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RESUMO

Introducdo: O abuso do idoso, um problema de sadde publica mundial e uma violagdo
dos direitos humanos, € bastante subnotificado e ocultado, e permanece uma prioridade de
saude mundial negligenciada, e um topico tabu em Portugal, apesar de ser uma sociedade
envelhecida onde cada médico contacta diariamente com vitimas. A violéncia interpessoal

aumenta e intensifica-se durante épocas criticas, como a presente pandemia COVID-19.

Objetivos: Analisar e sumariar a literatura acerca do abuso do idoso, incluindo a
descricdo dos fatores de risco e de vulnerabilidade, particularmente dos modificaveis, do
impacto da pandemia COVID-19 e de estratégias de identificacdo, abordagem e prevencao.

Servird como consciencializa¢@o e guia para o profissional que contacta com o idoso.

Discussdo: Descrevem-se cinco tipos de abuso: abuso fisico, abuso psicolégico,
abuso sexual, exploracdo financeira, e negligéncia. A prevaléncia mundial é de 15,7% de
idosos vitimas; ha uma subestimacgéo, consequéncia da ocultacao voluntaria ou involuntaria
pelo idoso, e da subdenuncia pelos médicos por dificil diagnéstico, inexperiéncia e
inseguranca na abordagem, acoplados a problematica do segredo médico e relagdo médico-
doente. As sequelas do abuso do idoso ultrapassam a dor e a lesdo imediatas; complica
com aumento da mortalidade e hospitalizagdo e diminuicdo da qualidade de vida do idoso,
com custos monetarios individuais e nacionais. Fatores de risco e de vulnerabilidade
dindmicos devem ser abordados para prevencdo ou detecdo precoce; 0s mais importantes
relacionam-se com saude mental como deméncia e depresséo, com saude fisica devido a
limitag&@o funcional, com abuso de substancias, e com dependéncia funcional, econémica ou
emocional. A pandemia COVID-19 permitiu a insurgéncia do abuso, por agravamento dos
fatores de risco e vulnerabilidade e por disrupgéo de servigos preventivos e protetivos. Nao
existem descritos achados patognémicos de abuso. A literatura existente carece de
respostas acerca da otimizacdo da avaliagdo e abordagem; no entanto, valoriza-se a
entrevista médica, de forma aberta e empatica, e o juizo profissional, e prefere-se a
multidisciplinaridade. O médico deve tratar as les6es ou condi¢cdes agudas, assegurar a
seguranca imediata do idoso, e referenciar na suspeita de abuso. As condutas do abuso sdo

incriminadas pelo Direito portugués e o funcionario publico € obrigado a dendncia destes.

Concluséo: Esta problematica tdo presente e atual carece de investimento no estudo
da abordagem e na formacao e consciencializa¢cdo. Durante a pandemia, 0 médico deve-se
adaptar as limitacdes impostas, aproveitando as possibilidades da telemedicina, e deve-se

priorizar a criacao de politicas que protejam os idosos mais vulneraveis.

Palavras-chave: Abuso de Idosos; Epidemiologia; Diagndéstico; Normas; COVID-19.



ABSTRACT

Introduction: Elder abuse, a worldwide public health problem and a violation of human
rights, is highly underreported and hidden, and remains a neglected world health priority, and
a taboo topic in Portugal, despite being an ageing society where every physician contact a
victim daily. Interpersonal violence increases and intensifies during critical times, such as the

present COVID-19 pandemic.

Objectives: To analyse and summarise the literature on elder abuse, including a
description of risk and vulnerability factors, particularly modifiable ones, the impact of the
COVID-19 pandemic, and strategies for identification, approach, and prevention. It will serve
as an awareness-raising tool and guide for the professional who meets older people.

Discussion: Five types of abuse are described: physical abuse, psychological abuse,
sexual abuse, financial exploitation, and neglect. The worldwide prevalence is 15.7% of
elderly victims; there is an underestimation, a consequence of voluntary or involuntary
concealment by the elderly, and under-reporting by doctors due to difficult diagnosis,
inexperience, and insecurity of approach, coupled with the problem of medical secrecy and
the doctor-patient relationship. The sequelae of elder abuse go beyond immediate pain and
injury; it complicates with increased mortality and hospitalisation and decreased quality of life
for the elderly, with individual and national monetary costs. Dynamic risk and vulnerability
factors must be addressed for prevention or early detection; the most important relate to
mental health such as dementia and depression, to physical health due to functional
limitation, to substance abuse, and to functional, economic, or emotional dependence. The
COVID-19 pandemic has allowed abuse to emerge, by exacerbating risk and vulnerability
factors and disrupting preventive and protective services. There are no described
pathognomonic findings of abuse. The existing literature lacks answers about the
optimisation of assessment and approach; however, open and empathic medical interview
and professional judgement is valued and multidisciplinary approach is preferred. The
physician should treat acute injuries or conditions, ensure the immediate safety of the older
person, and refer on suspicion of abuse. Abuse conducts are incriminated by Portuguese

Law and the public official is obliged to report them.

Conclusion: This very present and current problem needs investment in the study of
approach, in training and awareness. During the pandemic, doctors must adapt their
approach to the limitations imposed, taking advantage of the possibilities of telemedicine,

and priority must be given to the creation of policies that protect the most vulnerable elderly.

Keywords: Elder Abuse; Epidemiology; Diagnosis; Guidelines; COVID-19.
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2. INTRODUCAO

A acentuacao progressiva do envelhecimento da populagéo, analisando os resultados
dos Censos 2021 da populacao portuguesa (disponiveis na PORDATA), evidencia um indice
de envelhecimento de 182,1%. Assim, em 2021, por cada 100 jovens, existem 182 idosos
portugueses. A percentagem da populacéo idosa representa 23,4%, com quase 2,5 milhdes
de idosos portugueses. (1)

Prevé-se um agravamento da violéncia contra a populacdo idosa, alicercado no
aumento dramético desta faixa etéria e na fragilidade de sistemas de protecdo. O abuso de
idosos €, segundo a Declaracdo de Toronto, uma violagcao de direitos humanos global, um
problema de saude publica que carece de mais interesse social e politico. (2)

O relatério estatistico anual da APAV em 2020 revelou que 1629 idosos foram vitimas
de violéncia nesse ano, e ainda fez um retrato da vitima idosa tipica: uma mulher de 76
anos, vitima de um crime cometido por um filho ou um cdénjuge. Comparando a relatérios de

anos anteriores, nota-se um aumento progressivo do nimero de vitimas. (3)

A pandemia por SARS-CoV-2 veio destabilizar o quotidiano mundial, e podera também
ser um fator que vem alterar a realidade conhecida acerca da violéncia contra o idoso, nao
s6 a nivel de incidéncia, como a nivel da atuagéo pelos profissionais de saude, criando um

novo desafio médico, comunitario e politico.

Pode-se entdo afirmar um envelhecimento demografico portugués que, aliado a
evolugdo da pandemia SARS-CoV-2, justifica a presente revisdo narrativa sobre o abuso de
idosos, que aborda as definigbes concetuais e tipologias, a epidemiologia, as consequéncias
sanitarias, os fatores de risco e de vulnerabilidade, o impacto da pandemia SARS-CoV-2, 0s
achados da violéncia observaveis pelo médico, a avaliacdo do abuso, a abordagem pelo

médico, e ainda uma reflexdo ética e juridica.



3. METODOLOGIA

Para a elaboracé@o desta revisdo literaria, foram utilizados artigos obtidos através da
pesquisa na base de dados PubMed durante o ano de 2021, com uma equacao de pesquisa
que combinou o descritor MeSH “elder abuse” com os qualificadores “classification”,
“epidemiology”, “statistics and numerical data”, “etiology”, “physiopathology”, “mortality”,
“diagnosis”, “prevention and control”, e “therapy”, com os critérios de exclusdo os artigos
anteriores ao ano de 2011 e os com idiomas nao inglés ou portugués. Foram incluidos
artigos de revisdo, artigos cientificos originais, revisdes sisteméticas e meta-analises. Do
total de 733 artigos desta pesquisa inicial, foram selecionados primeiramente consoante a
relevancia do titulo, seguidamente consoante a pertinéncia do resumo, e ultimamente
consoante a informacéo integral do artigo, tendo como alvo a reviséo da literatura de maior

relevo para o presente tema.

De forma a alargar a pesquisa, ainda foram consultadas referéncias bibliogréaficas dos
artigos inicialmente recolhidos, artigos da base de dados ClinicalKey, e programas da
Direcdo-Geral de Saude e da Organizacdo Mundial de Saude. Para elaborar uma
abordagem ética e juridica, ainda foram consultados o Regulamento de Deontologia Médica,
o Cddigo Penal e o Cdédigo de Processo Penal portugueses. E ainda foram utilizadas
anotacdes pessoais de temas abordados no webinar “The Impact of COVID-19 on Violence,
Abuse and Neglet of Older Persons” na comemoragcdo do Dia Mundial da

Consciencializagédo da Violéncia contra a Pessoa Idosa de 2020.

Perfez-se um total de 59 referéncias bibliograficas para a realizacdo da presente

revisao literaria.



4. DISCUSSAO

4.1. Definicdes Conceituais

Para abordar o tema do abuso do idoso, cria-se a necessidade de definir e clarificar os

conceitos relevantes a esta tematica.

Idoso € qualquer pessoa cuja idade cronoldgica € de 65 anos ou mais, em Portugal.
Este valor varia consoante regifes, e é dependente de varidveis socioculturais, como idade

de reforma ou esperanca média de vida, e individuais. (4)

O abuso do idoso é definido como (a) ato ou omissao intencionais, (b) cometidos por
gualguer pessoa que mantém uma relagdo com expetativa de confianga, (c) e que causem

ou criem dano ou risco de dano a um idoso. (5,6)

Ato ou omissdo intencionais sao realizados deliberada e voluntariamente,
independentemente se houve ou n&o intencdo das suas consequéncias. (5) Esta
compreensédo da intengédo é indispensavel para o desenho de estratégias de prevencédo e

intervencéo adequadas e efetivas. (5)

Na expetativa de confianga existe numa relagdo entre um idoso e um ente querido,
cuidador, amigo ou qualquer profissional cuja profissdo o legalmente obriga, e é baseada no
assentimento de responsabilidade de cuidado e protecdo devido a convencdes legais e/ou
sociais. Espera-se que os individuos supramencionados ajam com o objetivo de beneficiar o
idoso. (5) Cuidador providencia assisténcia as atividades da vida diaria ou as atividades da
vida diaria instrumentais de um idoso; pode ser formal, sendo associado a um sistema de
servigos, quer seja voluntario ou remunerado, ou ser informal, comummente um familiar, um

amigo ou um vizinho. (5)

Dano é a disrupcdo imediata ou tardia da saude fisica, cognitiva, emocional, social ou

financeira de um individuo. (5)

Incluem-se cinco tipos major de abuso do idoso: abuso fisico, abuso psicoldgico,
abuso sexual, exploragéo financeira, e negligéncia. (5-7) Embora o abuso de idosos possa
ser subdividido em vérias categorias, as vitimas frequentemente sofrem simultaneamente

varios subtipos de abuso. (6)



4.1.1. Abuso Fisico

Abuso fisico é o uso de forca fisica que provoque doenca aguda ou cronica, leséo
corporal, dor fisica, disfuncéo funcional, sofrimento ou morte. (5,6) Exemplos de abuso fisico
incluem: golpear; atingir; bater; arranhar; morder; sufocar; empurrar; agitar; esbofetear;
pontapear; pisar; beliscar; queimar; puxar cabelo; uso inapropriado de contencao fisica ou

quimica; alimentacao forcada; e castigos fisicos. (5,6)

4.1.2. Abuso Psicolégico

Abuso psicoldgico € o comportamento verbal ou ndo verbal que resulte na inflicdo de
angustia, dor mental, medo ou sofrimento, a curto ou longo-prazos, e pode variar consoante
as normas culturais. (5,6) Exemplos de abuso psicoldgico incluem: humilhagéo, degradacéo,
insulto ou desvaloriza¢do; ameacgas verbais ou ndo verbais de maus-tratos fisicos, sexuais
ou psicoldgicos, negligéncia ou abandono, com a intengdo de mudar ou manipular o

comportamento da vitima como resposta; assédio; e controlo coercivo ou isolante. (5,6)

4.1.3. Abuso Sexual

Abuso sexual € uma acdo sexual forcada e/ou indesejada. (5,6) Exemplos de abuso
sexual incluem: contacto completo ou tentado, forcado e/ou indesejado, entre pénis, vulva,
anus ou boca, com ou sem penetracdo; penetragdo forgada e/ou indesejada genital ou anal
por dedo, m&o ou objeto; toque forcado e/ou indesejado de genitais, anus, virilha, mamas,
nadegas ou coxa, quer diretamente ou através do vestuario; procedimentos injustificados,
intrusivos e/ou dolorosos no cuidado das areas genitais ou perianais; e atos, sem contacto,
de natureza sexual, forcados e/ou indesejados, como forcar a ver materiais pornograficos,
fotografar para gratificagcdo sexual, voyeurismo, e assédio sexual verbal ou comportamental.
(5.6)

4.1.4. Exploragao Financeira

z

Exploracdo financeira é o uso ilegal, desautorizado ou impréprio dos recursos
individuais da vitima, para o beneficio de alguém que ndo a mesma. (5) Exemplos de
exploracdo financeira incluem: privacdo do acesso a, da informacdo acerca, ou do uso de

beneficios, recursos, pertences ou ativos; roubo; assinaturas de cheques fraudulentas; e



mudanca de testamento inapropriada. (5,6,8)

4.1.5. Negligéncia

Negligéncia € o insucesso na protecao contra dano ou na resposta as necessidades
de cuidado médico essencial, nutricdo, hidratacdo, higiene, vestuario, abrigo, atividades da
vida diaria, ou instrumentos de assisténcia (como bengalas, 6culos ou aparelhos auditivos),
por parte do cuidador ou de alguém com uma relacdo de confianca, resultando no
comprometimento da saude e seguranca. (5,6) A negligéncia pode ou ndo ser intencional.
(6,9)

4.1.6. Autonegligéncia

Autonegligéncia é um conceito distinto, mas um fenémeno importante. E uma forma de
autovioléncia, que pode coocorrer com ou ser consequéncia de abuso, que carece ainda de
definicdo uniforme aceite. E um comportamento que geralmente se manifesta com recusa
de comida, &gua, vestuario, abrigo, higiene e seguranca adequados. Respeitando as
consideragdes eticolegais de autodeterminacdo num idoso competente, deve-se investigar

se é uma conduta consciente e voluntaria, compreendendo as suas consequéncias. (5)

4.2. Epidemiologia

O abuso de idosos afeta, globalmente, cerca de 141 milhdes de idosos, (10)
aproximadamente 1 em 6 idosos. Compreender a magnitude desta problematica é crucial

para a sua prevencao.

