
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DE ENFERMAGEM 

PARA O IDOSO EM SITUAÇÃO DE VIOLÊNCIA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Orientadora: Profa. Dra. Susanne Pinheiro Costa e Silva 

Discente: Elismar Pedroza Bezerra 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 
 

                        

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA 

        CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

                      PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GERONTOLOGIA                    

 

 

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DE ENFERMAGEM DO IDOSO EM SITUAÇÃO DE VIOLÊNCIA 

 

1.Identificação 

 

Nome:_________________________________________________________________________ 

Prontuário Nº_________________ Enfermaria Nº_______Leito Nº_______  

Data de Admissão:____/____/______ 

Idade:_____     Gênero:   (  ) Feminino       (  )  Masculino 

Religião: (  ) Católica     (  ) Evangélica     (  ) Espírita     (   ) Outra____________________________________ 

Acompanhante:________________________________Grau de Parentesco_________________ 

Escolaridade:  ( ) Não se Aplica     ( )Iletrado   ( ) Fundamental incompleto     ( )Fundamental Completo ( )Médio Incompleto ( ) Médio 

Completo     ( )Superior Incompleto     ( )Superior Completo     ( ) Pós Graduação 

Diagnóstico médico_____________________________________________________________ 

Medicamentos usados em casa____________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

2.Sinais vitais e dados antropométricos 

SSVV: T:______FR:______ PA:______FC:______DOR:_______ P:____________ 

Peso: ____________ Altura:________ Sat. O
2
:______________ 

2.1. Controle de invasivos 

Cateter venoso periférico: ( ) sim ( ) não ( )  local:_____ Jelco nº:_____ ;  troca em:   /   /   ( ) sn 

CVC: ( ) sim ( ) não ( )  ; local____________( ) monolúmen ( ) duplo lúmen  

SNE: ( ) sim ( ) não ( )      SNG ( ) sim ( ) não        SVD: ( ) sim ( ) não           

Outros: ( ) não ( ) sim:_______________ 
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3.Necessidades humanas básicas  

3.1. Regulação do estado geral 

 

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

( ) grave                           

 

3.2. Regulação neurológica 

 

( ) consciente ( ) orientado ( )torporoso        ( ) confuso         ( ) inconsciente 

( ) desorientado   ( ) agitado ( ) sonolento        

 

3.3. Necessidade de oxigenação 

 

( ) eupneia  ( ) dispneia  ( ) taquipneia ( ) bradpneia ( ) cianose  

Ventilação: ( ) espontânea  ( ) assistida              suporte O
2
: ( )não ( )sim 

( ) outros:                 tosse: ( ) não  ( ) sim    características:                 

 

3.4. Necessidade de regulação vascular 

 

( ) normotensão ( ) hipotensão ( ) hipertensão ( ) normoesfigmia   ( ) taquiesfigmia ( ) bradiesfigmia     

Pulso: ( ) cheio    ( ) filiforme     ( ) não palpável ( ) regular ( ) irregular 

( ) Perfusão periférica comprometida 

  

3.5. Necessidade de hidratação e regulação hídrica 

 

Turgor e elasticidade da pele: ( ) preservados ( ) diminuídos ( ) hidratado  

( ) hipo-hidratado:      /4+ edema:_____________________ 

 

3.6. Necessidade de regulação térmica  

 

( ) normotermia ( ) hipotermia ( ) hipertermia tax: _____°c 
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3.7. Necessidade de eliminação 

Intestinal: ( ) ausente: dias ( ) presente: ( ) sólida ( ) pastosa ( ) liquefeita 

( )diarreia ( ) melena ( ) hematoquezia 

 

Vesical: ( )espontânea ( )anúria ( )polaciúria ( )disúria ( )oligúria ( )hematúria 

( )normal ( )concentrada ( )incontinência ( )retenção ( )svd ( )sva 

 

