equivalent)
Category (mg/24 hours) {mg/mmol) {mg/g) Terms
Al =30 =3 = 30 Mormal to mildly increased
A2 30-300 3-30 30-300 Moderately increased®
A3 =300 =30 =300 Severely increased™®

Abreviaces: AER: Taxa de excrecao de aloumina. ACR: relacdo albumina/creatinina.
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Fonte: KDIGO (2012) Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of
Chronic Kidney Disease.

Dentre as principais complicagcbes da DRC destaca-se: anemia, acidose metabdlica e
hiperparatireoidismo secundario que estdo interligadas ao aumento de risco de doengas
cardiovasculares (ROMAGNANI, 2017).

O tratamento hemodialitico é geralmente o mais utilizado entre as terapias de
substituicdo renal. Ressalta-se que além da terapia renal substitutiva, também sdo necessarias
intervengdes terapéuticas que auxiliam no tratamento como: manejo da presséo arterial e
diabetes, manejo da dislipidemia, reeducacdo alimentar, reducdo de peso e em casos
especificos do uso do tabaco a abstinéncia do fumo. No caso do paciente idoso com DRC
busca-se diminuir a0 m&ximo o avango da doenga, visto as grandes implicacdes que
influenciam na qualidade de vida do idoso (MAGALHAES, GOULART, 2015).

3.3 HEMODIALISE

Segundo o ultimo Inquérito Brasileiro de Dialise Crbnica, hd aumento continuo no
nimero de paciente em dialise cronica. Em julho de 2017, o Brasil apresentou
aproximadamente 126.583 pacientes em tratamento hemodialitico. O aumento anual do
namero absoluto estimado de pacientes em didlise cronica varia entre 4.000 a 6.000 por ano.
Em um periodo de cinco anos, de 2012 a 2017, houve aumento médio anual do nimero de
pacientes de 5.799 (29,7%) (THOME, et al 2018).

A TRS tem como objetivo cumprir as fungdes dos rins, quando por alguma
circunstancia os mesmo no sdo capazes de desenvolver adequadamente suas funcbes. A
medida que o rim vai perdendo a sua funcdo ha acimulo de solutos urémicos (WEBSTER et
al, 2017). A didlise é fundamental para a manutencao de individuos com DRC que dependem
do tratamento. Através da dialise sdo removidas toxinas urémicas e outros residuos do corpo
com objetivo de purificar o sangue, além de manter o equilibrio hidroeletrolitico acido-basico
e controle da pressédo arterial. Os tipos de didlises sdo a hemodialise e dialise peritoneal
(ASSIS et al., 2018; SANTOS et al., 2017).

A diélise é o processo na qual a composicado de um soluto A ¢ alterado pela exposicéo
do mesmo a uma segunda solucdo B por membrana permeavel. Por essa membrana, solutos
de baixo peso molecular conseguem passar e se misturam. Ja solutos maiores, como as
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proteinas, ndo conseguem passar pelos poros da membrana. O mecanismo da diélise €
dividido em difuséo e ultrafiltracdo (conveccdo), na qual os solutos de baixo peso molecular
sdo transportados (DAUGIRDAS, BLAKE, ING, 2015).

A hemodialise é dividida em circuito de solucdo de dialise e circuito de sangue que se
encontram em um dialisador. O circuito de sangue tem inicio através de acesso vascular
ligado a “linha de sangue arterial”, onde o sangue € bombeado para o dialisador. No
dialisador, 0 sangue passa por uma solucdo de dialise através de membrana semipermeével
que retira as toxinas em excesso e retorna através de “linha de sangue venoso” para o
paciente. Nessas linhas de entrada e saida de sangue s&o conectados varias cdmaras, portas
laterais e monitores que identificam a entrada de ar no sistema, sdo usados para infundir
solucgdes salinas ou heparina e monitoramento da pressdo arterial (DAUGIRDAS, BLAKE,
ING, 2015).

Para o inicio do tratamento de substituicdo renal, o nefrologista juntamente com a
equipe multidisciplinar pode realizar planejamento pré-dialise para o paciente. Esse
planejamento inclui a educacdo do paciente e familia para as proximas etapas do tratamento.
Também € avaliado em conjunto a melhor modalidade de substituicdo renal para cada
paciente. Todas essas medidas de preparacdo fazem com que 0 paciente sinta-se
psicologicamente e fisicamente preparado, contribuindo assim para um melhor resultado ao
tratamento (DAUGIRDAS, BLAKE, ING, 2015).

A preparacdo do paciente para a dialise inclui algumas medidas como: colocagdo de
acesso vascular, escolha do mais adequado modo de didlise e localizacdo da dialise, gestdo
nutricional continua, vacinacGes e prevencdo de sobrecarga de liquidos e hipertensao.
(DAUGIRDAS, BLAKE, ING, 2015). O tratamento hemodialitico influencia diretamente em
mudangas na vida dos pacientes. Os pacientes precisam modificar sua alimentacdo seguindo
dieta rigorosa, utilizar medicamentos especificos, realizar visitas semanais ao hospital,
internaces, lidar com multiplos sintomas decorrentes da doenca e modificacdes na imagem
corporal (TANNOR et al. 2019).

Os pacientes idosos com DRC sdo mais vulneraveis a multiplas morbidades devido a
maior numero de problemas de salde e alteracGes decorrentes do envelhecimento, levando a
uma maior probabilidade da sindrome de fragilidade. A falta do suporte de satde pode levar a
alta taxa de mortalidade apds o inicio da didlise (BROWN, FARRINGTON, 2019).
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3.4 VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA

A violéncia contra pessoa idosa vem sendo discutida com grande frequéncia na
atualidade. E visto como grave problema mundial, que afeta milhes de pessoas no mundo e
que necessita urgentemente da atencdo de sistemas de salde devido a sua magnitude
(PILLEMER, 2016). No Brasil, esse cenério nao ¢ diferente. A violéncia tem grande impacto
e é considerada problema de saude publica que atinge diversas esferas sociais. As
consequéncias decorrentes desse fendbmeno geram preocupacao, e sdo de grande repercussao
na qualidade de vida de idosos (CASTRO, RISSARDO, CARREIRA, 2018).

Segundo estimativas da OMS, 15,7% das pessoas com 60 anos ou mais estdo sujeitas a
abusos. No entanto, essa estimativa se limita, visto que, um em cada 24 casos de abuso entre
idosos é relatado. Esse fato se justifica pela dificuldade e sentimento de medo apresentado
pelos idosos em denunciar o agressor. Além disso, estudos relatam que para alguns idosos,
denunciar a violéncia pode representar ser algo desvantajoso, principalmente quando o
agressor € alguém na qual o idoso necessita de cuidados ou moradia (MC DONALD, 2018).

Existem inumeras defini¢des atribuidas a violéncia contra a pessoa idosa dentre 0s
autores, porém, a defini¢do para esse fendmeno aceita mundialmente é a retratada pela OMS,
que refere violéncia contra a pessoa idosa: "Ato Unico ou repetido, ou falta de acdo
apropriada, ocorrendo em qualquer relacionamento em que exista uma expectativa de
confianca que cause dano ou sofrimento a uma pessoa idosa™ (WHO, 2017). Esses abusos
podem ser fisicos, sexuais, psicoldgicos, financeiros, na qual sdo responsaveis por sofrimento
desnecessario e perda ou violacdo de direitos humanos (OMS, 2014).

As formas de violéncia de acordo com Souza e Minayo (2010) podem ser definidas

como:

Fisica - uso da forca fisica para ferir, provocar dor, incapacidade ou morte ou para
compelir o idoso a fazer o que ndo deseja. O abuso fisico ocorre através do ato intencional
causado por terceiros que tem como consequéncia dano corporal por utilizagéo de forca fisica,
através de empurrdes, agressoes, alimentacdo forcada entre outros. Esse tipo de abuso pode
resultar em danos fisicos como: hematomas, laceracgdes, cortes, fraturas, queimaduras dentre
outras les6es do tipo traumaticas (MARSHALL, HALE, 2018 ).
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Psicoldgica - agressfes verbais ou gestuais com o objetivo de aterrorizar, humilhar,
restringir a liberdade ou isolar o idoso do convivio social. “Em relagdo ao abuso psicologico,
inclui qualquer acdo que promova humilhacdo, bullying, ameacas, desrespeito, intimidacao,
isolamento. As consequéncias decorrentes desse abuso podem levar o idoso a depressao,
sentimentos de tristeza, insonia, medo” (MARSHALL, HALE, 2018).

Sexual - atos ou jogos sexuais de cardter homo ou heterorrelacional que utilizam
pessoas idosas visando obter excitacdo, relacdo sexual ou préaticas eroticas por meio de
aliciamento, violéncia fisica ou ameacas. O abuso sexual ocorre através da realizacdo atos
sexuais que ndo foram consentidos pelo idoso, ou quando 0 mesmo é incapaz de consentir
sendo obrigado pelo agressor. Devido a essa forma de violéncia, as vitimas podem sofrer
traumas em regides genitais (MARSHALL, HALE, 2018).

Financeira - exploracdo impropria, ilegal ou ndo, consentida dos bens financeiros e
patrimoniais. J& o abuso financeiro pode ser retratado pelo uso indevido ilegal do dinheiro,
propriedade ou ativos de uma pessoa idosa (SANTOS et al. 2019). “Esse abuso pode ser
percebido pela falta de recurso apresentada pelos idosos para pagamento de suas contas ou
para as suas necessidades” (MARSHALL, HALE, 2018).

Negligéncia - recusa ou omissdo de cuidados necessarios ao idoso; seja por familiar,
instituicio ou governamental. A negligéncia ocorre pela falta de cuidado do
cuidador/responsavel, quando o mesmo, ignora as necessidades do idoso e ndo fornece o
suporte que 0 mesmo precisa para as suas atividades de vida diaria e necessidades basicas. As
consequéncias da negligéncia podem levar o idoso a sinais de desnutricdo, desidratacdo, falta
de higiene e lesbes por pressdo (MARSHALL, HALE, 2018). .

Abandono - auséncia ou desercdo dos responsaveis governamentais, institucionais ou

familiares de prestarem socorro a um idoso que necessite de protecéo.

Os idosos apresentam risco de violéncia doméstica e institucional e sdo
frequentemente maltratados por seus cénjuges, filhos ou parentes. Dentre esses principais
ambientes sdo apresentados como fatores de risco: declinio cognitivo, prejuizos nas
realizacOes de atividades diarias e dependéncia fisica (HUECKER, SMOCK, 2019).

As consequéncias decorrentes a exposi¢do a violéncia sdo de grande preocupacao.
Independente da forma de violéncia sofrida, grandes traumas e adoecimento sdo acometidos
ao idoso. Estudos demonstram que esses danos podem gerar isolamento, transtornos
psicologicos e emocionais, dependéncia para atividades, sentimentos de humilhag&o,
vergonha e até mesmo em suicidio (HIRSCH, 2016).
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O assunto violéncia ainda € considerado estigma na sociedade. Com o objetivo de dar
visibilidade ao assunto perante a sociedade, em 2006, foi criado através da Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU) e pela Rede Internacional de Prevencao a Violéncia a Pessoa ldosa
(INPES) o dia mundial da conscientizacdo da violéncia contra a pessoa idosa, simbolizado
pelo dia 15 de junho (SBGG, 2019).