Globalmente, a prevaléncia anual de abuso de idosos no ambiente comunitario é de
15,7%. (10) A prevaléncia dos subtipos € de: 11,6% de abuso psicologico; 6,8% de
exploracao financeira; 4,2% de negligéncia; 2,6% de abuso fisico; e 0,9% de abuso sexual.
(10)

Em Portugal, a prevaléncia anual estimada é de 12,3%. (11) A prevaléncia dos
subtipos é de: 6,3% de abuso psicoldgico; 6,3% de exploracao financeira; 2,3% de abuso
fisico; 0,4% de negligéncia; e 0,2% de abuso sexual. (11) 3,4% dos idosos sofreram mais do

que um tipo de comportamento violento. (11) Os grupos de idosos mais vulneraveis ao

8



abuso sao: as mulheres, os com baixo nivel de escolaridade, os de faixas etarias mais
velhas, e os doentes crénicos ou com incapacidade funcional. (11) No entanto, estas

prevaléncias poderdo estar subvalorizadas.

4.2.1. Subestimacéao da Prevaléncia

O idoso n&o denuncia o abuso devido a medo, culpa, ignorancia ou vergonha, (12)
especialmente se o abusador é o Unico cuidador disponivel. (12) Em Portugal, apenas um
terco das vitimas procura ajuda. (11) A vitima poderé ser incapaz, devido as limitagbes
fisico-cognitivas, de denunciar o abuso. (7,13-15) Existem barreiras linguisticas e culturais
que podem dificultar a dendncia; (7,16) membros de minorias, devido a ma fluéncia
linguistica ou ao estado de cidadania e medo de deportacdo, podem procurar menos ajuda.
(16)

O clinico subdenuncia o abuso devido a: pobre reconhecimento; desconhecimento
sobre o0 processo de denuncia e auséncia de protocolos; preocupacdes acerca do segredo
médico, confidencialidade e confianca do doente; consequéncias negativas da denuncia
como a institucionalizacdo do idoso ou a retaliagdo do abusador contra a vitima; os
escassos achados que corroboram o abuso; receio dos falsos-positivos; envolvimento num
processo judicial longo. (6,9,12,14,17)

Também os o6bitos dos idosos sdao menos prioritarios e pobremente investigados,
devido ao elevado numero de mortes relativamente aos recursos disponiveis e a imputacéo

em causas naturais. (18)

Todos os profissionais de saude irdo avaliar ou cuidar de um doente vitima de alguma

forma de violéncia familiar ou doméstica. (12)

4.3. Consequéncias

Varios fatores tornam o abuso de idosos huma problematica de satde publica, por um
lado devido a moda demografica do envelhecimento das populacées, (5) por outro pelas as
consequéncias fisicas, psicologicas, econdmicas e sociais. E necesséario identificar, e
intervir, o0 abuso, ndo s6 para aliviar os efeitos fisicos e psicossociais, como também para

prevenir os riscos a longo-prazo. (6)



No entanto, nenhum dos 169 alvos das 17 metas globais dos Objetivos de

Desenvolvimento Sustentavel das NacGes Unidas endereca explicitamente este tema.

4.3.1. Impacto Individual

As consequéncias fisicas do abuso incluem: lesbes fisicas como contusoes,
lacerac0Oes, fraturas dentarias ou dsseas, Ulceras de presséao; dor fisica crénica; malnutricdo
e desidratacdo; insénia; aumento de suscetibilidade a doencas como asma e sindrome

metabdlica; e exacerbacéo de condi¢des pré-existentes. (5,12,19,20)

As consequéncias psicoldgicas do abuso incluem: sintomas emocionais de stress,
humor depressivo, ansiedade e ideagfes suicidas; suscetibilidade a doencas psiquiatricas
como sindrome de stress pés-traumatica, fibromialgia e ansiedade generalizada, e maiores
taxas de tentativa de suicidio. (5—7,12,19-21) As vitimas reportam maior sofrimento devido a

dor mental do que devido a dor fisica. (22)

Também o isolamento social € uma consequéncia, quer por imposi¢céo pelo abusador,

guer por opc¢ao da vitima. (5)

O abuso exponencia os gastos em cuidados médicos, e diminui a qualidade de vida e
a qualidade da vida de relacdo. (6,19) Aumenta o risco de mortalidade, institucionalizacdo e
hospitalizacdo dos idosos. (6,7,9,19,22) A mortalidade no idoso esta associada a varios
fatores: dieta e estilo de vida, estado de saude, disfuncao fisica, fragilidade, depressao,
disfuncdo cognitiva, isolamento social, envelhecimento (22) e o abuso de idosos partilha
varios fatores de risco e de vulnerabilidade. As mulheres e os membros de minorias étnico-

raciais sdo quem apresentam maiores taxas de mortalidade. (22,23)

As vitimas de negligéncia sdo as que apresentam piores taxas de sobrevida. (22)
Explica-se por precisarem de mais cuidados, apresentarem doengas significantes e,
consequentemente, menores reservas fisiolégicas para amenizar as sequelas da

negligéncia. (22)

Empiricamente, tende-se a caracterizar a exploracao financeira como menos séria que
uma violéncia fisica, e tende a ser desvalorizada pelos profissionais de salde ou pelos
servigos sociais, (8) mas as vitimas deste subtipo de abuso apresentam, a par com as de
negligéncia, as piores taxas de sobrevida, (22) ndo diferindo significativamente do outro
grupo. De notar que tem a caracteristica incomum de poder ser perpetuada remotamente,
na auséncia do idoso. (21) Séo idosos que tém mais disfuncdo cognitiva e isolamento social,
(8,22) impacto severo na qualidade de vida e na independéncia, e consequéncias

psicolégicas como depressdo, ansiedade e ideagBes suicidas. (21) A estabilidade
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econdmica individual é uma determinante social chave de salde e de longevidade, e a

gestao das préprias financas € uma atividade da vida diaria instrumental. (8)

Esta melhor compreenséo da relacdo entre o abuso e a morbimortalidade dos idosos

pode motivar a detecdo e a intervencao pelos profissionais de saude.

4.3.2. Impacto Socioeconémico

Os gastos monetarios publicos pelos recursos comunitarios, legais e policiais sdo
significativos, (6,12) resultado do aumento das visitas ao servigo de urgéncia e do aumento
do risco de hospitalizacdo, (5) pelos cuidados de salde a lesdo aguda e as sequelas a

longo-prazo e crénicas.

4.4, Fatores de Risco e de Vulnerabilidade

O abuso de idosos é um fendbmeno complexo com varios fatores de risco e de
vulnerabilidade a considerar, incluindo as caracteristicas da vitima e do abusador, as

percecdes sociais, e 0 ambiente em que a relacdo se insere. (6)

Identificar estes fatores guia o médico a identificar casos de alto-risco e fatores que, se
mitigados, podem reduzir a prevaléncia do abuso. (14,24) Ao existirem fatores de
vulnerabilidade e de risco, € necessario a criacao de solug¢des politicos-sociais baseadas

nos mesmos. (13)

Estes fatores podem ser estaticos ou dindmicos. (24) Os dindmicos podem ser
modificados por intervengdes a curto ou longo-prazo, e como tal, ttm um papel crucial na

intervencédo do risco de violéncia. (24)

No entanto, estudos longitudinais que identifiquem a causalidade sdo de dificil

execuc¢do devido a elevada mortalidade das vitimas de abuso. (24)

Podem caracteriza-se fatores de risco do abusador e fatores de vulnerabilidade da
vitima, (24) e facilmente se encontram co dependéncia ou causalidade entre os Varios

fatores.

De notar, que o abuso acontece também na auséncia dos fatores mencionados, (14)

pelo que é necessario um elevado indice de suspeicdo para a sua identificacao.
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44.1. Fatores de Risco do Abusador

4.4.1.1. Saude Fisica

Doencas cronicas, ma saude fisica, limitacdo funcional, e declinio agudo da saude do
abusador sao fatores de risco. (24) Estes cuidadores mais facilmente negligenciam o idoso,

especialmente quando o cuidado é da responsabilidade do cénjuge também idoso. (24)

4.4.1.2. Saude Mental

Doencas mentais, disfuncéo cognitiva e disturbios de personalidade, que resultem em
problemas de humor ou comportamento, séo fatores de risco. (9,12,17,24) De maior peso,
séo depresséo (a mais comum), deméncia, e disfuncdo cognitiva. (24) Ocorre diminuigdo da
capacidade de cuidar e desenvolvimento ou manutencdo de outros fatores de risco, como

dependéncia, expetativas irrealistas das capacidades do idoso, descontrolo emocional. (24)

Por ser uma forma mais planeada do que reativa de abuso, a doengca mental do

abusador ndo permite facilmente a vitimizag&o por exploragdo financeira. (21)

4.4.1.3. Abuso de Substancias

As consequéncias de saude, ocupacionais, financeiras, sociais ou legais derivadas do
uso de substancias ilegais ou abuso de substancias legais, como alcool ou farmacos, sao
fatores de risco. (9,12,17,24) Causa exploragdo financeira para sustentar a compra das
substancias, problemas de dependéncia do idoso e de desemprego, desinibicdo de abuso

fisico, e pretericao do cuidado do idoso. (24)

E descrito como o melhor fator preditor de abuso, devido & sua associacio

consistente. (24)

4.4.1.4. Dependéncia

A dependéncia financeira, emocional ou funcional do abusador pela vitima é fator de
risco. (9,24) E particularmente relevante quando o abusador é filho ou genro/nora. (13,24)
Podera tentar obter recursos através do abuso (24). Gerem-se raiva e frustracdo, que

podem piorar o relacionamento. (24)
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4.4.1.5. Stress e Mecanismos de Enfrentamento

A incapacidade de enfrentar os stresses do dia-a-dia € um fator de risco. (24)
Relaciona-se com a reacdo a eventos stressantes da vida e os mecanismos inapropriados
de enfrentamento, (24) especialmente durante o cuidado ao idoso. Ocorre frustracdo pelo
comportamento disruptivo, violento, retaliatério, teimoso ou humilhante do idoso. (24) O
burnout do cuidador tem um peso importante, tanto pelo desconhecimento de ferramentas

de enfrentamento como pela percecao da vitima como a origem do stress. (24)

Noutros casos, violenta-se a vitima como enfrentamento dum stress externo, criando

um bode expiatoério. (24)

A resiliéncia é fator protetor. (24)

4.4.1.6. Atitudes

Certas atitudes para com os idosos e 0 seu cuidado sdo fatores de risco. (24)
Discriminagdo etaria, intolerancia perante o comportamento disruptivo do idoso, falta de

empatia ou compreensao, relutancia e ressentimento em cuidar geram abuso. (24)

Podem-se desvalorizar as necessidades do idoso por percecdo da sua menor
contribuicdo para a sociedade. (24)

Também sdo fatores de risco: tracos de personalidade narcisista, hostil, hipdcrita,
impaciente ou impulsivo; comportamento antissocial, histéria criminal de detencgbes e,

agressividade. (24)

4.4.1.7. Vitimizagao

Ser vitima ou testemunha de abuso prévio, seja conjugal, contra criangas, ou padrdes
de violéncia intrafamiliar, na infancia ou na adolescéncia, é fator de risco. (12,24) Gera
problemas de ajuste psicossocial: filhos e netos adultos usam técnicas violentas de
resolucdo de problemas que aprenderam nha infancia. (12,24) O abusador aprende o

comportamento violento a partir da sua familia, da sua comunidade, e da sua cultura. (12)

Similarmente, cuidadores que experienciaram negligéncia na infancia, mais

provavelmente negligenciardo quem cuidam. (12,24)

No entanto, parece ndo haver evidéncia de violéncia motivada pela vinganga, com a

reversibilidade dos papéis (vitima idosa ter abusado filho, agora adulto). (24)
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4.4.1.8. Relacdes

S&o fatores de risco: dificuldade em criar ou manter relagbes positivas e prossociais,
romanticas ou ndo-intimas; rela¢des conflituosas; isolamento social; e falta de rede social de
apoio. (24) Os cuidadores ndo tém com quem interagir em atividades prazerosas, tém
menor controlo do seu tempo, menos privacidade, mais stress, depressao e sentimentos de

raiva; todos fatores de risco para abuso. (24)

A falta de apoio traz pensamentos que ninguém saberda ou se importara com o

comportamento abusivo, 0 que o perpetua. (24)

4.4.2. Fatores de Vulnerabilidade da Vitima

Embora a literatura demonstre que fatores de vulnerabilidade podem colocar a vitima
em risco de abuso, isto ndo sugere que a vitima tenha culpa. Nunca tém culpa pelo
comportamento do abusador. Apenas sdo considerados porque uma intervengdo eficaz

implica a compreenséo das causas do comportamento abusivo.

