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Resumo

Introducdo: Os profissionais dos cuidados de salde primarios encontram-se numa
posicdo privilegiada para identificarem e orientarem casos de maus-tratos de idosos. Este
estudo investigou como se enquadram estes profissionais nesta matéria.

Meétodos: Foi elaborado um questionario posteriormente aplicado a médicos e
enfermeiros de 12 Unidades de Saude de Coimbra. Foram estudados parametros relacionados
com aspetos demograficos, percecdo do abuso e das estratégias de atuacdo, experiéncia
pessoal e formacao nesta area. O nivel de significancia estabelecido foi 0,05.

Resultados: A taxa global de resposta foi de 67,9%. Foram validados 127
questionarios. Verificou-se uma percentagem significativa de idosos no ficheiro clinico dos
profissionais e que a maioria destes efetuavam visitas domiciliarias. A maior parte (64,6%)
percecionou o0 abuso como sendo mais prevalente em contexto familiar e 32,3% indicaram a
negligéncia como a forma mais frequente. Lesdes em diferentes estados evolutivos (31,5%) e
sinais de constricdo fisica (30,7%) foram apontados como patognomonicos. A incerteza no
diagnostico foi um dos principais fatores que limitam a dendncia, tendo-se verificado davidas
sobre a obrigatoriedade de reportar os casos as autoridades judiciais. Constatou-se que 87,4%
destes profissionais afirmam que se sentiriam mais confortaveis com protocolos de atuacdo e
que este tema ndo foi abordado na sua formacdo basica em 70,9% dos casos.

Discussdo e conclusdes: Ha uma consciencializacdo da relevancia do problema e do
papel que podem desempenhar na prevencdo e diagndstico do abuso. No entanto, uma
abordagem mais aprofundada do tema durante a formacdo do profissional associada ao
desenvolvimento de normas de orientagdo clinica, contemplando uma abordagem

multidisciplinar, revela-se Util para uma maior seguranca dos profissionais na gestdo de casos.

Palavras-chave: Abuso; Idoso; Maus-tratos; Profissionais; Cuidados de Salide Primarios;
Portugal



Abstract

Introduction: Primary health care professionals are in a privileged position to
recognize and manage cases of suspected elder abuse. The purpose of this study was to
provide some insight as how these professionals positioned themselves in these subject.

Methods: A questionnaire was elaborated and sent to physicians and nursing staff
practicing of 12 different health care units in Coimbra. The data collected included parameters
related to demography, perception of abuse and management strategies, personal experience
and training on this subject. A 0,05 significance level was established.

Results: The global response rate was 67,9%. There was a significant percentage of
elders in the professional's clinical files and most of these performed home care. Most
(64,6%) considered the abuse as more prevalent in the familiar context and 32,3% signed
negligence as the most common type. The uncertainty in the diagnose was one of the most
important causes for non-reporting. Also, there were doubts concerning mandatory report of
abuse to judicial authorities. 87,4% of the respondents stated they would feel more
comfortable having formal protocol to handle these cases. These subject was not including the
training curriculum of 70,9% of the respondents.

Discussion and Conclusion: Health care professionals seemed aware of the relevance
of elder abuse, as well as the importance of their role preventing and diagnosing these abuses.
However, a more extensive approach on this subject during the clinical training and the
definition of general clinical guidelines favoring a multidisciplinary approach are important to

increase professionals' confidence in managing suspected cases.

Keywords: Elder abuse; Mistreatment; Primary Health Care; Portugal



Abreviaturas e acréonimos

ACeS

APAV

ARS Centro

CPCJ

OMS

ONU

UCSP

USF

Agrupamento de Centros de Saude
Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima
Administracdo Regional de Saude do Centro
Comissao de Protecédo de Criancas e Jovens
Organizacdo Mundial de Saude
Organizacdo das Nac6es Unidas

Unidade de Cuidados de Saude Primarios

Unidade de Saude Familiar



Introducéo

O abuso de idosos assume particular destaque como problema de saude publica na
sociedade atual, caracterizada por um envelhecimento acentuado da populacdo. [1,2]