No Brasil, em termos de lei, o estatuto do idoso aborda sobre a violéncia contra o
idoso na lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, artigo 4°:

Art. 4° Nenhum idoso sera objeto de qualquer tipo de negligéncia, discriminacéo,
violéncia, crueldade ou opressdo, e todo atentado aos seus direitos, por acdo ou
omissdo, sera punido na forma da lei (BRASIL, 2003).

§ 1° E dever de todos prevenir a ameaca ou violagio aos direitos do idoso (BRASIL,
2003).

Também, na lei n°® 12.461 de 26 de julho de 2011, estabelece a notificacdo
compulsoria dos atos de violéncia praticados contra idosos atendidos em estabelecimentos de

saude publicos ou privados:

Art. 19 Os casos de suspeita ou confirmacdo de violéncia praticada contra idosos
serdo objeto de notificacdo compulséria pelos servigos de saide publicos e privados
a autoridade sanitaria, bem como serdo obrigatoriamente comunicados por eles a
quaisquer dos seguintes 6rgdos: | — autoridade policial; Ministério Publico;
Conselho Municipal do Idoso; Conselho Estadual do ldoso; Conselho Nacional do
Idoso (BRASIL, 2011).

§ 1° Para os efeitos desta Lei, considera-se violéncia contra o idoso qualquer acéo ou
omissdo praticada em local publico ou privado que lhe cause morte, dano ou
sofrimento fisico ou psicoldgico (BRASIL, 2011).

Além da notificacdo compulsoria, também existem 6rgdos que auxiliam no processo
para protecdo ao idoso contra as formas de violéncia: Ministério Publico, Conselho Nacional
dos Idosos, Conselhos Estaduais do idoso, Conselhos Municipais do ldoso, Defensoria
Publica, Delegacia de protecdo a Crianca, Adolescente, Mulher e Idoso e também existe o
disque 100 (Disque direitos humanos) tanto para profissionais quanto para a comunidade em
geral (CONSELHO ESTADUAL DO IDOSO - SC, 2017).

Dentre os meios utilizados para denunciar as formas de violéncia, um dos mais
utilizados € o Disque 100. Segundo dados do ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos em 2018, no Brasil, foram realizadas 37.454 denlncias de violagdo contra pessoa
idosa, representando um aumento de 13% comparado ao ano de 2017. Dentre essas denuncias,
85,6% relata a casa como ambiente de violéncia, demonstrando forte potencial para violéncia
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domeéstica. As principais formas de violéncia foram: negligéncia (38%), violéncia psicolégica
com (26,5%), abuso financeiro (19,9%) e violéncia fisica com (12,6%) (BRASIL, 2019).

Diante de tal problema, reforca-se a atencdo para acGes que visem promover aos
idosos seus direitos, buscando a garantia do envelhecimento bem sucedido, além da
conscientizagdo da sociedade acerca do assunto, buscando atuar na prevencao e deteccdo da
violéncia. S0 urgentes e necessarias a organizacao dos servicos em defesa de direitos da
pessoa idosa, que busquem fornecer em tempo habil a protecdo desse publico, visto o
aumento da populacdo idosa (MALLET et al. 2016).
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4. METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de pesquisa quantitativa, descritiva e exploratéria. A pesquisa descritiva
concebe a descricdo de atributos de determinada populagéo, por consequente, permite ao autor
a correlacdo entre varidveis. A pesquisa exploratdria pode ser utilizada para aprimorar
reflexdo ou para desvendar possivel intuicdo advinda de determinado assunto, assim como

também pode permitir a construcao de possiveis hipoteses (GIL, 2002).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado em duas unidades de tratamento hemodialitico da grande
Floriandpolis que atendem a pessoas com Insuficiéncia Renal Cronica que necessitam realizar
terapia atraves da hemodialise. Uma das unidades fica localizada em um hospital
Universitario do Sul do Brasil que atende 100% SUS. A outra unidade trata-se de clinica
especializada em hemodialise que fornece atendimento tanto privado quanto publico, porém

para a pesquisa foram selecionados apenas os pacientes em tratamento pelo SUS.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes deste estudo foram idosos em tratamento hemodialitico. Os critérios
de exclusdo considerados para a pesquisa: Pessoas que realizavam o tratamento hemodialitico
com idade inferior a 60 anos e idosos que ndo atingissem a pontuacao de corte de Bertolucci
do Mini exame do estado mental (MEEM) que consta: 13 pontos para analfabetos, 18 para
nivel fundamental e médio e 26 para nivel superior (BERTOLUCCI et al.,, 1994).
Participaram do estudo 43 idosos, destes, 27 do sexo masculino e 16 do sexo feminino, entre
60 e 88 anos de idade.
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4.4 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados ocorreu entre os meses de abril e agosto de 2019. Foi realizada a
partir de entrevista com duracdo em media de 40 minutos. Os dados foram coletados durante
as sessbes de hemodialise. O instrumento foi dividido através da identificacdo e dados
clinicos dos pacientes e de onze escalas validadas, traduzidas e adaptadas para a realidade do
Brasil. As escalas abordadas no instrumento foram: 1) Mini exame do estado mental
(MEEM), 2) Teste de fluéncia verbal, 3) Escala de Independéncia em Atividades da Vida
Diéria (escala de Katz), 4) Escala de Atividades Instrumentais de Vida (escala de Lawton), 5)
Teste do relégio, 6) Teste de Cerad, 7) Teste de Nitrini, 8) Escala de depressdo geriatrica
(verséo reduzida), 9) Escala de rastreio de violéncia Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening
Test (H-S/EA), 10) Escala de Morse, 11) Escala de Eficicia de quedas- Internacional (FES-I).

Para esse estudo foram utilizadas as escalas Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening
Test (H-S/EA), escala de Independéncia em Atividades da Vida Diaria (escala de Katz) e
escala de depressdo geriatrica (versao reduzida). As variaveis utilizadas nesse estudo foram
divididas em duas: Em variavel dependente e independente.

e Variavel dependente — Violéncia contra a pessoa idosa.

A violéncia contra a pessoa idosa foi investigada através do instrumento Hwalek-
Sengstock Elder abuse Screening Test (H-S/EAST) em sua versao adaptada e traduzida para a
realidade brasileira. O instrumento conta com 15 perguntas que buscam identificar aspectos
relacionados a violéncia fisica, psicoldgica, negligencia e financeira por terceiros. Busca
identificar tanto os sinais de presencga quanto de suspeita de abuso contra idosos. Atribui-se
um ponto para cada resposta afirmativa, a exce¢do dos itens 1, 6, 12 e 14, nos quais 0 ponto é
atribuido para a resposta negativa. O escore de trés ou mais pode indicar risco aumentado de
algum tipo de violéncia presente (NEALE, HWALEK, SENGSTOCK et al.,, 1991;
REICHENHEIM, PAIXAO, MORAES 2008).

O instrumento é representado por trés dimensBes da violéncia: “abuso potencial”,
“violagdo dos direitos pessoais ou abuso direto” e “caracteristicas de vulnerabilidade”. Cada
uma dessas trés dimensGes de violéncia € composta por um conjunto de perguntas

demonstradas pela tabela 1:
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Tabela 1: Distribuicdo das perguntas apresentadas pela escala

Screening Test (H-S/EA) conforme as dimensdes da violéncia.

Hwalek-Sengstock Elder Abuse

Abuso potencial

Violacéo dos direitos

pessoais ou abuso direto

Caracteristicas de

vulnerabilidade

2. Est4 ajudando a sustentar

alguém?

4. Alguma outra pessoa toma
decisOes sobre sua vida — do
tipo como deve viver ou

onde deve morar?

1. N&o possui alguém que lhe
faz companhia, que o(a) leva
para fazer compras ou ao

médico?

5. Se sente desconfortavel

com alguém da sua familia?

9. Alguém da sua familia
obriga a ficar na cama ou lhe
diz que esta doente quando

o(a) sabe que ndo esta?

3. Muitas vezes se sente triste

ou s6?

7. Sente que ninguém quer

o(a) Sr.(a) por perto?

10. Alguém j& obrigou a
fazer coisas que ndo queria

fazer?

6. Nao é capaz de tomar seus
remédios e ir para os lugares

por conta propria?

8. Alguém da sua familia

bebe muito?

11. Alguém ja pegou coisas
que lhe pertencem sem o seu

consentimento?

12. Nao confia na maioria

das pessoas da sua familia?

15. Alguém proximo tentou
machuca-lo(a) ou prejudica-

lo(a) recentemente?

13. Alguém lhe diz que vocé

causa muitos problemas?

14. Em casa, vocé ndo tem
liberdade

ficar

suficiente  para
sossegado(a) quando

quer?

Fonte: Tabela elaborada pela autora conforme as perguntas apresentadas pelo instrumento Hwalek-Sengstock
Elder Abuse Screening Test (H-S/EA).
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e Variaveis independentes: Perfil demografico e condicdo clinica, Escala de
Independéncia em Atividades da Vida Diéria, Escala de depressdo geriatrica GDS-15
(verséo reduzida).

Para as variaveis independentes foram utilizadas perguntas sobre perfil demografico e
condicdo clinica do idoso que abordaram: idade, sexo, renda, estado civil, escolaridade, tempo
em tratamento hemodialitico, numero de pessoas que residem com o idoso.

Para essa variavel tambem foram utilizadas as escalas:

Escala De Atividades Basicas Da Vida Diaria (escala de Katz): A escala de Katz conta
com seis itens divididos na avaliagdo do desempenho dos individuos para realizar as
atividades bésicas de vida diaria, baseado na alimentacdo, higiene pessoal, transferéncia,
controle de eliminagfes. Os resultados atribuem-se a soma da pontuacéo obtida pelo idoso em
cada item, que representa 6 pontos= independéncia, 4= dependéncia moderada, 2 ou menos =
muito dependente (DUARTE, ANDRADE,LEBRAO, 2007)

Escala de depressdo geriatrica GDS-15 (versdo reduzida): E um dos instrumentos mais
utilizados para rastreamento de sintomas depressivos em idosos. O instrumento é uma versao
reduzida da versdo original de Sheikh & Yesavage. A versdo reduzida composta por 15
questdes. De acordo com estudos que realizaram a traducdo e adaptacdo da escala para a
versdo brasileira, o ponto de corte utilizado representa cinco (auséncia de sintomas
depressivos) e seis (suspeita de sintomas depressivos) em escore que pode variar de 0 (zero) a
15 (quinze) pontos (PARADELA, LOURENCO; VERAS, 2005).

4.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados com o uso da ferramenta Python, por meio das bibliotecas
Pandas, Numpy e Scipy, lidos a partir de planilhas e estruturados em blocos chamados de
dataframes. Foram realizadas operac6es de média aritmética simples, desvio padréo, calculo
de coeficientes de correlacéo, calculo do valor-p e cruzamento entre planilhas para obtencéo
de relagéo entre dados sob diferentes perspectivas.