4.4.2.1. Saude Fisica

Doencas cronicas, ma saude fisica, limitagcdo fisica, e declinio agudo de saude
aumentam fragilidade, isolamento e dependéncia, e diminuem a autoestima, criando
vulnerabilidade ao abuso. (6,7,9,13,17,24)

Também criam dificuldade em se proteger e em denunciar 0 abuso por incapacidade
fisica. (24)

4.4.2.2. Saude Mental

Doencgas mentais, distarbios cognitivos e distarbios de personalidade, que resultem em
problemas cognitivos, de humor ou do comportamento, criam vulnerabilidade ao abuso.
(6,7,9,12,13,17,24) A depressdo e a deméncia tém um peso extraordindrio.
(6,9,12,17,24,25) Também contribuem para o desenvolvimento ou manutengdo de outros
fatores de vulnerabilidade: comportamento provocador, vergonhoso, invasivo ou agressivo

da deméncia, que precipita o abuso. (7,9,13,17,24)

As consequéncias da doenca mental, como incapacidade cognitiva, isolamento, e

diminui¢@o da procura de ajuda, dificultam a denuncia do abuso. (24)
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4.4.2.3. Abuso de Substancias

As consequéncias de saude, ocupacionais, financeiras, sociais ou legais derivadas do
uso de substancias ilegais ou abuso de substancias legais, como &lcool ou farmacos, sédo
fatores de vulnerabilidade. (12,24) A intoxicacdo prejudica a sua capacidade de protecao,
escape, procura de ajuda, reconhecimento da extensdo das suas lesdes, e percecdo da

perigosidade ou abusividade da situacdo onde se encontra. (24)

Cria isolamento social e autonegligéncia. (24)

4.4.2.4 Dependéncia

Gera-se vulnerabilidade ao abuso quando a vitima apresenta dependéncia funcional,
financeira, social ou emocional. (7,9,13,17,24) A dependéncia devido a limitagdo fisica é
mais associada a abuso fisico, enquanto a dependéncia devido a condi¢des médicas é mais
associada a negligéncia. (9) Idosos acamados, ao contrario do que deambulam, sdo mais

frequentemente vitimas de negligéncia do que de abuso fisico. (9)

Ha diminuicdo da procura de ajuda, ndo s0, pela dependéncia para transporte, como
pela preocupacédo da disrupcdo do seu cuidado, especialmente se ndo for assegurado por
outro. (24)

Ha um aumento exponencial do isolamento. (24)

4.4.2.5. Stress e Mecanismos de Enfrentamento

Sao raras as vitimas que empregam estratégias ativas de resolucdo do abuso; optam
por estratégias passivas, como retirar-se do ambiente, terminar o contacto, ou nada, o que

aumenta a sua vulnerabilidade. (24)

A autonegligéncia é uma importante manifestacdo de pobres mecanismos de

enfrentamento ao stress. (24)

4.4.2.6. Atitudes

Varias atitudes ao abuso sdo fatores de vulnerabilidade, como minimizagdo do
comportamento do abusador, autoculpabilidade, perddo do abuso, estoicismo,

autodepreciacao e apatia. (24)

A vitima nédo valoriza adequadamente a sua seguranca e saude, o que aumenta o

isolamento, e diminui a autoprotecéo, a denlncia e a procura de ajuda. (24)

Estas atitudes também sdo motivadas por medo de represalias, encarceramento do
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seu cuidador, duvidas acerca da intervencéo, sentimentos de vergonha e responsabilidade
pelo abuso por parte dos filhos e netos que criaram e educaram. (24) Esta vergonha e
lealdade pela familia tém um papel importante em culturas que valorizam grandemente a

familia, (24) como a cultura portuguesa.

4.4.2.7. Vitimizagao

Um idoso vitima ou testemunha de abuso prévio, como abuso fisico ou negligéncia na

infancia, ou abuso conjugal, é vulneravel ao abuso. (24)

4.4.2.8. Relacbes

Relagdes conflituosas, isolamento social, estado civil de viuvez, divorcio, ou
separacdo, auséncia de contactos e falta de rede de apoio social sédo fatores de
vulnerabilidade. (7,9,12,13,17,24)

Ha um impacto importante na salude mental do idoso quando h& uma relacédo

conflituosa com o filho adulto (24)
O isolamento social cria soliddo e sensacao de abandono. (9,12,17,24)

O apoio social é fator protetor, por amortecer stress, depressdo, e problemas de

saude, e aumentar a possibilidade de dete¢éo precoce do abuso. (24)

No entanto, viver acompanhado pode nao ser protetor, se vive com abusador, devido a

falta de privacidade e a disrupcao da vida diaria para ambos, criando conflito. (7,9,12,13,17)

4.4.2.9. Perfil

Neste subcapitulo ainda se descrevem varios fatores estaticos que vulnerabilizam o

idoso ao abuso.

Ser mulher. (6,7,9,13,17) As mulheres tém maior esperan¢a média de vida, criando-se
um viés que podera sobrestimar o abuso. No entanto, globalmente, 30% das idosas que
tiveram um conjuge sofreram de abuso fisico e/ou psicologico ao longo da sua vida. (13)
Mulheres que sobreviveram uma relagdo conjugal violenta continuam a experienciar os
efeitos negativos durante a terceira idade, (26) justificando a importancia da sua
monitorizacdo clinica e do seu apoio enquanto idosas. Além das sequelas da violéncia
conjugal, como trauma cranioencefalico, doencgas infeciosas, disfungcdo motora, abuso de
substancias, ou dependéncia financeira, favorece-se um maior estado de fragilidade,
propensdo a comorbilidades, e mortalidade precoce. (26) A normalizagdo de violéncia no

seio familiar também gera mais abuso contra a idosa por outros familiares. (26)
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No entanto, também os homens idosos sdo expostos ao abuso, e geralmente
relaciona-se com a vulnerabilidade do envelhecimento. (27) Tradicional e culturalmente, os
homens séo considerados mais resilientes, e poderdo subvalorizar e ndo denunciar o abuso.
(27)

A idade. Existem estudos que indicam que as faixas etarias mais velhas sdo as mais
vulneraveis ao abuso (6,9) a titulo da sua fragilidade; no entanto, outros indicam que as
mais novas sdo as mais vulneraveis, (7) por viverem com o cOnjuge ou com a filiacdo,
frequentemente os autores do abuso. Porém, deve-se considerar o0 viés da menor denudncia

em faixas etarias mais velhas.

A populacéo idosa perfaz a maior proporcao dos individuos institucionalizados, (28) e
a prevaléncia de abuso de idosos, e dos seus subtipos, é superior em ambientes
institucionais em comparacdo aos comunitarios. (6,9,28) A avaliacdo dos fatores de risco e
de vulnerabilidade explicam esta maior prevaléncia. A populacdo residente &
maioritariamente  feminina, (28) apresenta comorbilidades mentais, fisicas e
comportamentais, fragilidade e disfung&o funcional, criando uma elevada dependéncia pelo
pessoal profissional das instituicbes, (28) e trata-se dum ambiente stressante para 0s
profissionais, que se autoavaliam como emocionalmente exaustos e sobrecarregados. (28)
Cria-se um ambiente propicio ao abuso de idosos, com fraca possibilidade de dendncia,

devido a inabilidade de comunicag&o ou ao medo de repercussfes ou de retaliagdo. (28)
Ser minoria etnicorracial também aumenta a vulnerabilidade ao abuso. (6,9)

O baixo rendimento econémico e um diminuido nivel de escolaridade também criam
vulnerabilidade. (7,9,12,13)

Os doentes oncoldgicos idosos mais frequentemente apresentam comorbilidades
multiplas, declinio cognitivo, dependéncia funcional, malnutricdo, depressédo, e

polifarmacologia, 0 que aumenta a sua vulnerabilidade a abuso. (29)

4.5, Impacto da Pandemia SARS-CoV-2

COVID-19 é uma doenca causada pela infe¢do pelo virus SARS-CoV-2. Até a data, foi
fabricada e disponibilizada uma variedade de vacinas; no entanto, o distanciamento fisico

continua uma medida importante de prevencéao da infecdo. (30,31)

Os profissionais de saude e o legislador devem estar preparados para lidar com um

aumento da incidéncia e da gravidade de abuso de idosos, durante a presente crise de
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saude publica. (32,33) A violéncia interpessoal tende a aumentar e a se intensificar durante

intervalos de inquietacao, incluindo durante quedas econdmicas e catastrofes naturais. (32)

J& estudos comprovaram o aumento do abuso de idosos durante a pandemia. (33,34)

45.1. O Contexto Pandémico

A pandemia COVID-19 exacerbou discriminacfes etarias toleradas e sistémicas. (35)
Emergiram linguagens, estereotipos, estigmas e praticas discriminatorias contra os idosos
devido a sua maior fatalidade por COVID-19. (34,36) Esta discriminacdo etaria exacerba a

soliddo e a doenca mental. (36)

Sucederam respostas de apoio positivas a idosos durante a pandemia: a percecao
inicial de o idoso ser a faixa etaria mais vulneravel a sequelas e a morte criou politicas que
limitam a sua exposi¢ao a infecdo, como horarios especificos para idosos em lojas. (35) Isto
por um lado h& beneficio na saude fisica e autoperce¢édo dos idosos, por outro lado cria
isolamento e soliddo, disrupcéo da rede social e de atividades com pares por encerramento
dos centros comunitarios e locais de culto, bem como, estereotipa o idoso como fragil,
doente, fraco e um fardo para a comunidade, podendo culminar em terapias insuficientes e

menos agressivas. (35)

Existiram varias respostas negativas e discriminatdrias durante a pandemia: praticas
de saude discriminatorias, triando as vidas dos idosos como menos prioritarias, ignorando
outros fatores como a saude funcional; interac6es sociais como o #BoomerRemover,
refletindo baixa empatia com a elevada mortalidade dos idosos; protestos anti-mascaras e
anti-quarentena alimentados por perce¢cdo do menor valor das vidas idosas. (35) Desta
forma, aumenta a inadequagdo do cuidado de saude (devido a escassez de recursos e
priorizac@o de vidas mais jovens), e a depresséo e a ansiedade no idoso, por autopercecao

negativa. (35)

45.2. Oldoso Vulneravel
Ha aumento da vulnerabilidade durante a pandemia. (32,33,37)

O distanciamento fisico e o controlo de fronteiras aumentaram a vulnerabilidade.
Aumenta a negligéncia por diminuigao dos cuidados, por medo de contacto fisico com idoso.
(30,31) Ocorreu disrupcéo e limitacdo de relagbes interpessoais fortes e diversas, do apoio

social e de organiza¢gBes comunitérias, que sdo fatores protetores de abuso. (30-33,38)
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A solidao, o stress financeiro e a preocupa¢do com as suas doencas cronicas e com a

elevada fatalidade & COVID-19 aumentam a ansiedade e o humor depressivo. (31,33)

A extensdo do contacto com o0s potenciais abusadores no mesmo domicilio pode

exacerbar conflitos. (32)

Com a diminuicdo dos funcionarios dos lares, por doengca ou pelo distanciamento
obrigatério, h4 uma diminuicdo dos cuidados ao idoso, e a suspensdo de visitas dos
familiares e amigos diminui a possibilidade de revelagédo do abuso.

45.3. O Cuidador Tenso

A tenséo financeira impacta negativamente as interacdes interpessoais, através da
génese de um ambiente hostil e disruptivo e da preocupacédo coletiva acerca do futuro
familiar. (32,33,38) Ha instabilidade economica, devido a despedimentos e diminuicdo dos
horarios, que culmina na reducdo da capacidade de apoio aos pais idosos e até
necessidade de pedir-lhes ajuda financeira. (30,31)

Também h& a possibilidade de exacerbacao ou recaida do abuso de substancias. (31)

4.5.4. Mitigacdo da Disrupgéo

Os idosos com fortes relagfes comunitérias experienciaram menos abuso durante a
pandemia. (32) A identificacdo e criagdo de mecanismos de suporte comunitario devem

entdo ser uma prioridade politica.

A telemedicina tornou-se uma norma emergente durante a era COVID-19, e pode
apresentar oportunidades de rastreio que revelem casos que ndo seriam identificaveis
durante visitas ao servico médico. (31,32) Podem-se observar as condigcbes domiciliarias e
as interacdes sociais. (31,32) E uma oportunidade de dar apoio ao cuidador e avaliar o seu
nivel de stress e de capacidade de cuidar. (31)

Podem-se emparelhar testes laboratoriais ou exames imagiolégicos com visitas

presenciais oportunistas. (23)

Alternativamente, podem-se usar as tecnologias virtuais para manter o contacto; (31)
distanciamento fisico ndo implica distanciamento social, num mundo tecnoldgico. No
entanto, muitos idosos ndo sdo tecnologicamente experientes ou ndo tém capacidade
financeira para suportar os dispositivos eletrénicos ou a internet, e embora certas tarefas

possam ser substituidas por interacdes virtuais, como o lembrete da medica¢do, muitos
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cuidados necessitam de contacto fisico e presencial.

Na comemoragao do Dia Mundial da Consciencializagdo da Violéncia contra a Pessoa
Idosa, em 2020, debrugou-se, no webinar “The Impact of COVID-19 on Violence, Abuse and
Neglect of Older Persons”, patrocinado pelo Comité do Envelhecimento de Geneva, pelas
Nacdes Unidas, pela Organizacdo Mundial da Saulde, entre outros, sobre o impacto da
pandemia no abuso do idoso. Destacando alguns topicos, concluiu-se que a violéncia contra
o idoso é uma violacdo dos direitos humanos subnotificada e ocultada, que a populacéo
idosa é estigmatizada através de linguagem abusiva nos media convencionais e sociais, e

que a pandemia exp6s um mundo histericamente discriminatorio.