A ONU estima que a proporcao de pessoas com mais de 60 anos em 1950 era de 8%,
sendo de 12% em 2013, perspetivando-se um rapido aumento até 21% em 2050. [3]

Em Portugal, o indice de dependéncia de idosos (proporcéo de idosos relativamente a
populacéo ativa) era de 20% em 1990 e de 29,4% em 2013, percentagem ja acima da média
europeia. [4]

A OMS receia que este cenario contribua para aumentar os casos de maus-tratos, por
rotura de lacos familiares e enfraquecimento dos sistemas de protecdo social. [2,5] Por outro
lado, o envelhecimento por si s6 pode implicar maior vulnerabilidade fisica, psiquica e social
de muitos idosos que se tornam assim, vitimas, por serem um segmento da populagédo
particularmente fragilizado. [2,6]

A definicdo de abuso de idosos adotada pela OMS é “qualquer ato tinico ou repetido,
ou falta de acdo apropriada que ocorra em qualquer relacdo, supostamente de confianca, que
cause dano ou angustia, a uma pessoa de idade”. [1,7] O abuso pode assumir diversas formas,
gue ocorrem isoladamente ou em associacdo, e pode ser fisico, emocional, sexual, financeiro
ou negligéncia (intencional ou ndo). [1,5-7]

A determinacdo das taxas reais de prevaléncia tem-se revelado um problema
sistematico e estudos internacionais tém apresentado valores que oscilam entre 1-35%,
dependendo das defini¢des do estudo e das amostras. [1] Ha autores, contudo, que consideram
estes valores como a ponta do iceberg, alguns acreditando que mais de 80% dos casos ndo sao

conhecidos. [1]



A escassa bibliografia referente ao tema dos maus-tratos nos idosos € uma realidade,
em particular, no que diz respeito a Portugal. [2] Contudo, existem ja estudos relevantes a
nivel nacional, destacando-se, por ser relativamente recente, 0 Projeto “Envelhecimento e
Violéncia", em que foi estimado que 12,3% da populacdo com mais de 60 anos tenha sido
vitima de violéncia pelo menos uma vez nos 12 meses que antecederam o estudo por parte de
familiares, amigos ou mesmo profissionais remunerados. [8]

Desde que, em 1975, A. Baker iniciou o debate na comunidade médica, referindo-se a
este fendomeno por “granny-battering” e salientou a necessidade dos profissionais de saude
tomarem consciéncia deste problema, [9,10] que diversos autores tém realcado o papel
relevante que os profissionais de salde podem assumir nesta area. [1] Como Kahan e Paris
[11] afirmaram, "os profissionais de salde podem ser as Unicas pessoas na vida da vitima
capazes de reconhecer a situacdo e providenciar ajuda”.

Os servigos de saude apresentam-se, assim, como uma area privilegiada para a
implementacdo de rotinas de avaliacdo, detecdo e prevencdo de abuso. [6,10] No entanto, 0s
casos continuam a ser subdiagnosticados e observam-se baixas taxas de denincia. A
intervencdo ndo deve limitar-se a detecdo da vitima, mas dar inicio a um processo de apoio [6]
com cooperacdo entre entidades médicas, sociais e legais. [1,2,10]

Contudo, apesar do enfoque atual na relevancia dos profissionais de salde,
nomeadamente na area de cuidados de saude primarios, sdo escassos os trabalhos publicados
que abordem a forma como estes profissionais se relacionam com esta problematica,
incluindo, a autopercecdo da sua relevancia, a formacdo especifica nesta area, as
potencialidades e limitagdes de atuacdo na comunidade em que se inserem.

Na realidade, os autores ndo encontraram estudos realizados em territdrio nacional

com este intuito, aspeto que ampliou a motivacéo para realizacao do presente trabalho.



Materiais e Métodos

Procedeu-se a pesquisa bibliografica, na base de dados Pubmed e em motores de
pesquisa genéricos, de trabalhos cientificos sobre abuso de idosos, a atuacao dos profissionais
de salde e questionarios elaborados neste contexto, através de palavras-chave que englobaram
"elder”, "abuse", "mistreatment”, "health", "professionals"” e "questionaire™.