Apos, analisado os scores da escala de violéncia em relacdo a diferentes aspectos:
sociodemograficos, condicdo clinica dos idosos, escala de depressdo geriatrica (GDS-15)
versdo reduzida e Escala De Atividades Basicas Da Vida Diaria (escala de Katz). Por
seguinte, calculados os valores médios do score de violéncia em relagdo a diferentes
categorias, com o numero total de idosos em cada categoria e 0 nimero de idosos com o score
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igual ou maior que 3 em cada grupo (na qual com esse score apresentam risco de violéncia
segunda a escala utilizada), além dos valores percentuais.

Em cada associacdo foram calculados os coeficientes de correlacdo de acordo com a
especificidade dos dados de cada aspecto. Nas andlises com variaveis quantitativas foram
estimados os fatores de correlacdo, enquanto nas varidveis qualitativas foram analisadas as
variancias. Para calculo de correlagdo foram utilizados os coeficientes de Person e Spearman
e para analise de variancia o0 método ANOVA. Para a interpretacdo das correlagdes foi
seguida a proposta por Cohen et al. (2003), na qual correlagdes entre 0,10 a 0,30 sdo
consideradas baixas, 0,30 a 0,50 moderadas e >0,50 Elevadas, podendo ser tanto para
correlagBes positivas, quanto negativas. Na analise de varidncia é comparado,
fundamentalmente, as médias e a influencia dos fatores em alguma variavel.

Consequente, foram calculados o p-valor de cada conjunto de dados. Para esse
trabalho foi considerado que ha significancia estatistica para p-valores menores que 0,05. A
finalidade do calculo desses indicadores é observar a presenca de correlacdo entre os dados e

a relevancia estatistica dos resultados.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo seguiu as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas com
seres humanos, estabelecidas pela Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2012). A todos os idosos
foi explicado o objetivo do estudo, e a inclusdo ocorreu através da aceitacdo e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O TCLE estabelece que os participantes do estudo estejam cientes dos riscos e
beneficios, visando a protecdo e seguranca dos entrevistados (BRASIL, 2012). Este projeto
estd incluido ao macroprojeto Idoso com Doenga Renal Cronica: clinica, terapéutica,
prevencdo e politicas integradas para rede de saude, aprovado no CEP conforme parecer
consubstanciado 1.097.37.
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5. RESULTADOS

Os dados resultantes da pesquisa apresentam-se em forma de manuscrito, conforme
normativa para apresentacdo de trabalho de conclusdo de curso do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da UFSC.

5.1 MANUSCRITO: IDETIFICACAO DOS RISCO E FATORES ASSOCIADOS A
VIOLENCIA CONTRA IDOSOS EM DIALISE RENAL.

RESUMO: A violéncia contra a pessoa idosa € tema de grande preocupacdo mundial, visto as
projecdes diante do aumento desse publico e as implicacBes na qualidade de vida. Objetivo:
Rastrear os riscos e fatores associados a violéncia contra idosos com doenca renal cronica em
tratamento hemodialitico. Método: Estudo quantitativo, exploratorio e descrito desenvolvido
em duas unidades de tratamento hemodialitico da grande Floriandpolis. A coleta de dados
ocorreu entre 0s meses de abril e agosto de 2019, por meio de entrevistas realizadas durante as
sessOes de hemodialise em duas unidades de tratamento hemodialitico da grande
Floriandpolis. A varidvel desfecho para risco de violéncia foi a escala Hwalek-Sengstock
Elder Abuse Screening Test (H-S/EA). As variaveis independentes: idade, sexo, renda, estado
civil, escolaridade, tempo em tratamento, nimero de pessoas que residem com o idoso, escala
de Independéncia em Atividades da Vida Diaria e escala de depressao geriatrica (GDS-15).
Os dados foram analisados com a ferramenta Python, com operacBes de média aritmética
simples, desvio padrdo, célculo de coeficientes de correlagdo, valor-p e cruzamento entre
dados. Principais resultados: Dos 43 idosos participantes, 29 (67,44%) apresentaram risco
de sofrer alguma forma de violéncia, com maior prevaléncia para o sexo masculino. Dentre 0s
fatores associados, apenas os sintomas depressivos e renda apresentaram correlacdo positiva
de significancia estatistica quando associados a riscos de violéncia entre idosos participantes.
Consideractes finais: A maioria dos idosos com DRC em tratamento hemodialitico do
presente estudo demonstram-se vulneraveis a riscos de violéncia psicoldgica, negligencia e
financeira por terceiros, sendo maior parte destes do sexo masculino.

Palavras-chave: Idoso. Exposicao a violéncia. Nefropatias. Dialise renal
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INTRODUCAO

O envelhecimento é considerado grande desafio, principalmente quando se projeta o
envelhecimento com qualidade de vida. Os idosos, principalmente aqueles com doengas
limitantes, necessitam de cuidado intrinseco, visto as suas particularidades. O envelhecimento
populacional envolve maiores demandas de salde publica, devido ao aumento de doencas
cronicas e vulnerabilidade frente as fragilidades decorrentes do processo de envelhecimento
(VERAS, OLIVEIRA, 2018).

As DCNT sdo consideradas de grande impacto na populacdo idosa e de alta
morbimortalidade (ABREU et al. 2017). As DCNT acometem principalmente os idosos, sao
consideradas problema mundial de saude publica, dentre elas destaca-se a Doenca Renal
Cronica, que tem como doencas subjacentes a hipertensdo e diabetes mellitus (NGOIE et al,
2017; HAILEAMLAK 2018).

Os principais marcadores para a DRC sao a albumindria, creatinina sérica e a taxa de
filtracdo glomerular (ZHONG, YANG, FOGO, 2016). O tratamento para a DRC depende do
estagio em que se encontra a doenca. Dentre o0 os tratamentos de terapia renal substitutiva,
temos a hemodialise, no qual é realizada a remocdo de toxinas através do processo de
ultrafiltracdo do sangue através da maquina de didlise (KOOMAN, SANDE, LEUNISSEM,
2017).

O tratamento hemodialitico demanda importantes mudangas nos habitos de vida dos
pacientes que atuam diretamente em todas as suas esferas de ambito individual, familiar e
ocupacional, fazendo com que cada pessoa crie sua forma de enfrentamento diante da doenca
(BARBERIS et al.,2017). A terapia hemodialitica abrange diversos fatores estressantes
diérios, como a dependéncia entre paciente e maquina, a disciplina e adesao ao tratamento e
os limites impostos pela doenca, tais que influenciam na qualidade de vida do paciente
(COSTA et al. 2016).

Diante das alteracGes impostas pela DRC na vida do idoso, pode-se identificar o
impacto da doenca e do tratamento na vida deste ser humano e sua familia. A condicédo
imposta pela doenga faz com quem o idoso necessite de mais cuidados e torna-o com maior
vulnerabilidade (SAFAH et al. 2017).
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Perante 0 exposto, questiona-se sobre as faces da violéncia nesse publico especifico,
visto ser um tema pouco explorado (MANSO, 2019). A violéncia contra a pessoa idosa é
definida como ato violento, Unico ou repetido, ou falta de acdo, que ocorre em
relacionamentos em que ha presuncédo de confianca, que leva a possivel dano e dor aos idosos.
Dentre os tipos de violéncia encontra-se a violéncia fisica, psicoldgica, sexual, financeira,
abandono e negligéncia e os fatores de riscos estéo interligados entre as esferas de relagéo,
individual, sociocultural e comunidade (WHO, 2018).

Diante disso, 0 objetivo do estudo foi rastrear os riscos e fatores associados a violéncia

contra idosos que realizam tratamento hemodialitico.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e exploratdrio realizado em duas
unidades de tratamento hemodialitico da grande Floriandpolis. Os participantes foram idosos
com DRC em tratamento hemodialitico. Os critérios de exclusdo utilizados para a pesquisa
foram: Pessoas em tratamento hemodialitico com idade inferior a 60 anos e idosos que nédo
atingissem a pontuacdo de corte do mini exame do estado mental de Bertolucci et al. (1994):
13 pontos para analfabetos, 18 para nivel fundamental e médio e 26 para nivel superior.

A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de abril a agosto de 2019 por entrevista
presencial durante as sessdes de hemodialise, através de um questionario com questdes sobre
dados sociodemograficos, condicéo clinica, além de 11 escalas de avaliacdo multidimensional
do idoso. Portanto, para o presente estudo foram utilizadas as escalas de violéncia Hwalek-
Sengstock Elder Abuse Screening Test (H-S/EA), escala de Independéncia em Atividades da
Vida Diéaria (escala de Katz) e escala de depressdo geriatrica (GDS-15). Para variavel
dependente foi utilizada a escala de rastreio de violéncia Hwalek-Sengstock Elder Abuse
Screening Test (H-S/EA), que aborda um total de 15 perguntas relacionadas a violéncia fisica,
psicolégica, negligencia e financeira por terceiros. Busca identificar tanto os sinais de
presenca quanto de suspeita de abuso contra idosos. Atribui-se um ponto para cada resposta
afirmativa, a excecdo dos itens 1, 6, 12 e 14, nos quais o0 ponto ¢ atribuido para a resposta
negativa. O escore de trés indica risco aumentado para violéncia (NEALE, HWALEK,
SENGSTOCK et al., 1991; REICHENHEIM, PAIXAO, MORAES 2008). Como variaveis
independentes foram utilizados: dados de idade, sexo, renda, estado civil, escolaridade, tempo

em tratamento hemodialitico, nimero de pessoas que residem com o idoso), escala de
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Independéncia em Atividades da Vida Diéria (escala de Katz) e escala de depresséo geriatrica
(GDS-15) (verséo reduzida).

Para a andlise de dados foi utilizada a ferramenta estatistica Python. Foram
realizadas operagdes de média aritmética simples, desvio padrdo, calculo de coeficientes de
correlacdo, célculo do valor-p. Para calculo de correlagdo foram utilizados os coeficientes de
Person e Spearman e para analise de varidncia o método ANOVA. Os coeficientes de
correlacdo variam entre -1 e +1, sendo -1 correlacdo negativa entre duas variaveis, ou seja,
guando uma variavel aumenta a outra diminui, +1 indicando correlacdo positiva, isto &, ao
passo que uma varidvel aumenta a outra também é acrescida e também podendo ser proximo
ao valor 0 que indica ndo correlacdo entre as varidveis. Para a interpretacdo das correlaces
foi seguida a proposta por Cohen et al. (2003), na qual correlacdes entre 0,10 a 0,30 sdo
consideradas Baixas, 0,30 a 0,50 Moderadas e >0,50 Elevadas. Em relacdo ao p-valor, foi
considerado com significancia estatistica p-valores menores que 0,05.

A presente pesquisa segue 0 preconizado a Resolucéo 466/2012 (BRASIL, 2012). Este
projeto esta incluido ao macroprojeto Idoso com Doenca Renal Crénica: clinica, terapéutica,
prevencdo e politicas integradas para rede de saude, aprovado no CEP conforme parecer
consubstanciado 1.097.377.

RESULTADOS

Participaram do estudo um total de 43 idosos, sendo, 27 do sexo masculino e 16 do
sexo feminino, com idades entre 60 e 88 anos, com média de idade 68 anos.