Embora a discriminacdo etéria e a falta de politicas governamentais protetoras da
pessoa idosa ja preexistissem, a pandemia dramaticamente exacerbou o estigma social e o
preconceito. O tratamento da pessoa idosa é visto como menos importante num contexto de

recursos limitados, apesar da dignidade ndo diminuir com a idade.

4.6. Marcadores da Violéncia

46.1. Do Abuso Fisico

4.6.1.1. Na Anamnese

Os idosos que tentam esconder o abuso normalmente justificam as lesées com o

mecanismo duma queda e com uma tendéncia prépria a sofrer acidentes. (9,14,16)

LesBes discordantes com o mecanismo proposto pelo idoso ou pelo cuidador e o

atraso na procura de ajuda séo alarmantes. (6,7,9,14,16,17)

As lesbes resultam mais frequentemente de mecanismos com partes corporais do

abusador, como a m&o ou o pé, do que com armas. (9)
E frequente a presenca de dor e de humor deprimido. (7)

Existem descritos numerosos precipitantes agudos de abuso fisico: ameaca do
envolvimento das autoridades; discussdo acerca assuntos domésticos menores, como
fechar a porta ou deixar a televisdo ligada, ou acerca da contribuicdo monetaria do filho ou

neto adulto dependente; confronto acerca da exploracdo financeira, como recusa de
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perpetuar o apoio financeiro ao abusador; proibicdo da permanéncia do abusador na
habitacdo; discussdo multigeracional acerca da educacdo ou da custédia de netos,
frequentemente na presenca da crianca; confronto acerca do uso de substancias do
abusador; saida a meio de uma discussao para acalmar a situacdo, sendo paradoxalmente
um gatilho para o abuso; testemunho de ou intervencdo em violéncia familiar, como conjugal
ou infantil; conflito numa relacdo romantica, como suspeita de infidelidade ou término de
relacdo; entre outros. (39) Esta compreensao de possiveis gatilhos ajuda o desenvolvimento
de estratégias de prevencgdo. (39) Mostra também o importante papel do fator de risco do
abuso de substéncias do abusador ou as implicagbes da exploracdo e dependéncia

financeiras.

4.6.1.2. No Exame Objetivo

O abuso fisico é a forma de abuso mais facilmente detetavel pelo exame objetivo, mas
permanece um diagndstico dificil devido as lesdes acidentais e ao envelhecimento dos
doentes geriatricos, que mimetizam abuso. (15,16) Quando se examina um doente geriatrico

traumatico, devem-se procurar sinais de lesdes intencionais. (16)
Nao existem lesGes patogndmicas de abuso. (6,7)

As manifestacdes de abuso fisico sdo: abrasdes, laceragbes, hematomas, fraturas,
marcas do uso de contencdo fisica, queimaduras, delirium. (7) A lesdo mais comummente

descrita € o hematoma. (40)

Os locais mais frequentes sdo: a cabecga, 0 pesco¢o, € 0s membros superiores.
(7,9,16,40,41) Sao especialmente alarmantes as lesbes do pescoco, auriculares ou da
hemiface esquerda. (15,16,40,41)

No contexto das fraturas maxilofaciais, as mandibulares e zigomaticas sdo mais
frequentemente devido a um murro do que a queda, enquanto a queda tipicamente resulta

em fraturas orbitarias ou nasais. (7,9,16,42)

O abuso fisico frequentemente resulta em lesdes da cavidade oral, potencialmente
observaveis pelo estomatologista. (43) A cavidade oral deve ser examinada a procura de
fraturas ou avulsdes dentarias. (6,7,14,17,23,40,43)

Sao também frequentes mdltiplas lesdes em varios estadios de cura, hematomas
padronizados (como forma de mordedura ou de objeto), laceracbes a curar em segunda

intencao sem suturas, e lesées em proeminéncias nao 6sseas. (6,7,14,16,17,23)

Devem-se atentar os tornozelos e os punhos a procura de abrasfes pelo uso abusivo

de contencao fisica. (7,16)
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A alopécia traumética deve também aumentar a suspeicéo. (6,14,17,23)

No entanto, e apesar do particular risco para faceis les6es de pele e tecido celular
subcuténeo nos idosos, é possivel também nesta populacdo observar o sinal forense de
Casper: lesBGes traumaticas internas, mesmo fatais, podem estar presentes na auséncia de

achados externos. (41,44)

4.6.1.3. Nos Achados Laboratoriais

O rastreio toxicolégico urinario pode identificar a administracdo inapropriada de

medicacao ou intoxicacao por substancias. (6,12,16,17)

4.6.1.4. Nos Achados Imagioldgicos

Nao ha padrdes radiolégicos patognémicos de abuso de idosos. (6,16,45) No entanto,

alguns achados radiologicos tém sido sugeridos como potenciais identificadores de abuso.

As costelas sdo os 0ssos mais frequentemente fraturados no abuso ao idoso; as

fraturas sdo comummente multiplas e localizadas no segmento posterior. (6,14,15,42,45)

As fraturas dos ossos longos sao maioritariamente localizadas nos segmentos
diafisarios distais dos membros superiores, sendo de especial importancia as fraturas
ulnares diafisarias distais. (6,14,15,42,45) As fraturas do punho sdo comuns na queda
devido ao apoio no membro superior estendido. (42) No entanto, s&o mais comuns as
fraturas radiais metafisarias distais do que as ulnares diafisarias distais, sendo que a ultima

€ compativel com uma leséo de defesa. (9,42)
A presenca de fraturas antigas é um achado radiografico notavel. (6,7,14-17,42,45)

Também devem alarmar fraturas do cranio, hematomas subdurais, hematomas do
intestino delgado, e fraturas de alta energia num contexto de mecanismo de baixa energia.
(6,14,42,45)

4.6.2. Do Abuso Psicoldgico

4.6.2.1. Na Anamnese

Sinais de intimidacdo como o deferimento das questfes para o cuidador, a evidéncia
de isolamento de outros familiares e amigos, o humor depressivo, e a ansiedade sao

manifestacdes de abuso psicoldgico. (7)
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Os sintomas de tensdo psicologica que sejam refratarios a psico e farmacoterapias

adequadas devem alarmar o clinico. (7)
Outros tipos de abuso coocorrem com o abuso psicologico. (7)

Por vezes é possivel a observacgéo direta do abuso verbal. (7)

4.6.2.2. No Exame Objetivo

Deve-se avaliar formalmente a depressdo, a ansiedade e a cognicdo, que

comummente estdo presentes ou alteradas. (7)

4.6.3. Abuso Sexual

4.6.3.1. Na Anamnese

Queixas de dor anogenital, sintomatologia de sexualmente transmissiveis recentes,
como corrimento, lesdes e odor fétido, e do trato urinario e incontinéncia sdo consequéncias
de abuso sexual. (6,7,14,17)

Deve-se notar que uma forma comum de abuso sexual geriatrico envolve um residente

demenciado com libido hiperativa num lar que abusa de outros residentes; a

institucionalizacéo é um fator de vulnerabilidade ao abuso sexual. (7)

4.6.3.2. No Exame Objetivo

Manifesta¢cdes comuns de abuso sexual séo: abrasGes, hematomas e laceragbes na

area anogenital ou abdominal e infegBes sexualmente transmissiveis recentes. (7)

Qualquer sinal de trauma vaginal, peniano, perianal ou anal ou evidéncia de infecao
sexualmente transmissivel, num idoso com disfuncdo cognitiva, deverdo levar a
consideracdo de abuso sexual, especialmente se acompanhado de lesdes da cabeca, do
membro superior ou da coxa medial. (16,40)

Ainda ha pouca informacdo acerca das caracteristicas e localizacdo anatomica dos

sinais fisicos de abuso sexual na vitima idosa masculina. (40)

4.6.3.3. Nos Achados Laboratoriais

Evidéncia laboratorial de infe¢cdes sexualmente transmissiveis recentes ou de infecfes

do trato urinario recorrentes esté frequentemente positiva no abuso sexual. (7)
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4.6.4. Exploragao Financeira

4.6.4.1. Na Anamnese

As manifestacbes de exploracdo financeira séo: incapacidade de pagamento de
medicamentos, cuidados médicos, comida, renda, ou outras necessidades; faltas a
consultas médicas e de renovacdes de medicamentos; ndo adesdo a regimes terapéuticos;

humor deprimido e ansiedade; e despedimento do cuidador formal. (7)

4.6.4.2. No Exame Objetivo

Devem-se avaliar formalmente a cognicdo e o humor, que podem estar alterados,

como causa ou como consequéncia da exploracgédo financeira. (7)

Durante o envelhecimento, as capacidades funcionais declinam precocemente as
concetuais, e a capacidade financeira podera ser logo impactada durante as fases iniciais da
disfuncéo cognitiva. (8) Isto é problematico se sO se avaliar a capacidade concetual, por os
idosos poderem esconder os déficits funcionais, por vergonha, medo da dependéncia, e

exposi¢ao a sua mortalidade. (8)

4.6.5. Negligéncia

4.6.5.1. Na Anamnese

E frequente a histéria de um idoso negligenciado evidenciar: faltas a consultas
médicas ou da prescricdo de medicacédo cronica; visitas frequentes ao servico de urgéncia; e
um cuidador que desconhece as necessidades e com incompeténcia no cuidar do idoso.
(6,7,9,14,17)

Recrudescéncia, recaida ou recidiva inexplicadas de condi¢cdes médicas previamente

controladas devem alarmar o clinico para a presenca de negligéncia. (6,7,9)

4.6.5.2. No Exame Objetivo

As manifestacdes de negligéncia sdo: Ulceras de pressao; malnutricdo, desidratacao, e

perda de peso; ma higiene dentaria e corporal, vestuario sujo ou inapropriado, e unhas
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longas; multiplas fraldas; e delirium. (6,7,9,14,16,17)

4.6.5.3. Nos Achados Laboratoriais

Desidratacdo com hipernatrémia e hipercreatininémia, desequilibrios hidroeletroliticos,
infecBes, rabdomiodlise (pela imobilidade prolongada devido a mobilizagdes insuficientes ou
contencdes inadequadas), niveis séricos baixos da medicacdo cronica, e malnutricdo com

hipoalbuminémia sao achados laboratoriais de negligéncia. (7,9,16)

Embora a desidratacdo possa resultar da diminuicdo do reflexo da sede ou de disfagia
presentes no envelhecimento, pode ser devida a falta de hidratacéo oral do cuidador para

diminuir a diurese do idoso e os cuidados inerentes a troca de fraldas. (16)

O néo alcance dos alvos terapéuticos, como manutencdo de HbAlc elevada num
diabético ou INR baixa num anticoagulado com varfarina, apesar de terapéutica adequada,

podem sinalizar negligéncia, por exemplo. (7,16)

Os niveis séricos de medicamentos, além de avaliar a adesdo ao tratamento, podem

desmascarar o desvio de analgésicos narcéticos pelo cuidador. (7,14)

4.6.6. Da Violéncia Conjugal

A violéncia conjugal no idoso pode ocorrer como continuacdo de violéncia antiga ou
como uma nova experiéncia (por novo cénjuge, por declinio cognitivo de um membro do
casal, ou por stress do cuidador). (23,46) Durante toda a sua vida, 16,5% a 54,5% das

idosas terdo sido vitimas de violéncia conjugal. (23)

A vitimizacao conjugal é diferente, comparando vitimas mais novas e vitimas idosas,
com caracteristicas das lesdes diferentes, pelo que os profissionais podem néo considerar a

violéncia conjugal num casal idoso. (23)

Em qualquer faixa etaria, o sexo da vitima de violéncia conjugal € mais
frequentemente o feminino. (23) No entanto, os homens idosos sdo mais vitimizados em
comparacdo aos homens mais novos, representando um terco das vitimas. (23) Sugere-se

gue ocorre violéncia mutua, e um individuo pode ser vitima e abusador. (23,46)

A maioria das les6es ocorrem devido a violéncia no domicilio, mais frequentemente

gue nos casais mais novos. (23)

A &rea anatémica mais lesada é a cabeca e o pescoco, seguida pelo membro superior
e pelo tronco; no entanto, no idoso, 0 membro superior e o tronco séo locais mais frequentes

que no mais jovem. (23) Abusadores experientes podem evitar estas areas para esconder o
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abuso, por serem mais associadas a violéncia conjugal, ou por vitimas experientes
protegerem a cabeca e 0 pescoco. (23) As vitimas, ao estenderem 0s membros superiores
para protegerem o tronco, expdem a coluna e a zona posterior das costelas,
vulnerabilizando estas areas para lesdes. (23) As vitimas idosas também assumem mais

uma atitude de fuga, expondo mais o dorso. (23)

Um trauma cranioencefélico inexplicado, com les6es no tronco ou no membro

superior, deve aumentar suspei¢ao de abuso. (23)

A lesdo mais frequente é a contusdo/abrasdo tanto em casais idosos como em mais

novos, mas nos idosos ha mais fraturas. (23)

As vitimas idosas sdo mais hospitalizadas, mais ventiladas, e mais internadas em

unidades de cuidados intensivos. (23)

4.6.7. Diagnostico Diferencial

Pelas significativas consequéncias de falsos-positivos, é importante considerar
diagndsticos diferenciais. (6,17)

Os hematomas podem ocorrer no idoso espontaneamente ou sem associagcdo a

trauma, por anticoagulacéo, envelhecimento da pele, vasculites ou neoplasias. (6,7,14,16)

As fraturas de 0ssos longos podem ocorrer espontaneamente na auséncia de abuso

fisico em doentes acamados. (6,7,14,16)

Deve-se atentar a presenca de comorbilidades como osteoporose que causa
fragilidade d6ssea ou sindrome de déficits sensoriais multiplos que causa desequilibrio.
(6,14,16,42,45)

A queda da prépria altura, como resultado de empurrdo, batimento ou pontapé, é a
causa mais frequente de fratura 6ssea em idosos abusados. (45) Também pode resultar de
negligéncia, por nao providenciar ao idoso equipamento auxiliar de deambulagdo
necessario. (45) Mas a sua fragilidade, a medicacao, e as condi¢cBes pré-existentes (15,42)

justificam o dificil diagnéstico diferencial.