Apos andlise e selecdo dos mesmos, atendendo aos objetivos do presente trabalho,
elaborou-se um questionario que procurou sintetizar os elementos considerados relevantes
para enquadramento dos profissionais de salde primarios nesta matéria. Restringiu-se o
tamanho do documento a duas paginas para potenciar uma boa taxa de resposta.

Em termos de sistematizacdo, subdividiu-se o questionario em 5 sec¢des: | - Dados
Sociodemograficos; Il - Percecdo do abuso; Il - Percecdo sobre as estratégias de atuacéo; IV -
Experiéncia pessoal e, por fim, V - Formacao na area, num total de 27 questdes. No final, foi
disponibilizado um espaco para eventuais comentarios por parte dos participantes.

Importa referir que, na seccdo I, por ndo ser exequivel uma listagem exaustiva e nao
terem sido encontrados estudos sobre o valor diagnostico relativo dos sinais/sintomas de
abuso, efetuou-se uma selecdo de 14 situacdes, representando as cinco modalidades de abuso
consideradas pela OMS, para graduacdo numa escala tipo Lickert de 5 graus de relevancia
diagnostica crescente, com a indicacdo de que cada item deveria ser interpretado
individualmente. Para uma analise estatistica mais robusta, os resultados obtidos foram
agrupados em dois "N&o Relevante" e "Relevante" e, também, como "N&o Patognoménico" e
"Patognomanico”.

De igual modo, procedeu-se a selecdo de dez motivos apontados na literatura para nao
ser efetuada a denuncia, contemplada na Seccao Ill, e para a qual foi utilizada uma escala tipo

Lickert de trés graus. Para aumentar o poder discriminatorio das respostas, ndo foi



contemplada a opcdo "N&ao concordo/N&o discordo” e procedeu-se ao computo da diferenca
percentual entre as respostas "Concordo™ e "N&o concordo”.

Solicitou-se a profissionais de saude da populacgéo alvo, ndo incluidos na amostra final
do estudo, o preenchimento do questiondrio e indicacdo de eventuais ddvidas ou
ambiguidades na formulacdo das questdes.

Este questionario foi, posteriormente, aplicado a médicos de medicina geral e familiar
(incluindo médicos internos desta especialidade) e enfermeiros de 12 unidades de Cuidados
de Saude Primarios de Coimbra que integram o ACeS Baixo Mondego, durante o periodo de
Outubro a Dezembro de 2014. A escolha dos locais relacionou-se com a maior acessibilidade
geografica e o preenchimento do questionario foi anénimo e voluntario.

Foram preenchidos 129 questionarios, tendo dois sido excluidos por auséncia de
resposta a um namero significativo de questes. Deste modo, a amostra final contemplou 127
questionarios.

Procedeu-se ao estudo estatistico descritivo e inferencial dos elementos obtidos, tendo
sido aplicados os testes do y*-quadrado e Teste Exacto de Fisher e estabelecido um nivel de
significancia de 0,05. As ferramentas informaticas usadas foram o Excel 2007 e o SPSS v.20.
A auséncia de respostas ou as respostas invalidas (por exemplo, respostas multiplas a questdes
de resposta unica) foram considerados valores em falta e removidos da analise. As escalas
tipo Lickert foram consideradas como varidveis ordinais. Quando forem mencionados

"médicos" presumem-se englobados os médicos especialistas e 0s médicos internos.

O referido questionario foi aprovado pela Comissio de Etica da ARSC, pelo ACeS do

Baixo Mondego e pelos coordenadores das USFs participantes.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Chi-quadrado#Teste_de_.CF.872

Resultados

Os questionarios foram distribuidos por 12 unidades de Cuidados de Saude Primarios
de Coimbra do ACeS Baixo Mondego que abrangem uma populacdo de, aproximadamente,
150 000 utentes, dispondo de 190 profissionais de saude (107 médicos e 83 enfermeiros).