As principais doengas pré-existentes entre o grupo foram: hipertenséo e diabetes. O
tempo de tratamento hemodialitico entre os idosos variou entre 1 a 30, sendo que entre 0-1
anos 8(19%), de 2-5 anos 23(53%) e maior que 6 anos 12(28%), a faixa de tratamento
hemodialitico de maior nimero de idosos foi entre 2 a 5 anos.

Em relacdo a anos de estudo dos participantes a média foi de aproximadamente 6 anos.
Dos idosos participantes nenhum é acamado. Sobre o estado civil 28 (65%) sdo casados, 11
(26%) vilvos, trés (7%) divorciados e um (2%) solteiro. A maioria dos idosos ndo possuiam
cuidador fixo, por consequente os principais cuidadores foram os filhos e posterior os
conjuges.

Quanto aos resultados obtidos pela variavel dependente pela escala de violéncia

Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test (H-S/EA), com o objetivo de favorecer a
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percepcdo dos resultados, foi elaborada a tabela 2 com as respostas apresentadas pela escala,

de acordo com as dimens0es da violéncia definidas pelo autor:

Tabela 2: Distribuicdo da frequéncia quanto aos resultados obtidos da escala Hwalek-Sengstock Elder
Abuse Screening Test (H-S/EA), Floriandpolis, SC, Brasil, 2019.

Pergunta N (sim) % (sim) N (n&o) % (néo)
Dimenséo abuso potencial

2. O sr.(a) estd ajudando a 21 48,84% 22 51,16%
sustentar alguém?
5. Se sente desconfortavel com 11 25,58% 32 74,42%
alguém da sua familia?
7. Sente que ninguém quer o(a) 7 16,28% 36 83,72%
Sr.(a) por perto?
8. Alguém da sua familia bebe 15 34,88% 28 65,12%
muito?
12. Confia na maioria das pessoas 36 83,72% 7 16,28%
da sua familia?
13. Alguém Ihe diz que vocé 8 18,60% 35 81,40%
causa muitos problemas?
14, Em casa, Vvocé ndo tem 41 95,35% 2 4,65%
liberdade suficiente para ficar
sossegado(a) quando quer?
Violacdo dos direitos pessoais N (sim) % (sim) N (n&o) % (n&o)
ou abuso direto
4. Alguma outra pessoa toma 12 27,91% 31 72,09%
decisdes sobre sua vida — do tipo
como deve viver ou onde deve
morar?
9. Alguém da sua familia obriga a 5 11,63% 38 88,37%

ficar na cama ou lhe diz que esta
doente quando o(a) sabe que néo

esta?
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10. Alguém j& obrigou a fazer 6 13,95% 37 86,05%

coisas que nédo queria fazer?

Violacdo dos direitos pessoais N (sim) % (sim) N (n&o) % (nao)

ou abuso direto

11. Alguém ja pegou coisas que 16 37,21% 27 62,79%
pertencem ao sr.(a) sem 0 seu

consentimento?

15. Alguém proximo tentou 7 16,28% 36 83,72%
machuca-lo(a) ou prejudica-lo(a)

recentemente?

Caracteristicas de N (sim) % (sim) N (n&o) % (n&o)

vulnerabilidade

1. Possui alguém que lhe faz 39 90,70% 4 9,30%
companhia, que o(a) leva para

fazer compras ou ao médico?

3. Muitas vezes se sente triste ou 24 55,81% 19 44.19%
SO?
6. Ndo é capaz de tomar seus 33 76,74% 10 23,26%

remédios e ir para os lugares por

conta propria?

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados do levantamento da pesquisa.

Como resultado desfecho de acordo com a escala, para a identificacdo do risco de
violéncia apresentado pelos idosos, foi realizada soma da pontuacdo obtida por cada idoso. O
risco de violéncia é identificado a partir da obtencdo de 3 pontos ou mais de acordo com o
autor da escala. Dos 43 idosos participantes, 14 (32,55%) apresentaram score menor que trés,
sendo que, a maior parte, 29 (67,44%) apresentaram trés ou mais pontos, indicando algum

risco de sofrer alguma forma de violéncia.

A média geral dos scores pelo H-S/EAST entre os 43 participantes foi de 3.60, com a
média de 2.81 para idosas e 4,07 para idosos, conforme a pela tabela 3, sendo que entre 0s

sexos, 0 de maior prevaléncia de violéncia foi do sexo masculino representando 74,07% do
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grupo. Dentre as dimensdes com maior média de violéncia entre o sexo masculino destaca-se

a dimensdo abuso potencial com média 2.45 pontos.

Tabela 3: Distribuicdo da média, desvio padrdo por sexo quanto aos scores obtidos pela escala
Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test (H-S/EA), Floriandpolis, SC, Brasil, 2019.

Participantes Média Desvio Padréo
Total 3.60 2,62
Sexo Feminino 2.81 2,70
Sexo Masculino 4,07 2,63

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados do levantamento da pesquisa.

Quanto ao cruzamento entre as varidveis: dependente (Hwalek-Sengstock Elder Abuse
Screening Test (H-S/EA) e independentes (idade, sexo, renda, estado civil, escolaridade,
tempo em tratamento hemodialitico, nimero de pessoas que residem com o idoso, Escala de
Independéncia em Atividades da Vida Diéaria, Escala de depressao geriatrica GDS-15 (versdo
reduzida), foram realizados os calculos de correlacdo, anélise de variancia e p-valor entre 0s

conjuntos.

Entre as varidveis independentes que apresentaram correlacdo positiva com forca de
média associacdo em relacdo a escala de violéncia, foram: a Escala de depressdo geriatrica
GDS-15 e Renda conforme a tabela 4. Isto é, neste conjunto analisado, conforme o aumento
do score da escala de depressdo também h& aumento no score da escala de violéncia. Assim
como, é observado acréscimo no score de violéncia a medida que ha aumento na renda do
idoso.

Tabela 4: Caracteristicas da amostra segundo as varidveis de sintomas depressivos e renda em associacéo
com a escala Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test (H-S/EA). Floriandpolis, SC, Brasil, 2019.

Sintomas Meédia score N (%) Total N (%) Idosos score
. A . Pearson P
depressivos Violéncia idosos =3)
Auséncia 3,19 31 (72%) 19 (44%)
0,480 0,001
Presenca 4,67 12 (28%) 10 (23%)
Meédia score N (%) Total N (%) Idosos score
Renda Violéncia idosos =3) Spearman P
<1000 2,21 14 (33%) 7 (16%)
1000 - 3000 4,06 18 (42%) 13 (30%)
0,303 0,049
3000 - 6000 4,80 10 (23%) 8 (19%)
> 6000 3,00 1 (2%) 1 (2%)
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Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados do levantamento da pesquisa.

Em outros aspectos como anos de estudo, nimero de pessoas que residem com o idoso
e tempo de tratamento, embora encontrado coeficiente de correlacdo com baixa forca de
associacgao, maior que 0,1, em modulo, o p-valor demonstra ndo haver relevancia estatistica,
conforme a tabela 5.
Tabela 5: Caracteristicas da amostra segundo as varidveis de anos de estudos, nimero de pessoas que

convivem e tempo de tratamento em associacdo com a escala Hwalek-Sengstock Elder Abuse
Screening Test (H-S/EA). Floriandpolis, Santa Catarina, Florianépolis, SC, Brasil, 2019.

Variavel Media score N (%) Total N (%) Idosos
independente Violéncia idosos score (>3) Pearson P
Anos de estudo
Né&o estudou 2,00 4 (9%) 1 (2%)
1-4 3,57 21 (49%) 16 (37%)
5-8 5,00 7 (16%) 4 (9%) 0,147 0,347
9-11 2,71 7 (16%) 4 (9%)
> 12 4,50 4 (9%) 4 (9%)
N pessoas que
convivem Pearson P
0 5,50 2 (5%) 2 (5%)
1 2,91 11 (26%) 7 (16%)
2 3,31 16 (37%) 10 (23%) 0.147 0,346
>3 4,21 14 (33%) 10 (23%)
Tempo de
Tratamento Pearson P
0-1 4,75 8 (19%) 5 (12%)
2-5 3,65 23 (53%) 17 (40%) -0,264 0,087
>6 2,75 12 (28%) 7 (16%)

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados do levantamento da pesquisa.

Nos dados categéricos em relacdo ao sexo, ndo foi verificada relevancia estatistica,
dado p-valor maior que 0,05, conforme representados pela tabela 6.
Tabela 6: Caracteristicas da amostra segundo as variaveis de sexo em associagdo com a escala

Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test (H-S/EA). Florianopolis, Santa Catarina,
Floriandpolis, SC, Brasil, 2019.

Variavel Meédia score N (%) Total N (%) Idosos
independente Violéncia idosos score (>3) F-Valor P
Sexo
Feminino 2,81 16 (37%) 9 (21%)
: 2,408 0,128
Masculino 4,07 27 (63%) 20 (47%)

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados do levantamento da pesquisa.
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N&o foi observado coeficiente de correlagéo entre o score de violéncia e escala de
Independéncia em Atividades da Vida Diéria (Katz) e idade, apresentados na tabela 7.
Tabela 7: Caracteristicas da amostra segundo as variaveis de dependéncia e idade em associa¢do com a

escala Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test (H-S/EA). Florianépolis, Santa Catarina,
Florianopolis, SC, Brasil, 2019.

0,
Variavel Media score N (%) N (%) Idosos score
. A Total Pearson P
independente Violéncia . =3)
idosos
Escala Katz
Dependéncia 2,50 2 (5%) 1 (2%)
Moderada 8,00 1 (2%) 1 (2%) 0,007 0,962
Independente 3,55 40 (93%) 27 (63%)
Idade Pearson P
51-70 3,69 29 (67%) 20 (47%)
71-80 3,58 12 (28%) 8 (19%) -0,099 0,528
> 80 2,50 2 (5%) 1 (2%)

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados do levantamento da pesquisa.

DISCUSSAO

A DRC ¢ de grande impacto e considerada problema de satde publica tanto no Brasil
como no mundo (MANSO, RUTH, LOPES, 2018). Apresenta grande prevaléncia em pessoas
maiores de 65 anos e tem como prevalente causas a Diabetes e Hipertensdo. (ROMAGNANI
etal., 2017; WEBSTER 2017).

Em relacdo aos aspectos sociodemograficos do presente estudo pode-se identificar a
prevaléncia do sexo masculino, casado, com faixa de idade de 60 e 88 anos e a média de idade
de 68 anos. Outros estudos tracaram dados semelhantes quanto ao sexo, idade e estado civil
predominante, que corrobora com o presente resultado deste estudo. (MACHADO et al.,
2019; ALEMAND et al.,2017; SANTANA et al., 2019).