Além da negligéncia, também neoplasia, depressdo, doencas endocrinas ou
metabdlicas, infecdo, abuso de substancias, deméncias, e condi¢cdes dentarias podem-se

traduzir por desidratacdo, perda de peso, ou alteracdo do humor. (6)

O abuso sexual tem como diagnosticos diferenciais a obstipacdo que causa fissuras

anais ou o trauma vulvar por algaliagdo traumatica. (16)
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4.7. Avaliacdo na Suspeita de Abuso

Muitos casos de abuso sdo subtis, com varias queixas principais e achados

inespecificos. (9,14)

E essencial ter em conta os antecedentes pessoais, a capacidade funcional e
cognitiva, o mecanismo da leséo, as necessidades de cuidado, a seguranca no domicilio, os
achados ao exame fisico, e os achados laboratoriais e imagiolégicos para determinar se

uma leséo é suspeita de ser resultado de abuso. (6,14)

Ha evidéncia insuficiente sobre os beneficios da dete¢éo precoce na redugdo do dano;
estudos sugerem que ndo diminui a exposicdo nem as consequéncias fisicas ou
psicologicas, (16) e a identificacdo e a abordagem de um caso de abuso pode agudizar a
situacdo e expor a vitima a novos riscos, (38) mas recomenda-se, mesmo assim, a pesquisa
do abuso devido a responsabilidade ética da detecdo de condigbes potencialmente fatais.
(16).

A visita do idoso ao servico de urgéncia representa uma oportunidade Unica, mas
frequentemente perdida, de identificacdo de e intervencdo sobre o potencial abuso. (14) Os
idosos vitimas de abuso frequentam menos os cuidados de salude primarios, mas visitam
mais 0s servigos de urgéncia. (14) O subtipo de abuso mais comummente identificado no
servico de urgéncia € a negligéncia, seguida pelo abuso fisico; menos frequente é o abuso

psicolégico; raramente, identifica-se a exploragéo financeira e o abuso sexual. (9)

O processo de entrevista 6timo ndo é conhecido. (9) No entanto, sugere-se que 0
idoso e o cuidador devam ser entrevistados isoladamente. (6,7,14,16) Momentos como
durante os exames imagiolégicos ou o transporte podem ser Uteis. (9) Se barreiras
linguisticas, na suspeita de abuso, a familia ou o cuidador ndo devem ser usados como
tradutores ou intérpretes. (6,14) Podem ser usados tradutores profissionais ou ferramentas

eletrénicas de traducéo. (14)

Deve atentar-se a interacdo entre os potenciais vitima e abusador e comportamentos
da vitima como desvio do olhar ou sinais de ansiedade. (6,7,14,16,17) S&o observacdes
alarmantes: mecanismos propostos diferentes; cuidador interrompe ou responde pelo idoso;
idoso com medo ou hostil perante o cuidador; cuidador abstraido ou desatento; cuidador
frustrado, cansado, zangado, sobrecarregado; cuidador sem conhecimentos acerca das

necessidades do idoso; evidéncia de abuso de sustancias pelo cuidador. (14,16,17)

A entrevista do abusador suspeito deve ser feita livre de acusacdes ou de confrontos

agressivos, por poder resultar num escalamento do abuso e/ou no isolamento da potencial
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vitima. (6,7) O clinico deve adotar uma abordagem empética e neutra. (6,7,14) Deve-se
explorar fontes de stress no domicilio e no cuidado, se ha ajuda de servicos formais de

cuidado, e a existéncia de outros dependentes do cuidador. (14)

Entrevistas separadas permitem maior liberdade a potencial vitima que poderd ter
medo ou vergonha de denunciar a frente do cuidador, e permitem averiguar incongruéncias
nos mecanismos propostos. (6,7,14,16) O abusador pode tentar acompanhar a vitima para

evitar ativamente a detecao do abuso. (14)

Deve-se comegar com perguntas abertas e indiretas, que causem menos choque, (7)

como “Sente-se seguro em casa?”.

Em casos de potencial abuso, deve ser feito um exame objetivo completo e
compreensivo. (6,9,14,17) Como a deméncia aumenta o risco de abuso, deve ser feita a
avaliagédo formal da cognicéo. (7)

Na suspeita de abuso sexual, deve-se referenciar para um exame forense, que é

altamente especializado e protocolado. (7)

O profissional deve documentar detalhadamente os seus achados, incluindo
descricbes completas dos achados fisicos e considerar incluir um traumagrama ou
fotografias. (14) A qualidade da documentacéo impacta a justica legal e, consequentemente,
a protecdo da vitima. Para cada lesdo, devem ser descritos o tamanho, o local, o estado de

cura e a consisténcia com 0 mecanismo proposto. (14)

A fotografia de lesdes podera ser uma ferramenta importante para a avaliagdo médico-
legal do potencial abuso e da evolugdo da cura da lesdo, e para a educacdo dos
profissionais de satde. (9,47) E um registo fidedigno e detalhado da les&o, onde se incluem

localizacdo, tamanho e cor precisos. (9,47)

O fotégrafo deve reger-se por principios gerais que otimizem a qualidade e a
interpretacdo das lesdes, devendo fotografar a lesdo a um angulo de 90° para prevenir a
distor¢do da imagem, com uma régua proxima da lesdo a 1 a 2 cm da pele, com um guia de
cores estandardizado para calibragcdo. (47) Para que se assegure a visualizacdo completa
da leséo, devem se fotografar cada lesdo quatro vezes. (47) Devem ser fotografas a uma
distancia média em que se visualize toda a parte corporal em que se localiza a leséo e a
uma distancia préxima que permita melhor visualizacédo da les&o, uma vez com a régua e o

guia de cores e outra vez sem. (47)

A documentacdo escrita pode carecer de tal precisdo devido a limitacdo de tempo, a
dificuldade técnica de descricdo, e ao valor dado a les6es minor que possam ser omitidas no
registo do clinico, mas contribuir para a identificacdo de padrbes e mecanismos de lesao.

(47) J& existem protocolos com instrugbes e técnicas detalhadas para profissionais
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especializados no contexto de abuso sexual.

Por dltimo, mas mais importante, deve considerar-se sempre o conforto e a dignidade
do idoso, que podera estar com dor aguda. (47) Explicar, clara e completamente, todo o
procedimento, e obter o consentimento informado. (47) Apenas se devem incluir elementos
que identifiguem o idoso, como a face, se a leséo estiver localizada nessa area. (47) Areas

corporais nao lesionadas devem ser tapadas. (47)

Devido a falta de treino, os profissionais podem se sentir desconfortaveis na aquisi¢céo
de imagens fotogréficas e documentagéo; devem-se criar protocolos que guiem o processo.
Antes de iniciar qualquer documentacgéo fotogréafica, consultar sempre o departamento legal
do hospital acerca dos problemas relacionados com o consentimento e a privacidade, que

poderédo variar. (47)

4.7.1. Dificuldades na Detecédo

Existem barreiras a detecdo do abuso: falta de treino; constricdes de tempo, por
requerer uma avaliacdo mais demorosa; a natureza sensivel do problema; a falta de

privacidade para falar sobre a situagéo. (12,16)

A educacdo do profissional de saude € uma peca-chave para melhorar o cuidado,

como sessoOes didaticas, aprendizagem baseada em casos, ou simulacgées. (9)

4.7.2. Ferramentas de Rastreio

Existem efeitos adversos ao rastreio universal de abuso de todos os idosos. (16,38)
Nenhuma ferramenta tem 100% de especificidade, e os falsos-positivos acarretam
consequéncias, como stress psicolégico, tensado familiar, mudanca de habitacao, e perda de
autonomia pessoal do idoso. (16) O cuidador que seja erroneamente acusado de abuso
podera ser mais relutante em procurar servicos médicos para o idoso no futuro. (16) Os
testes que positivarem ndo significam que identificaram abuso, simplesmente chamam a

uma avaliagdo da sua presenca.

Idealmente, os protocolos de rastreio avaliam apenas os individuos de alto-risco,
requerendo menos recursos e aumentando a especificidade, em comparacédo a um rastreio
universal. Nao existe um protocolo validado para identificar idosos de alto risco, atualmente.
(16)

O valor de indicadores potenciais de abuso, como os fatores de risco ou de
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vulnerabilidade, como gatilhos ao inicio do rastreio ainda nao esté clarificado. (9)

Esta investigagdo é parcamente financiada, € necessario um grande intervalo de
tempo de estudo, e as baixas taxas de identificacdo destes casos criam uma falsa percecéo

de desnecessidade de protocolos robustos e estandardizados. (38)

4.7.2.1. Emergency Department Senior Abuse Identification

A ferramenta ED Senior AID que consiste (a) numa avaliagdo cognitiva inicial, com o
AMT-4, e (b) em 6 a 8 questbes acerca de abuso e dependéncia ao idoso; ainda é
completada (c) pelo exame objetivo em idosos quando o avaliador ndo estd confiante na
capacidade do idoso denunciar o abuso ou quando o avaliador ndo esta seguro da presenca

de abuso apéds os passos (a) e (b).

A ferramenta culmina com uma pergunta de sim ou nao respondida pelo avaliador.
(48,49) Traduzindo a ultima pergunta, o avaliador finda a avaliacdo ao responder a
“Baseando-se em toda a informacao disponivel, incluindo as respostas do doente, a queixa
principal do idoso, e qualquer observagdo sua, suspeita algum problema de abuso do
idoso?”. (48,49)

A determinacdo da suspeita ndo se baseia numa pontuagdo numérica, mas sim num

juizo holistico profissional que incorpora toda a informacao disponivel. (48,49)

E favoravel para uma ferramenta de rastreio universal em comparacdo a, por
exemplo, o Mini-Mental State Exam, que pode ser demoroso, ou do EAI, que tem 41 itens, e
pode ser utilizada por enfermeiros. (48) Um estudo multicentro indica que tem 94,1% de
sensibilidade e 84,3% de especificidade. (48)

N&o foi encontrada uma adaptagdo linguistico cultural validada para o contexto

portugués.

Na presente revisdo, encontram-se a ferramenta e a permissao para a sua utilizacédo

nos Anexos | e Il.

4.7.2.2. Elder Abuse Suspicion Index ©

A EASI © uma ferramenta com cinco questfes dicotémicas respondidas pelo idoso e
uma questdo baseada no exame objetivo respondida pelo clinico; sdo questdes que
abordam a existéncia ou risco de abuso nos ultimos 12 meses. Tem como objetivo avaliar a

necessidade de referéncia aos servi¢os sociais. (50)

Deve ser apenas empregada em idosos cognitivamente preservados. Nestes,

apresenta 47% de sensibilidade e 75% de especificidade. (50)
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E breve, durando apenas 2 minutos. (50) Esta validada para o servico de urgéncia e

os cuidados de saude primarios. (50)
Uma versao portuguesa, a ISAPI, encontra-se no processo de validagéo.

Na presente revisédo, encontram-se as versoes inglesa e portuguesa da ferramenta e

as permissodes para a sua utilizagdo nos Anexos Il a VI.

4.7.2.3. Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test

A H-S/EAST é uma ferramenta de 15 minutos que contém perguntas dicotomicas de 3
dominios. Além de se focar na sintomatologia do abuso, também incide sobre as
caracteristicas de vulnerabilidade, e sobre situagbes potencialmente abusivas. (51,52)

Pontuagfes de 3 ou superiores séo indicativas de risco de abuso. (52)

Pode ser utilizada por um profissional de satude ou pelo idoso, em contexto cuidados
de saude primérios ou de urgéncia. (51,52)

Foi adaptada para o portugués do Brasil, (51) que se encontra, na presente revisao, no
Anexo VII.

4.7.2.4. Vulnerability to Abuse Screening Scale

A VAAS uma ferramenta breve e facil, elaborada com modificacdes do H-S/EAST,
composta por 12 perguntas dicotomicas que avaliam o risco de abuso fisico, abuso
psicolégico, exploracdo financeira e negligéncia, ao pontuar a autopercecdo de idosas

acerca de vulnerabilidade, dependéncia, desanimo e coercéo. (53)

Na presente revisdo, encontram-se a ferramenta e a permissdo para a sua utilizacédo

nos Anexos VIl e IX.

4.7.2.5. Elder Assessment Instrument

A EAI uma ferramenta de enfermagem, que através de 41 itens, baseando-se em
queixas, sintomas e sinais, faz uma apreciacdo compreensiva da avaliacdo geral e procura

indicadores de abuso. Nao é pontuada e consome 12 a 15 minutos. (9,16,17)

4.7.2.6. Ambiente do Rastreio

Perante a evidéncia disponivel, num servigo de urgéncia, uma abordagem promissora
baseia-se num curto rastreio universal de duas questbes: “Alguém préximo ja o magoou?” e

“Alguém proéximo seu ja lhe faltou no cuidado que precisa?”, (16,48) seguido por um rastreio
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formal dos idosos que positivarem. Esta abordagem equilibra a identificacdo de potenciais

vitimas com as restantes tarefas no ambiente cadtico do servi¢co de urgéncia. (9,16,48)

N&o foram encontrados instrumentos validados para ambientes de estomatologia,
ginecologia, urologia ou proctologia; seriam instrumentos interessantes, tanto por as lesbes
da cavidade oral serem dos marcadores mais frequentes do abuso fisico, como por abuso

sexual se manifestar em lesdes anogenitais.