3.8. Sexualidade 

( )disfunção erétil  ( )disfunção sexual   ( )dispaurenia    ( ) doença sexualmente transmissível  

( )impotência    ( )ressecamento vaginal     ( )uso de preservativo ( )alteração da libido  

 

3.9. Necessidade de integridade cutâneomucosa 

( )corado ( )anictérico ( )ictérico: /4+ ( )hipocorado: /4+ ( )acianótico 

( ) cianose: ( ) periférica ( ) central ( ) petéquias 

( )hematoma: ( ) equimose: ( )flebite: ( )não ( )sim: Local: ___________________ 

Ferida: ( ) não ( ) sim: localização:_________________________________ 

Tipo: ( ) operatória ( ) fístula ( ) vascular ( ) ostomia ( )LPP 

( ) outro:_________________características: ( ) superficial ( ) profunda ( ) cavitária ( ) limpa e seca ( ) sangrante 

( ) exsudativa 

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

( ) necrosada/isquêmica ( ) macerada ( ) hiperqueratinizada; curativo em:     /   /     próximo:   /   / 

Descrição____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

__________________ 

 

3.10. Necessidade de nutrição 

Abdome: ( ) plano ( ) globoso ( ) semigloboso ( ) flácido ( ) dolor ( ) distendido ( ) ascítico          ( ) visceromegalia   

Dieta:( ) vo    aceitação: ( )boa ( )prejudicada ( )recusa ( )náuseas ( )êmese ( )jejum ( )NPT          ( )GTT/JTT     
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3.11. Percepção dos órgãos do sentido 

( ) uso de lentes/óculos     ( )diminuição da percepção olfativa     ( ) sensibilidade à dor                        ( ) diminuição da sensibilidade 

gustativa    ( )uso de prótese auditiva     ( )zumbidos                       ( )expressão facial de dor 

Visão: ( ) normal ( ) alterada: ( ) OD   ( ) OE  

Audição: ( ) normal ( ) alterada: ( ) OD    ( ) OE  

 

3.12. Necessidade de mobilidade e mecânica corporal 

 

( )deambula sem restrição ( )deambula com restrição ( )acamado ( )deambula com apoio  

( )restrito ao leito ( )cadeirante ( ) alterações do equilíbrio  ( ) alterações da marcha  

( ) Atrofia de membros  ( ) Muleta    ( ) Bengala     ( ) Cadeira de rodas    ( )Paraplégico  

 ( )  Tetraplégico ( )   Ausência de membros   ( )outros_____________________________ 

 

3.13 Necessidade de cuidado corporal 

Higiene corporal:       ( ) Satisfatória         ( ) Insatisfatória          

Higiene oral:     ( ) Satisfatória  ( ) Insatisfatória   ( )  Hálito cetônico   ( ) Hálito urêmico     

( ) Hálito Fecaloide 

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

 

3.14 Necessidade de exercícios e atividade física 

 

( ) fraqueza muscular   ( )hemiplegia  ( )paresia ( )parestesia perda de força  ( )sequelas motoras    ( )  Sedentário        ( ) Exercício 

físico______________________________________________ 

Frequência____________________________________________________________________ 

 

3.15 Necessidade de sono e repouso 

 

Característica do sono: ( ) Normal   ( ) Insônia    

Alteração no padrão do sono: ( ) Ambientais    ( ) Individuais   ( ) Não há alteração    

Uso de sedativos: ( ) Não  ( ) Sim   Qual?___________________________________________________________________ 
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3.16 Necessidade de segurança e gregária 

 

Comportamento: ( )  Calmo   ( ) Choro   ( ) Cooperativo   ( ) Agitado    ( ) Agressivo                   ( )  Introspectivo          

Mantém contato ocular:        ( )Sim         ( ) Não   

Sentimentos:   ( ) Alegria   ( ) Ansiedade:   ( ) Leve   ( ) Moderada   ( ) Depressão   ( )Angústia    