Alguns autores associam a vulnerabilidade entre o publico masculino gquanto ao
cuidado com a saude levando maior fragilidade na manifestacdo de doencas, sendo
identificados pelos indices de morbimortalidade crescente nesse publico. (ROCHA et al.,
2016; SANTANA et al., 2019). No que se refere a fatores de risco para o desenvolvimento da
DRC, encontra-se a idade, podendo ser explicado através do possivel declinio da taxa de
filtracdo glomerular combinado com diversos fatores associados ao envelhecimento
(ROMAGNANI et al., 2017).
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A faixa de tempo de tratamento hemodialitico entre os participantes foi de 0 a 30 anos,
sendo que a maior média apresentada pelos idosos foi entre 2-5 anos, dado aproximado a
outros estudos que relataram o tempo médio de tratamento entre 3 anos e 4 meses
(GESUALDO et al 2016). A condicdo clinica em que o paciente encontra-se no inicio da
diélise em conjunto com a avaliacdo multidisciplinar sdo fatores de grande importancia para a
morbimortalidade (RUBIO, ASENCIO, RAEVENTOS, 2017).

Como tema central do presente estudo, a violéncia contra idoso é motivo de grande
problema mundial e preocupacéo para os servi¢os publicos (PILLEMER et al., 2016). Quando
voltado ao idoso em tratamento hemodialitico, ndo foram encontrados estudos especificos,
porém acredita-se ser publico propicio a violéncia (MAHMOUDIAN et al., 2018).

De acordo com a escala Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test (H-S/EA), o
resultado da presente pesquisa apresentou que dos 43 idosos participantes, 29 (67,44%)
apresentaram trés ou mais pontos, indicando risco para violéncia. No contexto do idoso em
tratamento hemodialitico, a correlacdo entre o tempo de tratamento ndo apresentou
significancia em relacdo a violéncia no grupo estudado, podendo o risco de violéncia ocorrer

em qualquer fase do tratamento.

A prevaléncia do risco de violéncia foi verificada em idosos do sexo masculino, com
destague para a dimensdo abuso potencial, diferente da literatura, que aborda o sexo feminino
como fator de risco e maior prevaléncia para violéncia (CLARYSSE et al., 2018). De acordo
com a analise de género ndo foi possivel obter significancia estatistica, sendo os riscos de
violéncia apresentados nos dois grupos. Ressalta-se o predominio do sexo masculino entre os
participantes do estudo. Estudos com idosos também apresentaram prevaléncia da violéncia
no sexo masculino, como possivel hipotese de que em alguns casos o género pode ser
influenciado pela cultura, ou pelo fato de que na atualidade os homens pudessem ter mais
facilidade em relatar o abuso do que as mulheres (PILLEMER et al., 2016; BRUELE,
DIMACHK, CRANDAL, 2019; OH et al., 2006).

Outro fator independente analisado foi a idade. De acordo com a analise, a idade ndo
apresentou correlacdo e demonstrou ndo ter significancia com a variavel violéncia. A
literatura aborda como risco de violéncia fatores sociodemograficos (CLARYSSE et al.,
2018). Os valores em relacdo ao publico idoso vem se invertendo e seu papel na sociedade
muitas vezes é reconhecido como peso ou como pessoas antigas ou irrelevantes. Além de que
se existe preconceito diante dessa fase da vida (CLARYSSE et al., 2018;SILVA, DIAS,
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2016). Diante dessa imagem concebida ao idoso torna-o vulneravel abuso (MC DONALD,
2018).

Diferentemente de outras pesquisas, 0s anos de estudos foram considerados de baixa
correlacdo, porém sem significancia estatistica em relacdo a violéncia. Estudos relatam que
em relacdo a anos de estudos, a baixa escolaridade representa um fator de risco pra violéncia
contra idosos (IRIGARAY et. al, 2016; SAMPAIOQ et al., 2017).

No que diz a respeito dos resultados apresentados pela escala de rastreio de violéncia,
quanto a dimensdo abuso potencial, pode-se observar que 48,84% dos idosos ajudam a
sustentar alguém, 25,58% se sentem desconfortaveis com alguém da familia, 16,28% néo
confiam na maioria das pessoas da sua familia e 34,88% tem alguém na familia em que bebe

muito.

A dependéncia financeira é considerada motivacdo para agressores na pratica da
violéncia e um fator de risco para violéncia contra o idoso (SILVA, DIAS, 2016; BRUELE,
DIMACHK, CRANDAL, 2019). De acordo com a analise de correlacdo dos fatores
independentes com os scores de violéncia a renda foi considerada como fator de correlacdo
positiva e de significancia estatistica para o grupo estudado. Quando analisado em relacédo ao
idoso em tratamento hemodialitico, nesta pesquisa, torna-se resultado preocupante, pois a
maioria dos idosos sdo aposentados, 30% apresentam salario com média de 1.000 — 3.000
reais e 16% apresentam renda menor que 1.000 reais visto que dependem da sua renda para
sobrevivéncia. Além de que a responsabilidade de sustentar alguém pode se tornar motivo de
preocupacdo, contribuindo ainda mais para o desencadeamento de fatores estressantes além

do tratamento.

Quando questionados sobre o sentimento de desconforto e confianca na maioria das
pessoas da sua familia, verificou-se ndo com resultado prevalente, porém relevante, que
parcela dos idosos referem sentir-se desconfortaveis, ndo confiando nos familiares. O abuso
geralmente é acometido ao idoso vulneravel por alguém em que o mesmo confia. (BRUELE,
DIMACHK, CRANDAL, 2019). Fato esse que pode levar ao idoso perder a confianca, dentre
outros possiveis motivos existentes ao longo do tempo das relagdes interpessoais que se
intensificam na velhice (SILVA, DIAS, 2016).

Dentre os fatores considerados motivadores para que 0s agressores realizem a pratica

de violéncia é o uso de alcool e outras drogas (SILVA, DIAS, 2016). Dos idosos participantes
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desta pesquisa, 34,88% relataram ter alguém na familia em que bebe muito. O &lcool atua nos
receptores de serotonina (5-hidroxitriptamina, 5-HT), &cido gama-aminobutirico (GABA) e
glutamato, através de alteracdes a nivel de sistema nervoso central que podem levar a
presenca de comportamento agressivo (MICZEK et al.,2015). Os agressores sob 0 uso de
substancias tendem a cometer varias formas de abuso (CONRAD, LIU, IRIS, 2016).

Na dimensdo de violagdo dos direitos pessoais ou abuso direto, 37,21% dos idosos
relataram que alguém ja pegou seus pertences sem o consentimento, 27,91% relataram sobre
outra pessoa tomar decisdes sobre sua vida e 16,28% sobre alguém préximo lhe ter

machucado recentemente.

Dentre as formas de violéncia, a financeira, é considerada de grande aumento nesse
publico (BRUELE, DIMACHK, CRANDAL, 2019). No presente estudo, idosos apresentaram
sofrer violéncia financeira quando afirmaram sobre alguém ter pego pertences sem o0
consentimento do mesmo. Os membros da familia sdo na maioria das vezes os principais
responsaveis pela exploracdo financeira dos idosos. De acordo com alguns autores a
vulnerabilidade econdmica, clinica e sociodemografica é considerada risco para a exploragdo
financeira entre os idosos (PETERSON et al., 2014). A violéncia financeira ¢ umas das
formas com maior prevaléncia e ocorre sem se levar em consideracdo a classe econémica do
idoso (IRIGARAY et al., 2016).

A violéncia também pode ser exercida por pessoas que dividem a vida com o idoso,
sendo também considerado fator de risco (CLARYSSE et al., 2018). De acordo com 0s
resultados do estudo, a quantidade de pessoas que convivem com 0 idoso apresentou

correlacdo sem significancia nesse grupo.

Alguns idosos relataram sobre outra pessoa tomar decisdes sobre sua vida e alguém
préximo ter lhe machucado recentemente, o que condiz a existéncia da violéncia psicoldgica
ou fisica. Os casos de abuso fisicos geralmente sdo subnotificados (CLARYSSE et al., 2018).
Isso porque geralmente os idosos apresentam sentimentos de medo, vinculo afetivo, falta de
suporte psicoldgico, tais fatores que influenciam na dendncia, tornando-se assim um ciclo
continuo de violéncia (SAMPAIO et al., 2017).

Na dimensdo caracteristicas de vulnerabilidade, 90,70% dos idosos deste estudo
relataram ter alguém para fazer companhia, que o leva para o0 médico ou fazer compras, 23%

ndo sdo capazes de tomar seus remédios e ir para os lugares por conta propria e 44,19%
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muitas vezes se sentem tristes ou sozinhos. A relacdo entre o idoso e familia pode se acentuar
quando o mesmo apresenta condicdo clinica prejudicada, fazendo com que a familia assuma
papel importante nos cuidados com o idoso (IRIGARAY et al., 2016). Como visto nos
resultados 23% dos idosos ndo conseguem realizar atividades especificas o que leva ao auxilio
de terceiros. A condigé@o de vulnerabilidade pela doenca e limitagcdes sé&o consideradas como
risco para violéncia (IRIGARAY et al.. 2016).

Contextualizando ao idoso com DRC em tratamento hemodialitico, vale ressaltar que
0S mesmos convivem com limitagdes causadas pela doenga que repercutem diretamente em
sua qualidade de vida. (GESUALDO et al., 2016). A maioria dos idosos ndo possuiam
cuidador fixo, por consequente os principais foram os filhos e por posterior os conjuges. Para
muitos familiares, o cuidado ao idoso pode levar a um alto estresse, que pode ser considerado
um fator de risco para a pessoa que cuida cometer violéncia (CLARYSSE et al., 2018).

Neste estudo a maioria dos idosos apresentaram ser independente nas atividades de
vida diaria através da escala de Independéncia em Atividades da Vida Diaria (escala de Katz).
Na analise de correlacdo do grupo estudado, a dependéncia demonstrou ndo ter correlacdo
com os scores da escala de violéncia. Visto como limitagdo do estudo, grande parte ser
independente. Porém, alguns autores relatam como fatores de risco para a violéncia a
dependéncia do idoso (BRUELE et al., 2019, PILLEMER et al., 2016).

Ainda na dimensdo caracteristicas de vulnerabilidade, muitos idosos relataram se
sentirem tristes ou sozinhos. Idosos com DRC apresentam baixa qualidade de vida em relacédo
a outros idosos (WEBSTER et al., 2017). A DRC implica em drasticas mudancas na rotina do
individuo e 0 mesmo passa a depender de uma maquina. Todas as mudancas decorrentes da
complexidade desse processo implicam em sofrimento psiquico, podendo levar a grande
estresse e depressdao (ALMEIDA, PALMEIRA, 2018). Os sintomas depressivos demonstram-
se associados com DRC (SOUZA, OLIVEIRA, 2017).

Neste grupo estudado, 23% dos idosos apresentaram sintomas depressivos de acordo
com a escala de depressao geriatrica (GDS-15). Quando analisada a escala GDS-15 com 0s
scores de violéncia, foi possivel identificar correlacdo positiva de forca moderada de
associacao com significancia estatistica. Essa correlacdo entre violéncia e depressao também
foi encontrada em outro recente estudo que analisou a relacéo entre violéncia e depressdo em
idosos (MAIA, MAIA, 2018).
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Dentre as diversas formas de violéncia, vale ressaltar os danos que o0s idosos
decorrentes de abuso podem ser acometidos, tais como grandes traumas e até mesmo
adoecimento e morte (HIRSCH, 2016). No contexto do idoso em tratamento hemodialitico, os
danos causados podem influenciar até mesmo em seu tratamento, visto que podem afetar sua

condigdo clinica de saude e doenca.