4.7.3. Multidisciplinaridade

O envolvimento interdisciplinar é indispensavel. (7,16)

4.7.3.1. Servicos de Emergéncia

Os profissionais do servigo pré-hospitalar tém a vantagem Unica de visitar o interior do
domicilio e avaliar as condi¢bes de habitagdo como a temperatura, a eletricidade, a comida,
e a interacdo intrafamiliar. (14,16) Por vezes, devido a elevada frequéncia do uso dos
servicos de emergéncia destes idosos, pode ser notado um declinio de saude fisica ou

mental ou das condi¢des de cuidado. (16)

7

Detection of Elder Mistreatment Through Emergency Care Technicians é uma
ferramenta de rastreio utilizada pelo pré-hospitalar, que incorpora as observagfes acerca do
estado emocional dos doentes, as condi¢des de habitagdo, os sintomas fisicos, e interacdes
com os cuidadores. Tem como objetivo a determinacdo da necessidade de referenciar.
(9,16)

4.7.3.2. Equipa de Enfermagem

Os enfermeiros e os auxiliares de acdo médica passam mais tempo com 0 idoso e o
cuidador, podendo testemunhar interacdes conflituosas e observar sinais subtis de abuso.
(6,16) Também sao quem realizam a maioria dos cuidados de higiene e procedimentos
como algaliacdo, e estdo numa melhor posicdo de notar vestuario sujo e inapropriada, ma

higiene pessoal, hematomas, entre outras pistas de abuso. (6,16)

4.7.3.3. Servicos Informaticos

O avanco tecnoldgico podera ser uma vantagem para o rastreio de abuso. Os registos
informaticos permitem nao s6 um alerta para relembrar o clinico de aplicar uma ferramenta

de rastreio em doentes geriatricos; também permite a pesquisa de dados clinicos, como

32



mdltiplas visitas a servicos de urgéncia diferentes num curto intervalo de tempo, lesdes
traumaticas frequentes, faltas as consultas dos cuidados de saude primarios, falha das

represcricées de medicacgao cronica, que devem sinalizar a possibilidade de abuso. (16,41)

4.8. Promocéao da Saude

4.8.1. Objetivos da Intervencéo

O tratamento inicial deve ser focado na corre¢do da condicdo ou lesdo traumatica,
médica ou psicologica aguda, (6,14,16,17) como hemorragia, fratura, desidratacao,

desequilibrio metabdlico, infe¢éo, ou agitacao.

Se a vitima est4 em perigo imediato, torna-se crucial assegurar a sua prote¢cdo, com o
envolvimento dos membros de seguranca ou das forgas policiais e do apoio social, para se
planear o internamento ou a alta hospitalar segura. (6,14,16) Ainda ndo séo claros os
critérios necessarios para que um idoso abusado possa receber alta hospitalar com

seguranga, nem quando o internamento hospitalar é necesséario. (38) Estas questbes

surgem frequentemente no servi¢o de urgéncia.

N&o h& ainda uma compreensao acerca dos resultados a serem medidos em estudos
de validacdo de intervencées. (7,9,54,55) E necessario especificar resultados-chave para

guiar o futuro desenho de intervengdes baseadas na evidéncia.

Podem-se considerar objetivos relacionados com a vitima: a extensao do abuso, que
pode ser uma variavel binaria (presente ou ausente), nivelada (agravamento ou manutencao
ou melhoria ou conclusao), ou continua; a saude mental, como humor deprimido, ansiedade,
ideacdes suicidas, adicdo; os efeitos emocionais e psicoldégicos, como autoestima,
autoculpa, autoeficacia; funcéo cognitiva; a satisfacdo com o programa; a educagao acerca

do abuso; entre outros. (54,56)

Ainda se podem considerar objetivos relacionados com o abusador: a justica juridica
penal; a saude mental, como tensdo psicologica, depressédo, ansiedade, adicdo; a carga do

cuidador ou o burnout; entre outros. (54,56)

Podem-se ainda considerar os objetivos relacionados com a relacao vitima-abusador,
como o estado (separacdo) ou a qualidade (satisfacdo marital, conflitos familiares), entre
outros. (54,56)
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Os estudos atuais sobre a intervencdo no abuso de idosos focam-se
predominantemente nos resultados relacionados com a vitima. (56) Embora seja apropriado,
deve-se considerar que o abuso de idosos se origina devido a um ecossistema de fatores.
Portanto, para intervir adequadamente, devem-se ter em conta 0s outros resultados-alvo

supramencionados.

Ter em mente que nem sempre ha sobreposicdo com os resultados valorizados pela
vitima e pelo profissional. (54,56) Por exemplo, valorizam-se maioritariamente resultados
como a conclusdo do abuso ou como a condenacdo do abusador, (56) mas estes podem
causar dano, como o realocac¢do da vitima da sua habitacdo para um lar de idosos ou a

fratura da familia que paradoxalmente podera exacerbar o abuso. (54)

Sao exemplos em que ndo fard sentido uma justica retaliatoria: a encarceracdo dum
filho adulto com doenga psiquiatrica como esquizofrenia que negligencie o idoso ou dum
cOnjuge que seja violento no contexto de agitagdo relacionada com deméncia. (54) Faz
sentido atentar na teoria da justica restaurativa, chegando a um consenso que repare o
dano, previna a revitimizagdo da vitima e da comunidade. (54) A nivel politico econémico,

poupam-se recursos do encarceramento destes individuos. (54)

Cada vitima deseja, da intervencdo, resultados altamente especificos,
individualizados, relacionados com as atividades do dia-a-dia afetadas, (54) por exemplo,
manter a possibilidade de viver na sua casa, de visitar regularmente os seus netos, de

atender o seu local de culto.

Os estudos da intervencdo ao abuso de idosos raramente incluem a avaliacdo de
efeitos adversos, podendo estar a acontecer a alocacdo de recursos, que podem n&o
funcionar ou podem causar dano. (7,54,55) E necessario corrigir esta falha no nosso

conhecimento.

4.8.2. Intervencdes

Existe uma falha importante no conhecimento acerca das intervencdes ao abuso de
idosos. (7,9,54,55) As limitagbes ao estudo dos programas de avaliacdo das intervencdes
incluem: a vulnerabilidade da populacdo idosa; a existéncia de subtipos de abuso que
possam precisar de diferentes intervencdes; e a existéncia de varios fatores de
vulnerabilidade e de risco. (54) No entanto, sem intervencdo apropriada, todas as formas de
abuso podem recorrer e escalar em frequéncia e em severidade, e 0 progndstico de

recuperacao é reservado. (12)

As intervencdes com sucesso sdo tipicamente interdisciplinares, continuas, com apoio
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comunitario. (6,7,9,16,38,54) Nao é verossimil que seja o médico a iniciar e a assegurar as
intervencgdes. (7,17) O médico devera reconhecer e identificar o abuso, familiarizar-se com

0s recursos disponiveis, e referenciar. (7)

A multidisciplinaridade permite coordenacdo do cuidado e bom seguimento. (54) E
uma intervencao holistica, que atenta no cuidado ao idoso e ao abusador, nos fatores de
vulnerabilidade e de risco. (54,57) Permite alertar os hiatos existentes a nivel comunitario.
(54) Também é vantajoso para os profissionais que lidam com o abuso de idosos, que

reportam elevados niveis de burnout. (54)

Ainda ndo é claro se € crucial iniciar a intervencdo imediatamente no servico de
urgéncia onde se identifigue o abuso, ou se pode ser deferida para os cuidados de saude
primarios, (38) mas ndo é necessario que o abuso esteja provado definitivamente. (7) Os

cuidados de saude primarios sdo um recurso importante para o seguimento. (16)

A educacédo dos idosos parece aumentar a denuncia de abuso, mas néo é claro se é
devido ao aumento da sua ocorréncia ou se devido & maior denuncia de abuso ja existente.
(55)

As intervencdes psicossociais, centradas na familia, combinadas com a educagéo e o
apoio social, alvejando ndo s6 o idoso como o cuidador, devem ser incorporadas no

desenho de protocolos de intervengéo.

4.8.3. Recusade Intervencao

Os idosos podem recusar as recomendacbes e decidir abandonar contra
recomendacdo médica. Deve-se avaliar a sua capacidade de decisdo. A deméncia é a
causa mais comum de incapacidade na populacao idosa, e é imperativo que se avalie a
capacidade de decisdo de aceitar ou rejeitar intervencdo. (7,14) Se capaz, ainda assim

deve-se oferecer educagdo e um plano contra o abuso. (16)

4.8.4. Prevencéo

Para diminuir a prevaléncia do abuso de idosos, deve-se intervir na educagdo dos
profissionais para o detetar e parar, no idoso que seja vulneravel ao abuso, e no cuidador

em risco de abusar. (58)

Abordados no webinar “The Impact of COVID-19 on Violence, Abuse and Neglect of

Older Persons”, o 6dio, o preconceito e a discriminagao pela familia, pela comunidade, pelos
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meios de comunicacdo, pelo legislador, e pela saude, sdo fatores importantes que
perpetuam o abuso. O governo tem um papel de consciencializar a populacao e criar linhas
de apoio abertas e acessiveis, ndo devolvendo, mas sim confirmando a dignidade da

pessoa idosa.

Os estabelecimentos de saude devem também valorizar os profissionais; o
descontentamento pelo horéario de trabalho, pela falta de pessoal, pela remuneracéo, e pelo

cansaco extremo e burnout, deve ser compreendido como fator de risco ao abuso.

Existe evidéncia importante acerca de intervengcdes que previnam a contencao fisica
ou quimica, procurando alternativas e informando acerca do cuidado do doente demenciado.
(58).

Devem ser estudadas intervencdes preventivas do abuso pelo cuidador informal, visto
que a maioria dos idosos estéo inseridos neste nivel de cuidados. (58)

4.9. Enquadramento Juridicopenal Portugués e Etico

A Constituicdo da Republica Portuguesa salvaguarda, no seu artigo 1.°, a dignidade da
pessoa humana, e, no seu artigo 25.°, a inviolabilidade da integridade moral e fisica
individual. Atenta, especialmente, as pessoas idosas no seu artigo 72.°, onde lhes confere o
direito a seguranca econémica e a condi¢des de habitacao e convivio familiar e comunitério,
respeitando a sua autonomia pessoal, para combater o isolamento e a marginalizagédo

social.

A saude psicofisica e a autodeterminac@o e liberdade sexuais sdo bens juridicos

protegidos, fundados na dignidade da pessoa humana.

Certas agles violentas supramencionadas sdo crimes previstos no Codigo Penal
portugués. Estdo previstos: o abuso fisico, como os crimes de abandono, agressao, e
sequestro nos artigos 138.°, 143.° a 147.° e 158.°; o abuso psicolégico, como os crimes de
ameacga e coacdo nos artigos 153.° e 154°,; o abuso sexual, como os crimes de coagdo
sexual, de violacdo, de abuso sexual de pessoa incapaz de resisténcia, e de abuso sexual
de pessoa internada nos artigos 163.° a 166°.; e exploracéo financeira, como os crimes de
furto, abuso de confiancga, roubo, burla, extorsdo, e abuso de cartdo, dispositivo ou dados de
pagamento nos artigos 203.°, 205.°, 210.°, 217.°, 223.°, e 225.°. (59)

O Cadigo Penal portugués incrimina, ainda, estas condutas quando derivadas de uma

relacdo familiar ou equiparada ou quando praticadas numa relacdo de cuidado, ao definir o
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crime de violéncia doméstica no seu artigo 152.° e o crime de maus-tratos no seu artigo
152.°-A, respetivamente. (59)

A Lei n.° 112/2009 aprovou o regime juridico aplicavel & prevengdo da violéncia
doméstica, a protecdo e a assisténcia das suas vitimas, onde define no seu Artigo 2.°
“vitimas especialmente vulneraveis” aquelas “cuja especial fragilidade resulte (...) da sua
(...) avancada idade”; o legislador, portanto, confere ao idoso a condigcao suficiente de ser

protegido devido a sua idade.

O Cddigo Penal, no seu artigo 13°., define que h& factos puniveis se praticados com
negligéncia, mesmo que ndo dolosos, ou seja, ndo intencionais, e, no seu artigo 15°, define
gue quem nao procede ao cuidado a que, segundo as circunstancias, esta obrigado e de

gue é capaz, consciente ou inconscientemente, age com negligéncia. (59)

De seguida, debrugo-me sobre o problema ético e juridicopenal das situagcdes em que
o0 médico identifique uma situacdo de abuso que a vitima negue ou pede para nao

denunciar.

O Regulamento de Deontologia Médica debruga-se, nos seus artigos 29.° e 30.°, sobre
o segredo médico, que o considera como condi¢cdo essencial ao relacionamento médico-
doente e que resulta de um direito inalienavel de todos os doentes, abrangendo todos os
factos que cheguem ao médico no exercicio da sua profissdo ou por causa dela. Também
na Declaracao de Genebra da Associacao Médica Mundial € incutido ao médico o respeito
aos segredos a si confiados. Também o Codigo Penal pune, no seu artigo 195.°, os médicos

gue revelarem os segredos, com pena de prisdo ou de multa.

Apesar disto, 0 Regulamento de Deontologia Médica admite também, no seu artigo
27.°, que o médico, que trate um idoso e verifique que é vitima de sevicias, maus-tratos ou
assédio, deve tomar as providéncias adequadas para o proteger, nomeadamente alertando

as autoridades competentes.

O médico deve reger-se por principios éticos. O da beneficéncia incute a prevencao e
a remocéao do mal, e o da ndo maleficéncia incute ndo prejudicar. Também existe o principio
do paternalismo débil: o médico desobedece o desejo do doente porque este ndo tem
capacidade de demonstrar que € voluntario e consciente, protege o doente de um mal que

decorre de causas alheias a sua vontade.

A vulnerabilidade da vitima pode limitar o seu grau de autonomia, e a denuncia, e
consequente intervencao, podem ser a Unica solucdo ao abuso e suas sequelas, como a

morte.