Verificou-se uma taxa global de resposta de 67,9%, traduzida em 129 questionarios

preenchidos, que resultaram numa amostra final de 127 questionarios, ap6s exclusdo de dois.

| - DADOS SOCI10-DEMOGRAFICOS

As carateristicas demograficas dos profissionais de salde que participaram no estudo
encontram-se sumarizadas na Tabela 1 (pag. 27).

A amostra englobou 55 (43,3%) enfermeiros e 71 (55,9%) médicos, ndo tendo um dos
participantes indicado a area profissional. Dos médicos, 25 eram internos da especialidade de
Medicina Geral e Familiar. A maioria dos participantes (80,3%) era do sexo feminino e mais
de metade dos respondentes (66,1%) possuiam mais de 15 anos de experiéncia clinica. Os
respondentes distribuiram-se por todas as faixas etarias consideradas, correspondendo a moda
ao grupo entre 0s 50-59 (26,0%) anos.

A distribuicdo dos profissionais pelos diferentes modelos de unidade de saiude, UCSP
e USF foi semelhante, com 61 (48,0%) e 66 (52,0%) casos, respetivamente. A atividade
assistencial centrava-se, maioritariamente, numa populacdo mista (59,1% dos casos) e, em
percentagem residual (3,9%), numa populacdo predominantemente rural.

Relativamente ao nimero de utentes assistidos, a maioria dos profissionais (72,4%)
indicou entre 1500-1900 doentes, sendo que 33,1% (n=42) referiu estimar que entre 50-75%
sdo idosos e, em 8 (6,3%) casos, a percentagem foi superior a 75%. Mais de trés quartos dos
participantes respondeu que a percentagem de idosos é superior a 25%.

Somente uma percentagem residual (6,3%) de respondentes ndo efetuavam visitas

domiciliarias, correspondendo a 6 enfermeiros e 2 médicos internos.
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I1- PERCEGAO DO ABUSO DE IDOSOS

Em relacdo a estimativa da prevaléncia de abuso de idosos, a moda correspondeu a
opcao 5-10% da populacdo idosa e, mais de 50% dos profissionais estimou a prevaléncia
entre 1-10%. Destaca-se que, em 13 (10,2%) casos, a prevaléncia foi estimada como sendo
superior a 20%.

O contexto de abuso familiar foi indicado como sendo o mais relevante por 64,6% dos
respondentes (n=82), o que é estatisticamente relevante, mesmo considerando 21,3% (n=27)
de respostas ausentes ou invalidas.

A forma de abuso percecionada como sendo a mais prevalente foi a negligéncia
(32,3%), seguida pelo abuso emocional em 22,1%. O abuso financeiro (7,1%) e o fisico
(4,7%) foram os indicados menos frequentemente, nao tendo o abuso sexual sido considerado
por nenhum respondente como a modalidade mais frequente.

Nestas variaveis ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas com
0 sexo, idade, profissdo ou anos de experiéncia clinica do participante.

No que diz respeito ao reconhecimento dos sinais/sintomas de abuso e respetiva
valorizacdo quando considerados individualmente, isto é, interpretaveis como sendo sinais de
alarme, procedeu-se ao célculo da diferenca percentual (A) entre as respostas enquadraveis no
grupo "Relevante™ e as do grupo "N&o Relevante".

Da analise dos valores obtidos destacam-se as cinco situacdes mais relevantes para a
suspeita de abuso, por ordem decrescente: sintomas depressivos com indicios de ambivaléncia
afetiva para com o cuidador (A = 94,4%); sinais de higiene pessoal deficitaria (A = 91,2%);
evidéncia de sobre ou submedicacdo (A = 85,8%); acompanhamento médico irregular,
faltando as consultas marcadas (A = 83,4%); lesdes em diferentes estados de evolugdo (A =

76,3%). Relevam-se as duas situagcdes que foram apontadas como patognomonicas de abuso
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em maior frequéncia: lesdes em diferentes estados evolutivos (31,5%) e sinais de constricdo
fisica (30,7%).