Diante disso, faz-se necessario que os profissionais de salde sejam conscientizados
sobre o assunto podendo assim agir diante da complexa situacéo. O enfermeiro, por ter grande
contato com os pacientes, pode ser ferramenta de grande transformacdo nesse processo,
através da investigacao e rastreamento dos riscos e fatores de violéncia, identificados durante
as consultas e atendimentos, além da percepcdo sobre comportamentos indicativos, também
pode utilizar instrumentos validados e a fim de oferecer protecdo ao idoso em condigéo de
abuso (MC DONALD, 2018).

Deve-se considerar que esta temética necessita ser discutida e refletida, pois
infelizmente ainda ha subnotificacdo da violéncia contra o idoso, deste modo rever o
rastreamento de riscos e fatores associados pode promover o fortalecimento de estratégias em
nivel de salde publica, na oferta de servicos resolutivos de referencia e contra referencia

especificos para tratar desse problema (OLIVEIRA et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia contra idoso € problema grave de salde e torna-se preocupante quando
analisadas as projecOes que indicam aumento da populacdo idosa. Nesse estudo verificou-se
gue a maioria dos idosos com DRC em tratamento hemodialitico de duas unidades de
tratamento hemodialitico apresentaram risco de violéncia fisica, psicoldgica, negligencia e
financeira por terceiros de acordo com a escala Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test
(H-S/EA). Fatores como sintomas depressivos e renda apresentaram correlacdo positiva
guando associados a riscos de violéncia entre idosos participantes.

Diante da complexidade da DRC e tratamento hemodialitico faz-se necessario olhar
diferenciado para esse publico, pois a necessidade especifica do tratamento e caracteristicas
intrinsecas da doenga podem envolver maior vulnerabilidade a violéncia contra o idoso. A
violéncia causa danos e pode influenciar na qualidade de vida dos idosos. Os idosos com

DRC possuem sua qualidade de vida alterada pela doenca.
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Quando em conjunto os dois problemas (DRC e violéncia) o impacto em sua condi¢ao
de saude pode ser dréstico. Por isso, faz-se importante a identificacdo de possiveis riscos
expostos e fatores associados, para atuacdo na prevencdo da violéncia, evitando danos a

qualidade de vida e por consequéncia a condicao clinica de saude.

Por isso sugere-se que mais estudos sejam realizados nesse publico, visto a lacuna de
conhecimento nesse tema. Como previsto inicialmente na proposta de pesquisa, ndo se tem
intencdo de generalizar os riscos de violéncia para os idosos em tratamento hemodialitico,
pois trata-se de pesquisa realizada em duas unidades de tratamento hemodialitico, porém cabe
o0 alerta e a necessidade de investigacdo em outras realidades para avaliacdo dos resultados.
Reforca-se como sugestdo para futuros estudos, avaliacdo da violéncia com outros perfis de

idosos com DRC.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho teve com eixo central a violéncia contra o idoso com DRC em
tratamento hemodialitico. O objetivo foi identificar os riscos e fatores associados a violéncia
contra esse publico.

Diante do proposto, pode-se deduzir que os objetivos do estudo foram alcangados. De
acordo com os resultados pode-se identificar que perante aos idosos do grupo estudado a
maioria apresentou vulnerabilidade a risco de violéncia fisica psicologica, negligencia e
financeira por terceiros, sendo maior parte destes do sexo masculino. Também pode-se
verificar neste grupo que a depresséo e a renda representaram estar associados aos riscos de
violéncia de acordo com a correlacéo dos dados.

Os idosos em tratamento hemodialitico enfrentam diversas mudancas no contexto de
vida gque se encontram inseridos, diante da complexidade da doenca e tratamento imposto,
deste modo a violéncia contra o idoso pode estar mais vulneravel, influenciando diretamente a
qualidade de vida. Quando analisamos a situacdo de vida do idoso com DRC em tratamento
hemodialitico, a preocupacdo com a violéncia se potencializa, pois, trata-se de publico com
especificidades e fragilidades, que a propria doenca promove.

O enfermeiro, pode ser agente principal para rastreamento dos riscos e fatores
associados a violéncia contra o idoso, pois ao desenvolver atividades de cuidado pode
verificar informacdes, comportamentos e utilizar instrumentos para identificacdo do risco de
violéncia aliado ao contexto social e clinico do idoso. Os instrumentos de avaliacdo sdo
ferramentas acessiveis e de facil aplicagdo, promovendo cientificidade na identificacdo da
violéncia.

De acordo com a lacuna de conhecimento nesta tematica, sugere-se que mais estudos
sejam realizados com a tematica, buscando aprimorar os resultados em diferentes perfis de

idosos em tratamento hemodialitico.
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8. APENDICES

APENDICE A- INSTRUMENTO ENTREVISTA

BLOCO DE IDENTIFICACAO

Nome do entrevistado:

Nome da M3e:

Data de nascimento: / /

Cidade: estado: pais:

Endereco: CEP:
Logradouro: Nome:

N° Complemento: Bairro:

Telefone residencial: ( ) - Celular: ( ) -
Data da entrevista / /

DADOS CLINICOS

1c)Ha quanto tempo tem o diagnostico de Insuficiéncia Renal?
2c)Ha quanto tempo faz hemodiélise?
3c) Qual o tipo de acesso venoso

4c)Tem outras doengas?

5c¢)Pressao Arterial (mmHg):
Peso Inicial:

6¢)ldoso acamado?
()SIM ( ) NAO

Peso Final:

7¢) Quantos anos o Sr.(a) tem?

8c) Estado civil?

9¢)O(a) Sr.(a) considera que sua cor da pele, raca ou etnia é:
(1) Branca

(2)Parda

(3) Negra ou preta

(4) Amarela

(5) Indigena

10c) O(a) Sr. (a) sabe ler e escrever?
(0) ndo
(1) sim

11c) O(a) Sr.(a) estudou na escola?
(0) nédo

60




(1) sim

11c) Quantos anos o(a) S.r(a) estudou? (até qual série)

12c¢) Com quem o Senhor mora?
(0) Sozinho
(1)Com cuidador profissional
(2)Com cdnjuge/ companheiro
(3)Com outros de sua geragdo [irmao(a), cunhado(a), amigo (a)
(4)Com filhos
(5)Com netos

13c) Quantas pessoas vivem com o(a) Sr.(a)?

14c) O senhor tem cuidador?
(0) ndo
(1) sim

15c¢) Quem é seu cuidador principal?
(1)esposo(a)/companheiro(a)
(2)Filho(a)/ Neto(a)
(3)Cuidador formal (pessoa contratada para cuidar do idoso)
(4)Outros
(5)Sem cuidador fixo

16c) Em relacdo a sua vida financeira. O senhor tem algum tipo de renda?
(0) Nao
(1) Sim

17c) O senhor é sustentado por alguém?
(0) Nao
(1)Sim

17¢) O(a) Sr.(a) tem algum trabalho remunerado atualmente?
(0) Néo
(1)Sim

18c)Recebe aposentadoria?
(0) Néo
(1) Sim

19c)Recebe penséo?
(0) Nao
(1) Sim

20c)Recebe alguma outra renda?
(0) Néo
(1) Sim Qual:

21c)Considerando todas fontes de renda, quanto o(a) Sr.(a) recebeu no ultimo més?
Valor:

22c)Quantas pessoas dependem dessa renda? Incluindo o (a) Sr.(a)
(1) S6eu
(2) 2
(3)3
(4) 4
(5) 5 ou mais
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MINI MENTAL

Pergunta ‘ Resposta certa

‘ Resposta errada

Pontuagao

Orientacdo temporal (total 5 pontos)

1) Qual a hora
aproximada?

2) Em que dia da
semana
estamos?

3) Que diado
més é hoje?

4) Em que més
estamos?

5) Em que ano
estamos?

Orientacgdo espacial (total 5 pontos)

6) Em que local
estamos?

7) Que local é
este aqui?

8) Em que bairro
nos estamos
ou qual o
endereco
daqui?

9) Em que cidade
nés estamos?

10) Em que estado
nos estamos?

Registro (total 3 pontos)

Repetir carro, vaso, tijolo

11) carro

12) vaso

13) tijolo

Atencdo e calculo (total 5 pontos)

Subtrair

14) 100-7 =93

15)93-7= 79

16) 86-7=79

17)79-7=72

18)72-7 = 65

Memodria e evocacgdo (total 3 pontos)

Qual os 3 objetos perguntados anteriormente?

19) Carro

20) Vaso

21) Tijolo
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Nomear dois objetos (total 2 pontos) mostrar um objeto e pedir qual é o nome:

22) Relogio

23) Caneta

Repetir (total 1 ponto) Pedir pro idoso repetir a frase abaixo:

24) Nem aqui nem
ali nem I&

Comando de estagio (total 3 pontos)

25) Apanhe esta
folha com a
mao direita

26) Dobre-a ao
meio

27) Cologue-a no
chéo

Frase (total 1 ponto)

28) Ler ou mostrar
uma frase e
perguntar qual
delas esta com
sentido ou
completa.

Ler e executar (total 1 po

nto)

29) Mostrar a
folha e pedir
pra executar o
que esta
escrito

Copiar diagrama (total 1 ponto)

30) Copiar dois pentagonos com intersecao
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Quadre 5 - Katz Index of Independence in Activities of Daily Living

ATIVIDADES
Pontos (1 ou Q)

INDEPENDENCIA
(1 ponto)

SEM supervisao, orientacao ou assitencia pessoal

DEPENDENCIA
(0 pontos)
COM supervisao, orientacae ou assiteéncia pessoal
ou cuidado integral

Banhar-se
Pontos: _

(1 ponto) Banha-se completamente ou necessita de
auxilio somente para lavar uma parte do corpo como
as costas, genitais ou uma extremidade incapacitada

(0 pontos) Mecessita de ajuda para banhar-se em
mais de uma parte do corpo, entrar e sair do chuveiro
ou banheira ou requer assisténcia total no banho

Vestir-se
Pontos:

(1 ponto) Pega as roupas do armario e veste as roupas
mtimas, externas e cintos. Pode receber ajuda para
amarrar os sapatos

(0 pontos) Necessita de ajuda para vestir-se ou
necessita ser completamente vestido

Ir ao banheiro
Pontos:

(1 ponto) Dirigi-se ao banheiro, entra e sai do mesmae,
arruma suas proprias roupas, limpa a area genital
sem ajuda

(0 pontos) Mecessita de ajuda para ir ac banheiro,
limpar-se ou usa urinel ou comadre

Transferencia
Pontos:

(1 ponto) Senta-sefdeita-se e levanta-se da cama ou
cadeira sem ajuda. Equipamentos mecanicos de ajuda
sd0 aceitaveis

(0 pontes) Necessita de ajuda para sentar-se/deitar-
se e levantar-se da cama ou cadeira

Continencia
Pontos:

(1 pento) Tem completo controle sobre suas eliminacoes
(urinar e evacuar)

(0 pontos) E parcial ou totalmente incontinente do
intestino ou bexiga

Alimentacao
Pontos:

(1 ponto) Leva a comida do prate a boca sem ajuda.
Preparagao da comida pode ser feita por outra pessoa

(0 pontos) Necessita de ajuda parcial ou total com a
alimentacao ou requer alimentacao parenteral

Total de Pontos

& = Independente

4 = Dependencia moderada

2 ou menos = Muito dependents

Fonte: The Hartford Institute for Geriatric Nursing, 19982"

Escala de depressdo geriatrica GDS 15

1. Esté satisfeito (a) com
sua vida?

(ndo =1) (sim=0)

2. Deixou muito de seus
interesses e atividades?

(ndo =0) (sim=1)

3. Sente que a vida esta
vazia?

(ndo =0) (sim=1)

4. Aborrece-se com
frequéncia?

(ndo =0) (sim=1)

5. Sente-se de bom humor
na maior parte do tempo?

(ndo=1) (sim=0)

6. Tem medo de que algo
ruim possa lhe acontecer?

(ndo=0) (sim=1)




7. Sente-se feliz a maior (ndo=1) (sim=0)
parte do tempo?

8. Sente que sua situacéo (ndo =0) (sim=1)
ndo tem saida?

9. Prefere ficar em casa a (ndo = 0) (sim=1)
sair e fazer coisas novas?

10. Acha que tem mais (ndo = 0) (sim=1)
problemas de memdria que

a maioria?