E o Ministério Pablico a quem compete investigar a existéncia de crime. O Codigo de

Processo Penal, no seu artigo 241.°, indica que o Ministério Publico pode adquirir noticia do
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crime de natureza publica mediante denuncia, que segundo 0 seu artigo 246.° pode ser
verbal ou escrita, sem formalidades especiais; ainda indica, no seu artigo 242.°, que a
denuncia é obrigatéria para os médicos, quanto a crimes de que tomem conhecimento no

exercicio das suas fun¢des enquanto funcionarios publicos e por causa delas.

O legislador considera a natureza da violéncia doméstica e dos maus-tratos como
crimes publicos, pelo que qualquer pessoa, segundo o Cédigo de Processo Penal no seu
artigo 244.°, tem direito a denuncia facultativa. Sendo crimes publicos, a promocéao
processual e a submissdo a julgamento sao decididas pelo Ministério Publico,

independentemente da vontade dos particulares, incluindo a vitima.
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5. CONCLUSAO

Esta revisdo narrativa vem analisar e sumariar a literatura existente e recente acerca

do abuso a populacgéo idosa.

O abuso do idoso consiste numa acdo ou omissdo intencionais, por alguém que o
idoso confie, que Ihe crie ou cause dano ou risco de dano. Pode ser dividido em cinco tipos
principais, consoante a conduta, que podem coocorrer na mesma vitima: abuso fisico, abuso

psicolégico, abuso sexual, exploracao financeira, e negligéncia.

Alerta-se a elevada prevaléncia de abuso a nivel mundial, com 15,7% de idosos
vitimas de abuso; a vitimizacdo € mais frequentemente psicologica e financeira, seguidas
por fisica e negligéncia, e menos comummente sexual. A par, encontra-se a realidade

portuguesa, com prevaléncia de 12,3%.

Alerta-se ainda a subestimagcdo desta problematica. Pode ser consequéncia da
ocultagdo pela vitima, de modo voluntario por medo, culpa, ignoréncia ou vergonha, ou
involuntario por incapacidade psicofisica. Também o profissional de saude é um fator a
subdeclaracdo, por desconhecimento, inexperiéncia ou dilema ético. Entdo, justifica-se a
criagdo de campanhas de consciencializagdo da populagdo acerca do abuso de idosos,
incluindo as suas definigcbes, marcas e sequelas, possibilitando maior taxa de denuncia pela
vitima e por testemunhas; pede-se também que se repense o plano de estudos de cursos
superiores como Medicina, Enfermagem e Medicina Dentéria, e se inclua ou aprimore o
ensino desta tematica, através de aprendizagem tedrica, resolucdo de casos clinicos e

simulacdes.

7

O abuso de idosos é um problema de salde publica. Ultrapassa a dor e a leséo
psicofisicas imediatas; aumenta também a hospitalizacdo, a comorbilidade e a mortalidade

dos idosos, criando despesa individual e nacional.

Existem varios fatores de risco e de vulnerabilidade descritos, que além de permitirem
a criacdo de ferramentas de avaliagédo de risco, podem ser alvo de intervencgédo, diminuindo a
prevaléncia do abuso, fazendo-se prevencéo primaria. Os fatores dindmicos de maior peso
e mais comummente descritos sdo alteragbes da saude mental como deméncia ou
depressdo, abuso de substancias, alteracfes da saulde fisica com limitagdo funcional, e
dependéncia financeira, fisica e emocional. Também se descrevem fatores estaticos, como
o sexo feminino, minoria etnicorracial e a institucionalizacdo. Foram pobremente descritos

fatores protetores, e devem ser um futuro foco de estudo.

A pandemia COVID-19 veio agravar esta problematica, pela exacerbacéo de fatores

de risco e de vulnerabilidade pré-existentes, pela disrupgdo de processos que atenuariam ou
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detetariam precocemente o abuso, e pela alimentacdo dum ambiente discriminatério e
estigmatizante a nivel familiar, dos meios de comunicacdo, hospitalar e politico. Deve-se
tornar uma prioridade politica a criacdo ou a reconstru¢cdo de sistemas preventivos e
protecionais do abuso no contexto pandémico, e devem-se aproveitar as novas

possibilidades de detecdo que a telemedicina criou.

O médico pode encontrar achados de abuso na anamnese, no exame objetivo, nos
exames laboratoriais, e nos exames imagiolégicos, e cada tipo de abuso tem diferentes
manifestacdes. A anamnese é, como na restante Medicina, a mais importante componente
da histéria clinica. Apesar de esfor¢os, ainda néo foi encontrado um achado patognémico de
abuso. Sdo achados de alarme: discordancia entre mecanismo proposto e lesdo; lesdes
cervicais, auriculares ou faciais esquerdas, especialmente zigomaticas ou mandibulares;
lesbes da cavidade oral; lesbes do segmento posterior das costelas; lesGes ulnares
diafisarias distais; lesdes em varios estagios de cura; atraso na procura de ajuda;
recrudescéncia, recaida ou recidiva inexplicadas de condicdes médicas previamente
controladas; faltas a consultas médicas programadas ou de prescricdo de medicagéo
cronica; elevado nimero de visitas ao servico de urgéncia; ma higiene pessoal; Ulceras de

presséo; e desidratacao.

No entanto, devido a fragilidade e as comorbilidades do idoso, e as consequéncias

negativas dos falsos-positivos, imp8e-se ao médico o diagndstico diferencial.

A literatura existente é insuficiente para responder a questfes acerca da abordagem
6tima na suspeita do abuso, quer acerca do ambiente ideal, da cronologia e caracteristica
da intervencgédo, do seguimento a longo-prazo, e dos resultados-alvo a ter em consideracao.
Sugere-se que sejam matéria de estudo futuro, incluindo a andlise de consequéncias
nefastas. No entanto, 0 médico, e bastando apenas a suspeita de abuso, deve: tratar a
condicdo ou lesdo trauméatica, médica ou psicolégica aguda, assegurar a seguranca do

idoso, e referenciar para uma equipa multidisciplinar especializada no abuso.

A literatura comprova a necessidade de investimento na prevencéo. E fulcral investir
na educacao populacional e profissional e nos programas de servico comunitério e de saude
ao idoso, e atentar nos cuidadores informais, regularmente em burnout, criando apoios a

familias neste papel.

O médico pode salvaguardar-se no Direito portugués quando teme a violagdo do
segredo meédico, pois este incrimina o abuso de idosos e obriga o funcionario publico a
denuncia quando o deteta no exercicio das suas func¢des e por causa delas. A ndo dendncia
é cumplicidade ao abuso. No entanto, podera fraturar a relagdo médico-doente, e carecem

estudos acerca da gestéo equilibrada nestes casos.
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Em suma, e motivado pelo pais cada vez mais preconceituoso e discriminatorio em
que vivo, obrigo-me a relembrar e confirmar que a vida ndo perde honra nem dignidade com
o envelhecimento, e é de responsabilidade politica, comunitaria, médica e individual a

protecao do idoso e o incentivo a sua participagdo ativa na sociedade.
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ANEXO | Emergency Department Senior Abuse Identification

/| Abbreviated Mental Test-4 (AMT4):
What is your age?

What is your date of birth?
What is this place?
What is the year?

Initial cognitive assessment

!

I Elder abuse questions Elder Abuse
1 In the last 6 months:
| | 1. Have you needed help with bathing, dressing. shopping, banking,
] or meals?
8. If yes have you had someone who helps you with this?
b. If yes, is this person alvays there when you need them?
Has anyone close to you called you names or put you down?

2

3. Has anyone told you that you give them to0 much trouble?
Confident Not confident| |2 Has anyone close to you threatened you or made you feel bad?

5

[}

BN -

I Judgement of patient's ability to report abuse

Has anyone tried to force you 10 sign papers or use your money
against your will?
Has anyone close o you tried to hurt you or harm you?

|
|
Suspect elder abuse? Uncertain \ ‘
‘Based on all information Physi:;lm
i'able including the s Physical Assessment
the patient provided, patient's Elements highly suggestive of abuse:
chief complaint, and any 1. Bruising in unusual location, muitiple bruises, or large bruises?
observations you have made, | |2, Burn patterns suggestive of intentional injury?
do you suspect an ongoing 3. Patterned injunes?
problem of elder abuse?” | |4, Abrasions or lacerations suggestive of intentional injury?
5. Evidence of neglect?
Elements which may suggest abuse:
1. Evidence of dehydration?
ISuspicion”NosuspicionI | |2 Evidence of poor control of medical probloms?
3. Evidence of malnutrition?
|| 4. Swollen or tender area on palpation?
Specific circumstances:
1. Genital trouma or infect; evid of | abuse?
2. Fractures concerning for abuse?
3. Current problem has been present for a long time—unusual delay
in seeking medical attention concerning for abuse?

Compartilhado com a permisséo de Taylor & Francis LTD; www.tandfonline.com
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ANEXO Il Elder Abuse Suspicion Index ©

EASI Questions

Q.1-0.5 asked of patient; Q.6 answered by doctor

Within the last 12 months:

1} Have you relied on people for any YES MO Did not answer
of the following: bathing, dressing,
shopping, banking, or meals?

2} Has anyone prevented you from YES [Ta) Did not answer
getting food, clothes, medication,
glasses, hearing aides or medical care,
or fram being with people you wanted
ta be with?

3) Have you been upset because YES MO Did not answer
sameone talked to you in a way that
made you feel shamed or threatened?
4} Has anyone tried to force you to YES MO Did not answer
sign papers or bo use your money
against your will?

5} Has anyone made you afraid, YES NO Did not answer
touched you in ways that you did not
want, or hurt you physically?

&) Doctor: Elder abuse may be YES MO Mot sura
associated with findings such as: poor
aye contact, withdrawn nature,
malnourishment, hygiene issues, cuks,
bruises, inappropriate clothing, or
medication compliance issues. Did you
notice any of these today or in the last
12 months?

The EASI was developed* to raise a doctor's suspicion about elder abuse to a level at which it might be
reasonable to propose a referral for further evaluation by social servicas, adult protective sarvices, or
equivalents. While all six questions should be asked, a response of “yes” on one or more of questions 2-6
may establish concern. The EASI was validated* for asking by family practitioners of cognitively intact
seniors seen in ambulatory settings.

=Yaffe MJ, Wolfson C, Lithwick M, Weiss D. Development and validation of a tool to improve physician
identification of elder abuse: The Elder Abuse Suspicion Index (EASI) ©. Journal of Elder Abuse and
Meglect 2008; 20(3) 000-000. In Press. Haworth Press Inc: http: //www.HaworthPress.com

@ The Elder Abuse Suspicion Index (EASI) was granted copyright by the Canadian Intellectual Property
Office (Industry Canada) February 21, 2006. (Registration # 1036459).

Posted with permission from Mark Yaffee, November 17, 2009.
Mark 1. Yaffe, MD McGill University, Montreal, Canada mark.yaffe@megill.ca

Maxine Lithwick, MSW CS55 Cavendish, Montreal, Canada i
Christina Wolfsan, PRD McGill University, Mantreal, Canada christina.wolfson@ meaill.ca

53



ANEXO IV Permisséo para Utilizacdo de Elder Abuse Suspicion Index ©
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6. The EASI © should be reproduced verbatim, unless specific changes are approved in
advance by the authors. Th_iais both a copyright issue and concern that word changes may

alter psychometric properties.

7. Approval for use in one medium does not grant permission for use in another.

8. Beyond the English and French versions of the EASID that appear on its website,
approval for use in any of the other languages will need to be granted by us as well as from
the separate authors whose names appear at the bottom of each linguistic version.

9, Should approval for reproduction in any language other than English or French be
granted, that linguistic version must contain a reference to the 2008 reference referred to

above.

10. Reitrcu:lnctiumjn whole or in part of the EASI may not be used in any promotional
material.

il o el g oo gl ool A0 Vil 1925 Boc | SeSviews pi Sse archeallé pe mnhid =fhread -4 %3451 33685881 257 RE2ST % T Cmeg MM TN 876, 12
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092022 1719 Gmal - Fa: Requast parmission o mprint
Also, your letter indicated that the Portuguese version | the one on our website?) i being validated. Will you
e doing this, or someone else? | would interested in leaming when this has been accomplished,

Wy best wishes for your work.
Mark

Mark 1. Yaffe, mocw, wese covepore

Professor, Department of Family Medicine

MeGill University and St Mary's Hospital Center

Integrated University Centre for Health and Social Services of West Island of Montreal
3830 Lacombe Avenue

Montreal, Quebec, Canada, H3T 1M5

http:/fwww. megil.caffamilymed/mark-yaffe

Fram: Ruben Rodrigues <rod iguesmben10@gmail coms
Sent: lanuary 8, 2022 11:32 PM

To: Mark Yaffe, Dr <mark.yaffe@megill.cax

Subject: Request pemmission to reprint

Daar Sir,

My name is Riben Migual Almeida Rodrigues, | am a student of Faculty of Medicine of University of Coimbra, and |
am writing my Masters fhesis which is a revision arficke about Eler Abusa.

| am writing 1o request your pemmissian to reprint the Elder Abuse Suspidon Index and its Portuguease version .
| have attached the parmission form in this email, in which | explained the nature of the article,

| am looking forward ta hearing fram you.
Kind regards,

Riben Rodrigues

et peacf il g oogha. Cormrnal AT Mios 19206001 o Sviaws ol Ssa anche a5 pa i Sid = fraad-a %34 n81 3368.5981 257 12 5257 %7 Cmeg - %3A17214978 ..
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ANEXO V indice de Suspeita de Abuso a Pessoas ldosas

INDICE DE SUSPEITA DE ABUSO A PESSOAS IDOSAS — ISAPI
(Versio Portuguesa da “EASI” (YafTe, Wolfson, Lithwick, & Weiss, 2008)

Perguntas do ISAPI
As perguntas 1 a 5 sio feitas a0 paciente; A pergunta 6 € respondida pelo médico

(Nos wltimos 12 meses)

Ja dependeu de alguém para alguma das seguintes
actividades: tomar banho, vestirse, fazer compras, it ao
baneo ou tomar as refeigdes?