( ) Medo ( )  Pavor  ( )   Indiferença       

Visita:   ( )  Familiares   ( )  Amigos     ( ) Não recebe visitas 

Acompanhante:     ( ) Sim     ( ) Não 

      

3.17 Necessidade de aprendizagem (educação em saúde)    

      

Conhecimento sobre estado atual:          ( ) Sim      ( )Não  

Adesão ao tratamento:           ( ) Sim    ( ) Não 

Capacidade para compreender:       ( ) Sim      ( )Não 

Dúvidas 

apreesentadas:_______________________________________________________________________________________________

________________________________________________ 

 

4.Sinais e sintomas de violência contra o idoso 

4.1 Violência física  
 

( )lesões sem explicação como feridas, hematomas ou cicatrizes 

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

( ) abrasão   ( ) laceração   ( ) fraturas recentes   ( )armações de óculos partidas    ( )fraturas ósseas   ( ) queimaduras e hematomas em 

lugares incomuns                ( ) cortes, marcas de dedos ou outras evidências de dominação física   ( ) queixas de ter sido fisicamente 

agredido 

Outros:_______________________________________________________________________ 

 

4.2 Violência Psicológica 

 

( ) O idoso encontra-se emocionalmente perturbado        ( ) Isolamento        ( ) Medo de estar com outras pessoas           ( )  ansiedade      

( )insônia     ( ) Inapetência         ( ) Recusa, sem explicação, participar nas atividades diárias               ( ) Depreciação e/ou ameaças por 
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parte de membros da família   ( ) Agressões verbais, incluindo palavras depreciativas que possam ofender a identidade, dignidade e 

autoestima do idoso     ( ) medo   ( ) confusão ou apatia    ( ) passividade       ( ) depressão    ( ) declarações contraditórias que não 

resultam de confusão mental  ( )   tristeza      

Outros:_______________________________________________________________________ 

 

4.3 Violência sexual 

 

( ) queixas de ter sido sexualmente agredido       ( )mudanças de comportamento inexplicáveis, tais como agressão e  automutilação         

( )queixas frequentes de dores abdominais     

( ) hemorragia genital ou anal sem explicação 

( )infecções genitais recorrentes  ( ) ferimentos em volta dos seios ou da região genital sem explicação 

Outros:_______________________________________________________________________ 

 

4.4 Violência financeira/econômica:  

 

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

( ) Falsificação de documentos jurídicos, negação do direito de acesso e controle dos bens  

( ) Administração indevida do cartão do segurado do INSS     

( ) Retiradas de dinheiro sem o consentimento 

( ) Idoso relata que foi forçado a assinar um documento, sem lhe explicar para que fim se destina 

( ) Forçado a celebrar um contrato ou a alterar o seu testamento 

( ) Forçado a fazer uma procuração ou ultrapassar os poderes de mandato 

( ) Tomar decisões sobre o património de uma pessoa sem a sua autorização 

( ) Levantamentos significativos da conta da pessoa idosa 

( ) Mudanças suspeitas de beneficiários de testamentos, seguros ou de bens 

( ) Forçar a pessoa idosa a fazer uma doação, nomeadamente para reserva de vaga ou entrada em equipamento 

Outros:_______________________________________________________________________ 

4.5. Abandono/Negligência:  

 

( ) perda de peso             ( )má nutrição          ( )desidratação             ( )falta de condições de higiene   

( )encontrar-se sujo ou sem ter tomado banho           ( ) roupa ou agasalhos inadequados para a estação do ano 

( ) falta de condições de segurança da habitação (aquecimento, material elétrico sem proteção)  



8 
 

( ) desaparecimento do idoso em local público 

Outros:_____________________________________________________________________________________________________ 

 

5. Intercorrências/ Impressões do Enfermeiro 

__________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

 

Enfermeiro ____________________________________COREN________________Data______________ 
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