11. Acha que é (ndo=1) (sim=0)
maravilhoso estar vivo

agora?

12. Vocé se sente inGtil nas | (ndo=0) (sim=1)

atuais circunstancias? Ou
Vale a pena viver como
vive agora?

13. Sente-se cheio(a) de (ndo=1) (sim=0)
energia?

14. Acha que sua situacdo | (ndo=0) (sim=1)
é sem esperanca?

15. Acha que a maioria das | (néo = 0) (sim=1)
pessoas esta em situagéo
melhor?

Escala sobre violéncia - Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test (H-S/EAST)

1) Sr. (a) tem alguém que (1) ndo (0) sim
Ihe faz companhia, que o
(@) leva para fazer compras
ou ao médico ?

2) O (a) Sr. (a) esta (0) ndo (1) sim
ajudando a sustentar

alguém?

3) O (a) Sr. (a) muitas (0) ndo (1) sim
vezes se sente triste ou s6?

4) O (a) Sr. (a) alguma (0) ndo (1) sim

outra pessoa toma decisdes
sobre a sua vida — do tipo o
(@) Sr. (a) deve viver ou
onde deve morar?

5) O (a) Sr. (a) se sente (0) ndo (1) sim
desconfortavel com alguém
da sua familia?

6) O (a) Sr. (a) é capaz de | (1) ndo (0) sim
tomar seus remeédios e ir
para os lugares por conta
propria?

7) O (a) Sr. (a) sente que (0) néo (1) sim
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ninguém quer o (a) Sr.(a)
por perto?

8) Alguém da sua familia
bebe muito?

(0) ndo

(1) sim

9) Alguém da sua familia
obriga o (a) Sr. (a) a ficar
na cama ou lhe diz que esta
doente quando o (a) Sr. (a)
sabe que ndo esta ?

(0) néo

(1) sim

10) Alguem ja obrigou o
(@) Sr. (a) a fazer coisas
que nado quer fazer ?

(0) ndo

(1) sim

11) Alguém ja pegou
coisas que pertencem ao
(@) Sr. (a) sem o seu
consentimento?

(0) ndo

(1) sim

12) O (a) Sr. (a) confia na
maioria das pessoas da sua
familia ?

(1) ndo

(0) sim

13) Alguém Ihe diz que O
(@) Sr. (a) causa muitos
problemas ?

(0) ndo

(1) sim

14) Em casa, o (a) Sr. (a)
tem liberdade suficiente
para ficar sossegado (a)
quando quer ?

(1) ndo

(0) sim

15) Alguém préximo ao (a)
Sr. (a) tentou machuca-lo
(a) recentemente ?

(0) ndo

(1) sim
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: USUARIOS

PESQUISA: Idoso com Doenca Renal Cronica: clinica, terapéutica, prevencédo e
politicas integradas para rede de saude.

As informacgdes contidas nesta folha, fornecidas por Karina Silveira de Almeida
Hammerschmidt tém por objetivo firmar acordo escrito com nome do (a) depoente

para participacdo da pesquisa

acima referida, autorizando sua participagdo com pleno conhecimento da natureza dos
procedimentos a que ela(e) sera submetida(o). 1. Natureza da pesquisa: Esta pesquisa tem
como objetivo geral: Desenvolver e propor estratégias de integracdo para a rede de satde do
idoso com doenca renal cronica, na atencdo primaria, secundaria e terciaria do municipio de
Florianopolis (SC). 2. Participantes da pesquisa: PropBe-se como sujeitos neste estudo
idosos que realizam hemodialise no Centro hemodialitico do Hospital Universitario Polydoro
Ernani de Santiago (HU-UFSC) 3. Envolvimento na pesquisa: Ao participar deste estudo
vocé tem liberdade de se recusar a participar e ainda de se recusar a continuar participando em
qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo. Sempre que quiser podera pedir mais
informacdes sobre a pesquisa atraves do telefone da Pesquisadora do projeto e, se necessario,
por meio do telefone do Comité de Etica em Pesquisa. 4. Riscos e desconforto: A pesquisa
oferece riscos de incdmodo ao participante a medida que pode gerar constrangimento para
este, assim este pode se recusar a participar em qualquer momento. Desse modo, 0
participante seré esclarecido de que sua recusa ndo acarretara em quaisquer desconfortos com
relacdo as responsaveis pela pesquisa, tampouco junto a instituicdo que esta vinculado. Sera

garantida a possibilidade de desisténcia e retirada do consentimento, sem prejuizo de
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nenhuma natureza. Porém caso o participante sinta necessidade os pesquisadores estardo
disponiveis para orientagbes. 5. Confidencialidade: Tratando-se de pesquisa com seres
humanos ocorrerd a confidencialidade das informacdes. 6. Beneficios: Esperamos que este
estudo contribua com informacGes importantes que deve acrescentar elementos relevantes a
literatura, bem como no que se refere ao uso de gerontotecnologias educacionais para
promocao da saude do idoso durante tratamento hemodialitico, sendo assim as pesquisadoras
se comprometem a divulgar os resultados obtidos. 7. Pagamento: N&o terd nenhum tipo de
despesa ao autorizar sua participacdo nesta pesquisa, bem como nada sera pago pela
participacdo. 8. Liberdade de recusar ou retirar o consentimento: Vocé tem a liberdade de
retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo livre de
penalidades. 9. Indenizacdo: caso compreenda que houve algum dano eventual decorrente de
sua participacdo nesta pesquisa, 0s pesquisadores serdo responsabilizados. ApOs estes
esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para permitir sua
participacdo nesta pesquisa. Portanto, preencha os itens que seguem:

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG apos a

leitura e compreensdo destas informacdes, entendo que a minha participacdo é voluntéria, e
que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confiro que recebi copia
deste termo de consentimento, e autorizo a execuc¢do do trabalho de pesquisa e a divulgacao
dos dados obtidos neste estudo.

Floriandpolis, / /

Telefone para contato:

Nome do participante do estudo:

Assinatura do participante do estudo

Pesquisadora: Karina Silveira de Almeida Hammerschimdt
Telefone para contato: (48) 9 96939266 Karina

Comité de Etica em Pesquisa

Telefone: (48) 3721-6094

Email: cep.propesq@contato.ufsc.br

69


mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br

9. ANEXOS

Anexo A — Parecer Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC Q@mﬂ

PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Tilwlo da Pesquisa: Idoso com Doenca Renal Cronica: clinica. teraplutica, prevengdo e politicas integradas
para rede de sadda

Pesquisador: KARINA SILVEIRA DE ALMEIDA HAMMERSCHMIDT
Area Temdtica:

Vergho: 5

CAAE: 43766215.5.0000.0121

Institulgdo Proponente: CENTRO DE CIEMNCIAS DA SAUDE
Fatrocinedor Princlpal: Finenciaments Proprio

DADOS DO PARECER

Mimers do Parecer: 1.767_B57

Apresentacio do Projeto:
Justficativa ¢a Emenda:
Trata-s= de projeto de trabalho de conclus&o de curso inserido no macroprojeto; “Desenvolver @ propor

estratégias de integragko para & rede de sadde do idoso com GoSnca renal cranica. e alangao primaria.

nzecundaria e terclana do mundcipio de Flonandpalis (SC)°, malts precisamente no subprojeta 20 - Invesbgar
a sltuagdne de sadde dos Idosos corm doenga renal créinica a parbir do desenvolvimento de marcadores
clincas, socloecondmicos, familiares, terapéuticos, de esgeranga & qualidade de wida; - Compreender o

itinerario IIEFEFI-E"I.I:'l.III‘f_'I dos iosos com doenca rensl cronice, especialmente guanta a0 s2u empoderamsenio,

visanda possibilitar condutas para a (re) organizag®o dos servigos de atengdo em salde de
Floriandpolis SC. Pretends-s2 com esta proposia criar, aplicar e avaliar a ubdlzagae da gerontotecnalogla
educacional

como ferramenta para promegio da sadde do idoso durante 3 sesado de hemodidlise; Investigar as
necessidades de promogio da sadde dos idosos gue reallzam sessdes de hemodialise, principaiments em
relacio a vertente sducacional; Invesbgar as necessidades de promogio da sadde dos idosas que reallzam
geasdes de hemadidize, principalments em relagio a vertente educacional. Portanto a aglo proposta estd
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vinculada com o macroprojeto no empoderamento dos idosos e reorganizacdc dos servigos de atengdo em
saude (clinica de hemeodialise). O local da pesquisa sera na Clinica de Hemodialise AFARVIDA, a coleta de
dados tem programagio para se iniciar em setembro de 2018. O estudo utilizard recursos provenientes do
macroprojeto aprovado pelo edital FAPESC.

Objetiva da Pesquisa:

Justificativa da Emenda:

Trata-se de projeto de trabalho de conclusdo de curso inserido no macroprojeto: Desenvolver e propor
estratégias de integracdo para a rede de salde do idoso com doenca renal cronica, na atencdc primaria,
secundaria e terciaria do municipic de Floriandpelis (SC), mais precisamente no subprojeto 2: « Investigar a
situagdo de salde dos idosos com doenga renal crinica a partir do desenvaolviments de marcadores
clinicos, socioecondmicos, familiares, terapéuticos, de esperanga e qualidade de vida; - Compreender o
itinerario terapéutico dos idosos com doenga renal crdnica, especialmente quanto ¢ seu empoderamenta,
visando possibilitar condutas para a (re)} organizagic dos serviges de atengdc em saldde de
Floriandpolis, 5C. Pretende-se com esta proposta criar, aplicar e avaliar a ufilizagio da gerontotecnalogia
educacional

como ferramenta para promogio da saldde do idoso durante a sessdo de hemedialise; Investigar as
necessidades de promogio da salde dos idosos que realizam sesses de hemedialise, principalments em
relagdo a vertente educacional; Investigar as necessidades de promogio da salde dos idosos que realizam
sessdes de hemodiilise, principalmente em relagio & vertente educacional. Portanto a ac3o proposta esta
vinculada com o macroprojeto no empoderamento dos idosos e reorganizagde dos servigos de atengdo em
salde (clinica de hemedialise). O local da pesquisa sera na Clinica de Hemodialise AFARVIDA, a coleta de
dados tem programagio para se iniciar em setembro de 2018, O estudo utilizard recursos provenientes do

miacroprojeto aprovado pelo edital FAPESC.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Em relagdo aos riscos do estudo, afirma-se que "Esta pesquisa apresenta riscos minimos para os
participantes, pois se propde a realizar identificacdo de carasteristicas e acompanhaments de agdes ja
realizadas nos sistemas de salde”. Mo TCLE s3o especificados esses riscos minimos.