1) Alguém o(a) impediu de obter comida, roupa, medicagio,
oculos, aparelhos auditivos, cuidados médicos ou de estar
COIM A% PEsS0as COm guem quena estar?

3) Tem andado aborrecidof{a) porque alguém falou para si de
uma forma que ofa) fez sentir envergonhado(a) ou Sim
ameagado(a)?

4) Alguém tentou forgd-lofa) a assinar papéis ou a usar o seu
dinheiro contra a sua vontade? Sim

5) Alguem ofa) fez senlir medo, ofa) tocou de formas gue
Vooe ndo gueria ou ofa) magoou Nsicamente? Sim

6) Para o Médico: O abuso de adultos idosos pode estar
associado a certas observagdes, tans como: fraco contaclo
visual, comportamento ndo comunicativo,
subnutricio/desnutrigio, falta de higiene, laceragies, it
equimoses, vestuirio desadequado ou problemas no
cumprimento da medicacio. Apercebeu-se de alpum
destes aspectos hoje ou nos dltimos doze meses?

Mark J. Yaffe MDMCISc, Christina Wolfson PhD, Maxine Lithwick MSW & Deborah Wass MSe (2008):
Development and Validation of a Tool w Improve Physician Identification of Elder Abuse: The Elder
Abuse Suspicion Index (EASID dourrmeal af Elder Abuse & Neglecr, 20, 776-300. dodi:
hrpe Vs doi.ore T LISO0S94656080 1973168

Versio Portuguesa (Portuguese version in process of validation):
José Ferreira-Alves, Ph[}. University of Minho, School of Psychology, Braga Portugal

Tiago Sousa Weloso, M.D., MSc, PhD) student, Primary Health Care Center — West Porto;
Faculty of Medicine — University of Porto, Portugal
Randolph Grace, University of Canterbury, University of Minhe, School of Psychology, Braga,
Portu
Marksij‘l’aﬂ’: MDMCISc. Departments of Family Medicine, MeGill University and 5t. Mary's
Hospital Centre, Montreal, Quebec, Canada
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ANEXO VI Permiss&o para Utilizac&o de Indice de Suspeita de Abuso a Pessoas Idosas

g 2022 1923 Gmal - RE Padido daparmissio da ullizagio
M Gmail Riiben Rodrigues <rodriguesrubenio@gmail.com>

-RE: Pedido de permissao de utilizagao

1 message

José Ferreira Alves <ahves@psi uminhio pt> 9 January 2022 at 18:00
To: Riben Rodigues <rodnguesruben 10@gmail.com=

Caro Riben

Sem gualquer problema.

Sugiro apenas que se fizer algum estudo sobre a utilizagio dessa medida nos dé conhecimento ¢
pocure explorar indicadores de validade da medida nos seus dados, tal como fez Mark Yaffe

Votos de excelente trabalho. E muito im portante que os médicos “peguem ™ neste assunto também
As melhores saudagdes,

José Ferreira-A

losé Ferreira-Alves

Professor Auxiliar) Assistant Professor

Escola de Psicologia , Universidade do Minho/Sdhool of Paydhalogy-University of Minho

Campas de Gualtar, 4710-057 Braga, PORTUGAL

Tel. gatinete: 4351253604233; 919378514

Errail; alhves ps. wrrin ho pi

hitps: Patsrwp s, wrinho, phipt!_layouts” 150U Minh o PortaisU OE| LIVPages/usennio. aspip= 1452

Skype name: ferahvest 180

Twitter: @joseferalves

Coordenador da linha de investigagio Desemvolvimento do Adulto ¢ Envethedmentoda Esoola de Psicologia da Universidade do Minho

Representate em Portugal da ESRADY Portuguese representative of Eurgpean Sodety for Research in Adult Development

e ESCOLA DE PSICOLOGIA
ol Building the future with Psychology

Uy i B M
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e R0 1928 Gmal - RE Padido da parmissdo da ullizagio

Ives

De: Ruben Rodrigues <rodriguesrubent 0@ gmail come
Enviada: 9 de janeiro de 2022 17:55

Para: José Fermeira Alves <alves@psi.uminho . pt=
Assunto: Pedido de permissao de utilizagdo

Carn Professor José Femeira-Alves,

0 mau nome & Rdbean Miguel Almaida Rodrigues, sou aluno da Faculdada de Medicina da Universidada de Coimbra,

& estou a escrever uma revisio namativa sobre Abuso de ldosas, que serd a minha tese de Mestrado,

Escravedha para padic permissdo de utlizagho, para compatihamanta, da INDICE DE SUSPEITA DE ABUSO &
FPESS0AS IDOBSAS - |SAP, a varsio porfuguesa do Elder Abuse Suspicion Index (EASI) @,

Recebi parmissio de utiizagho do Eler Abuse Suspicion Index (EASI) @, por Mark J. Yaffe, MD,
Pergunio-lhe se devo também pedir a pemmissho acs restantes autores da versho poruguesa,

Com as malhoras cumprimantas,

Rdben Rodrigues

i Vinus-free. www.avg .com

it e el Qoa gha. cormdmialiu O ios 19 208001 S8 Sviaws pl Baaarche al & pammid=fraad-a %34 r-7 24 05TA3302 34 2360 27 %7Cmag-MHe 341721500,
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ANEXO VII Adaptacdo Portuguesa de Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test

1) V/S tem alguém que |he faz companhia, que ofa) leva para fazer

compras ou ao médico?
2) V/S estd ajudando a sustentar alguém?
3) W/S muitas vezes se sente triste ou s0?

4) Alguma outra pessoa toma decisdes sobire sua vida — do tipo como V/S

deve viver ou onde deve morar?
5) V/S se sente desconfortavel com alguém da sua familia?

6) V/S é capaz de tomar seus remédios e ir para os lugares por conta
propria?

7) V/S sente que ninguém quer V/S por perto?
8) Alguém da sua familia bebe muito?

9) Alguém da sua familia obriga V/S a ficar na cama ou lhe diz que V/S esta
doente quando V/S sabe que nao esta?

10} Alguém ja obrigou V/S a fazer coisas que V/S nao quena fazer?

11} Alguém ja pegou coisas que pertencem a V/S sem o seu
consentimento?

12) V/S confia na maioria das pessoas da sua familia?
13) Alguém lhe diz que V/S causa muitos problemas?

14) Em casa, V/S tem liberdade suficiente para ficar sossegado(a) quando

quer?

15) Alguém proximo a V/S tentou machuca-lo(a) ou prejudica-lo(a)

recentemente?

Reichenheim, Michael Eduardo, Paix&o Jr., Carlos Montes e Moraes, Claudia Leite: Adaptacdo

transcultural para o portugués (Brasil) do instrumento Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test

(H-S/EAST) utilizado para identificar risco de violéncia contra o idoso

Adaptado com permisséo, por AtribuicAo Ndo Comercial 4.0 Internacional (CC BY-NC 4.0),

cumprindo os termos de atribuicdo e de ndo comercializacao.
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ANEXO VIII Vulnerability to Abuse Screening Scale

VULNERABILITY TO ABUSE SCREENING SCALE (VASS)

Purpose: To identily older women at nsk of elder abuse through a self-report instrument.

Instructions: Questionnaire can be mailed to subjects with instructions (o answer “ves™ or “no™.

l. Are you afraid of anyone in your family? Yes  No
2. Has anyone close to vou tned to hurt you or harm you recently? Yes  No
3. Has anyone close to you called yvou naomes or put you down or made

you feel bad recently? Yes Mo
4. Do you have enough privacy at home? Yes  No
5. Do you trust most of the people in your family? Yes  No
6. Can you take your own medication and get around by yourself? Yes Mo
7. Are you sad or lonely often? Yes No
. Do you feel that nobody wants you around? Yes  No
9. Do you feel uncomfortable with anyone in your family? Yes Mo
1. Does someone in your family make vou stay in bed or tell you you're

sick when you know you're not? Yes  No
I 1. Has anyone forced vou to do things you didn’t want o do? Yes  No
12. Has anyone taken things that belong to you without your OK? Yes  No

Copyright © The Gerontological Society of America. Reprinted by permission of the publisher.
Schofield, M. I, & Mishra, G. D. (2003). Validity of self-report screening scale for elder abuse:
Women's Health Australia Study. The Gerontologise, 43(1), 110-120, Table 1.
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08 2022, 1604

ANEXO IX Permisséo para Utilizacdo de Vulnerability to Abuse Screening Scale

RignisLink Printable Licensa

OXFORD UNIVERSITY PRESS LICENSE
TERMS AND CONDITIONS

Jan 09, 2022

This Agreement between Riben Rodrigues ("You") and Oxford University Press ("Oxford
University Press") consists of vour license details and the terms and conditions provided by
Cncford University Press and Copyright Clearance Center,

License Mumber

License date

Licensed content
publisher

Licensed content
publication

Licensed content
Lithe

Licensed content
author

Licensed content
date

Type of Use

Institution name

Title of vour work

Publisher of vour
work

Expected
publication date

5224830399781

Jan 09, 2022

Oford University Press

Cierontologist, The

Validity of Self-Report Screening Scale for Elder Abuse: Women's
Health Australia Study<!---—=

Schofield, Margot J.; Mishra, Gita D,

Feb 1. 2003

Thesis/Dissertation

Abuso de Idosos [ Elder Abuse

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra/ Faculty of
Medicine of University of Coimbra

Apr 2022
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08 2022 1604
Permissions cost

Value added tax

Total

Title

Institution name

RightsLink Printala Licansa
0.00 EUR

0.00 EUR

0.00 EUR

Abuso de Idosos [ Elder Abuse

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra/ Faculty of

Medicine of University of Coimbra
Expected
presentation date Apr 2022
Order reference 199R0616
numbser
Portions I am requesting permission to reprint or adapt Table 1.
Riben Rodrigues
Rua do Cential, n"23
Requestor Location
Mira, 3070-559 Mira
Portugal
Adtn: Roben Rodrigues
Publisher Tax I~ GBI125506730
Total 0,00 EUR
Terms and Conditions

STANDARD TERMS AND CONDITIONS FOR REPRODUCTION OF MATERIAL
FROM AN OXFORD UNIVERSITY PRESS JOURNAL

1. Usg of the material is restricted to the tvpe of use specified in vour order details,

2, This permission covers the use of the material in the English language in the following
territory: world. If vou have requested additional permission to translate this material, the
terms and conditions of this reuse will be set out in clause 12,

3, This permission is limited to the particular use authorized in (1) above and does not allow
vou to sanction its use elsewhere in any other format other than specified above, nor does it

it st 1 00 oo prig i carndCu stornand, dmin'P LF_gp Trefe el 280cT ol 07 d-430c-85 T -0 03402 22 13304
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08 2022, 1604 RignisLink Piniabla Licansa

apply W quotations, images, artistic works et that have been reproduced from other sources
which may be part of the material to be used.

4, No alteration, omission or addition is made to the material without our written consent,
Permission must be re-cleared with Oxford University Press iffwhen vou decide to reprint,

3. The following credit line appears wherever the material is used: author, title, journal, vear,
volume, issue number, pagination, by permission of Oxford University Press or the
sponsoring society if the journal is a society journal, Where a journal is being published on
behalf of a learned society, the details of that society must be included in the credit line,

6. For the reproduction of a full article from an Oxford University Press journal for whatever
purpose, the corresponding author of the material concerned should be informed of the
proposed use, Contact details for the corresponding authors of all Oxford University Press
journal contact can be found alongside either the abstract or full text of the article concerned,
accessible from www.oxford journals.org Should there be a problem clearing these rights,
please contact journal s, permiss o ns@oup,oom

7. If the credit line or acknowledgement in our publication indicates that any of the figures,
images or photos was reproduced, drawn or modified from an carlier source it will be
necessary for vou to clear this permission with the original publisher as well, If this
permission has not been obtained, please note that this material cannot be included in your
publication/ photocopies,

B, While vou may exercise the rights licensed immediately upon issuance of the license at
the end of the licensing process for the transaction, provided that vou have disclosed
complete and accurate details of your proposed use, no license is finally effective unless and
until full payvment is received from vou (either by Onford University Press or by Copyright
Clearance Center (CCC)) as provided in CCC's Billing and Payment terms and conditions, If
full payvment is not received on a timely basis, then any license preliminarily granted shall be
desmed automatically revoked and shall be void as if never granted, Further, in the event
that vou breach any of these terms and conditions or any of CCC's Billing and Pavment
terms and conditions, the license is awtomatically revoked and shall be void as if never
granted. Use of materials as described in a revoked license, as well as any use of the
materials beyvond the scope of an unrevoked license, may constitute copyright infringement
andd Oford University Press reserves the right to take any and all action to protect ils
copyright in the materials.

9. This license is personal to yvou and may not be sublicensed, assigned or transferred by vou
1o any other person without Oscford University Press™s written permission,

10, Cocford University Press reserves all rights not specifical v granted in the combination of
(i} the license details provided by vou and accepted in the course of this licensing

transaction, (ii) these terms and conditions and (i) CCC's Billing and Payment terms and
conditions,

11. You hereby indemnify and agree to hold harmless Oxford University Press and CCC, and
their respective officers, directors, employs and agents, from and against any and all claims
arising out of vour use of the licensed material other than as specifically authorized pursuant
to this license.

12, Other Terms and Conditions:

vl4

Questions? custome reare/@eopyright.com or +1-855-239-3415 (toll free in the US) or
+1-978-646-2777.
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