Mo gue se refere aos beneficios da pesquisa sdo incluides os seguintes: "Diagnostico precoce, fratamento
adequads e potencial de modificagdo com prevengdo das doengas renais e suas complicagies; Insercio de
exames de rofina, mais sensiveis e especificos para o digandstico da doenga renal erinica nos idosos do
HIFERDIA Relagdo do custo efetividade da insergio de novos

Enderego:  Universidade Fegderal de Santa Catarina, Prédio Reftora I, R Desembargador Witor Lima, n® 222, sala 401

Balrra:  Trindade CEP: B5.040-400
UF. 5C Munilciplo:  FLORIAMOPOLIS
Taleone: |48)3721-6034 E-mall: cep.propesqiconiaio.use.or

71



UNIVERSIDADE FEDERAL DE g Hﬁa’m
SANTA CATARINA - UFSC %
Consnuaghs oo Farscer 1 TE7.BST

métodos diagnosticos para identificagio precoce da doenga renal no idoso. Informagdes sobre o mecanismo
das doengas renais cronicas na populagio idosa;

Awaliar os idosos em tratamento de hemedialise quanto acs aspectos clinicos e de qualidade de vida;
Avaliar o aprimoraments tecnologico da logistica reversa em hemodidlise; ldentificar o curso efetividade dos
métodos da logistica reversa em hemodialize; Estimular a comunicagdo entre os 3mbitos de atengdo
primario, secundario e terciario no atendimento ao idoso com donega renal cronica; ldentificar o acesso e

qualidade da atengio a saude para diagnostico, tratamento e recuperagio do idoso com doenga renal.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto tem mérito académico & & de relevancia para a sociedade. Além disso, as pesquisadoras
demonstram cuidado com os participantes; o que pode ser visto, por exempla, pelo fato de fazerem a
seguinte previsio: "Para melhor aproximagio com os participantes da pesquisa e com o intuito de se
estabelecer um vinculo, proposta essa citada pela PCA, a pesquisadora, durante 15 dias pré - coleta,
participara de todas as atividades executadas na clinica ao pacients idoso em tratamento hemedialitice,

inserindo assim a pesquisadora de forma efetiva na pratica”.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao cbrigatoria:

Além dos documentos constantes da FB por ocasifo da aprovacdo inicial do projeto, para essa emenda
foram anexados os seguintes documentos: formulario da PB devidamente preenchido; declaragdo de
anuéncia da instituigdo de colsta de dados (APARVIDA); um TCLE para os idosos; & o projeto completo.
Messa versdo do ptotocolo de pesquisa, todas as exigéncias do parecer consubstanciado anterior foram
atendidas e estdo de acordo com a legislagdo vigente. O TCLE foi revisado nos seguintes aspectos: (&)
Explicados os termos técnicos ou substituidos por frasesivocabulos de uso comum; (b)) Acrescentadas
informagdes sobre a garantia de ressarcimentio no casoc de eveniuais gastos decorrentes da pesguisa;
aqueles que o pesquisador ndo tem como prever; (c)

Substituida a palavra "copia’ por 'via', (d) Acrescentado que os pesquisadores

seguem o preconizado na Resolugdo CNS 486/12; (e) Acrescentado o endereco fisico complato do CEF da
UFSC; (f) Acrescentado um enderego fisico completo da pesquisadora responsavel; (g) Ac final do TCLE, foi

colocado o nome da pesquisadora responsavel & 2spago para 3 sua assinatura.
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Recomendagoes:

Mo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

De acordo com o exposio Nesse parscer, a presente emenda ao projeto de pesquisa deve ser considerada

APROVADA.

Consideragées Finais a criterio do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Justificativa de

docx

Tipo Documento Arguivo FPostagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_T40784| 26/02/2018 Aceito
do Projeto E1l.pdf 10:10:55
TCLE / Termos de | TCLEidososcormigidosetembro.doce 26/09/2016 |KARIMA SILVEIRA Aceito
Aszsentimento 101023 DE ALMEIDA
Justificativa de HAMMERSCHMIDT
Auséncia
Owutros carta_resposta_parecer.docs 26/09/2016 |KARIMA SILVEIRA Aceito

10:08:44 |DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
Declaragao de termoinstituicacAPARVIDA jpg 25/08/2018 |KARIMNA SILVEIRA Aceito
Inﬁt'nuiu;.iﬂ = 23:31:04 DE ALMEIDA
Infraestrutura HAMMERSCHMIDT
TCLE ! Termos de | TCLEidosos.docx 19/08/2018 |KARIMNA SILVEIRA Aceito
Aszsentimento 11:02:21 DE ALMEIDA
Justificativa de HAMMERSCHMIDT
Auséncia
Projeto Detalhado ! | TCCDAMI. pdf 19108/20168 |KARIMA SILVEIRA Aceito
Brochura 11:02:04 |DE ALMEIDA
Inwestigadaor HAMMERSCHMIDT
Owutros carta resposta parecer.doc: 25/05/2015 Aceito
21:41:28
TCLE ! Termos de | Termo de Consentimento Livre & 25/05/2015 Aceito
Assentiments | Esclarecido idoso hiperdia 25 5 15.docx 21:41:12
Justificativa de
Ausencia
TCLE ! Termos de | Termo de Consentimento Livre & 25/05/2015 Aceito
Aszsentimento Esclarecido idoso hemodialise 25 5 15 21:41:00
Justificativa de docx
Ausencia
TCLE ! Termos de | Termo de Consentimente Livre e 25/05/2015 Aceito
Aszsentimento Esclarecido trabalhador ubs 25 5 15 21:40:51

73



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Confinuacio do Farscer 1. 767.857

e

Auséncia Termo de Consentimento Livre e 25052015 Aceito
Esclarecido trabalhador ubs 25 5 15 21:40:51
doex
TCLE ! Termos de Termo de Consentimento Livre 2 2505/2015 Aceito
Assentimento | Esclarecido profissionais gue atuam na 21:40:37
Justificativa de climica renal 25 5 15 docx
Auséncia
Outros carta resposta parecer.docx 5 5 15.docx | D6M0S/2015 Aceito
00:38:23
Outros instrumento idoso.docx 08052015 Aceito
00:38:10
Outros instrumenio cuidador ou 08052015 Aceito
acompanhante. docx 00:38:01
Olutros instrumento profissicnallBS. docx 0G5 2015 Aceito
00:35:52
Olutros instrumento profissicnal 0G5 2015 Aceito
hemodialise.docx 00:-35:43
TCLE /! Termos de Termo de Consentimento Livre e 0G5 2015 Aceito
Assentimento | Esclarecido profissionais que atuam na 00:35:25
Justificativa de climica renal .docx
Auséncia
TCLE ! Termos de Termo de Consentimentos Livre = DEM05/ 2015 Aneito
Accentimento | Esclarecido idoso hemodialise docx D0:35:18
Justificativa de
Auséncia
TCLE /! Termos de Termo de Consentimento Livre e 08/5/2015 Aceito
Assentimento | Esclarecido idoso hiperdia .docx D0:35:11
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de Termo de Consentimento Livre e 0805/ 2015 Aceito
Assentimento | Esclarecido trabalhador ubs docx D0:35:04
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /! | Macro projeto 5 5 comite de etica.doc 085/ 2015 Aceito
Brochura 00:34:47
Investigador
Diutros autorizagao HU pdf O7/04/2015 Aceito
13:22.02
Outros aumr'izagicu unidade de sade 03/03/2015 Aceito
carianos. pdf 14:50:25
Folha de Rosto folha de rosto ultima_pdf 100022015 Aceito
22:01:10

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Enderego:
Balrre: Trindade
UF: 3C

Talafona:

CEP: B&.[040-£00

Municiplo:  FLORIANOROLIS
(4B)3721-6054

E-mail:

Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reftora I, R: Desembargador Witor Lima, n® 222, sala 401

cep. propesqifcontato uise.br
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Anexo B — Parecer Orientador

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: INT 5182- TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO 11
PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO
O trabalho de Conclusdo de Curso da aluna Suzana Rosa, apresenta tematica relevante, atual,

desafiadora e necessaria para o repensar sobre o cuidado ao idoso, principalmente devido ao
aumento populacional brasileiro e mundial, agregado a crescente incidéncia de Doengas Renais
Cronicas com tratamento hemodialitico. Ao abordar a tematica central de violéncia junto a este
publico, aborda-se assunto de extrema necessidade, porém delicado e que envolve
complexidade de fatores de ordem pessoal, familiar e comunitaria. Sendo assim parabenizo a
aluna pela maturidade de escolha, assim como pelo comprometimento cientifico e ético na
abordagem da tematica. Teve-se objetivo de rastrear os riscos e fatores associados a violéncia
contra idosos com doenga renal cronica em tratamento hemodialitico. Da pesquisa emergiu
proposta de manuscrito, o qual aponta que a maioria dos idosos apresentaram risco de vivenciar
alguma forma de violéncia, com maior prevaléncia para o sexo masculino. Dentre os fatores
independentes apenas os sintomas depressivos e renda apresentaram correlagdo positiva de
significincia estatistica quando associados a riscos de violéncia entre idosos participantes. A
maior parte dos idosos com Doenga Renal Cronica em tratamento hemodialitico de duas
unidades de tratamento hemodialitico da grande Florianopolis demonstraram-se vulneraveis a
risco de violéncia domestica por terceiros. Os idosos apresentaram vulnerabilidade a risco de
violéncia fisica psicologica, negligencia e financeira por terceiros, sendo maior parte destes do
sexo masculino. A depressio e a renda representaram estar associados aos riscos de violéncia
de acordo com a correlagdo dos dados. As consequéncias decorrentes da violéncia podem trazer
danos a qualidade de vida e condigao clinica O enfermeiro pode utilizar em sua pratica clinica
ferramentas validadas para o rastreio de violéncia que auxiliam no processo de investigagao dos
casos de violéncia, visto que sdo de facil aplicagio e acesso oferecem suporte cientifico acerca
do assunto. Deste modo o TCC apresentado beneficia a formagao da aluna, capacitando-a para
cuidado ao idoso qualificado, assim como sensibiliza e divulga a releviancia de abordar a
tematica no cuidado de enfermagem. Parabenizo a aluna pela execugiio e aprovo a versao final.

Florianopolis, 14 de outubro de 2019

Karina Silvei 1 ammerschmidt
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