Verificaram-se, ainda, as seguintes tendéncias estatisticamente significativas:
participantes com idades entre 50-59 anos tendem a ndo relevar a presenca de DST's;
profissionais com 1 a 5 anos de pratica clinica tendem a néo relevar as Ulceras de pressao, 0s
médicos internos e participantes com <30 anos tendem a ndo relevar a permanéncia do idoso
sozinho. Para uma adequada contextualizacdo, importa recordar que foi solicitada a
valorizacdo dos sintomas/sinais de forma individual.

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas com o sexo, idade,
profissdo ou anos de experiéncia clinica do participante e o facto de uma situacdo ter sido
rotulada de "Patognoménica”.

Os resultados relativos a esta questdo encontram-se expostos na Tabela 2 (pag. 28).

I11- PERCEGAO SOBRE AS ESTRATEGIAS DE ATUAGAO

No que respeita ao enquadramento do abuso de idosos como um problema
primordialmente de natureza judicial/social e ndo de salde, constata-se que se 60 (47,2%)
profissionais perspetivam o abuso como um problema essencialmente de saude, 48 (37,8%)
interpretam-no como um assunto de justica/social. Em 15 (11,8%) casos foi dada a resposta
"ndo concordam nem discordam”. Uma analise mais detalhada permitiu detetar um padréo
estatisticamente significativo apenas em relagdo com a idade: participantes com idades mais
avancadas tendem a considerar o abuso como um problema de justiga/social.

Em termos da autopercecdo da utilidade no processo de diagndstico de abuso, a
maioria (97,6%; n=124) considerou-a importante, sendo que nos 3 casos restantes houve uma
auséncia de resposta e, 2 participantes ndo concordaram nem discordaram. Uma percentagem
também significativa (79,5%; n=101) foi admitido que devem assumir a responsabilidade no

diagndstico do abuso e apenas 9 foram desfavoraveis a esta perspetiva.
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Quanto a obrigatoriedade de denuncia, 63,8% (n=81) dos participantes consideram que
¢ obrigatério denunciar as autoridades quando se deparam com uma situacdo suspeita,
percentagem que aumenta de forma pouco expressiva para os 70,1% (n=89), no caso da
vitima relatar vivéncias de abuso. De salientar ainda que 36 (28,4%) assumiram ndo saberem
se sdo obrigados a efetuar a dentincia numa situacdo de suspeita e 34 (26,8%) se é obrigatério
fazé-lo ap0s o idoso relatar uma situacéo de abuso.

Para reportar a situacdo, a maior parte dos profissionais (74,0%; n=94) consideraria
exclusivamente o Servico Social e 12 (9,5%) as Autoridades Judiciarias. Em 21 casos
(16,6%), a denuncia seria efetuada para duas entidades ou mais, sendo a combinacdo mais
frequente Servico Social/Autoridades Judiciarias. Em 4 casos, foi indicada a APAV.

Relativamente a valorizacdo dos motivos propostos como justificacdo para ndo efetuar
a denuncia (Tabela 3, pag. 29), ap6s o computo da diferenca percentual (A) entre as respostas
"Concordo™ e "Nao Concordo", verificou-se que apenas duas situacfes suscitaram uma clara
anuéncia (A > 20%): a incerteza do diagnostico e a dificuldade de diferenciar se as queixas
dos idosos (que configuram abusos) correspondem a realidade ou a uma percecdo distorcida
da mesma.

As restantes situacdes mereceram diferentes graus de discordancia. Os graus mais
ligeiros corresponderam a casos em que, apesar da existéncia de forte suspeita, 0 idoso negue
a situacdo (A= -5,6%) e 0 receio que 0 agressor assuma comportamentos violentos contra a
vitima (A= -7,1%). As trés situacBes que geraram maior discordancia foram, por ordem
decrescente: a responsabilidade profissional restringe-se a pratica clinica (A= -79,6%), o idoso
solicita para ndo reportar a situagcdo, embora o profissional considere que é um caso de risco
grave (A= -67,8%) e 0 sentimento que a denuncia representa um acréscimo de riscos para a
vitima ou para o profissional, sendo o mais provavel que a situacdo permaneca inalterada

(A= -40,1%).
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Para cada uma das situacdes propostas, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas com o sexo, idade, profissdo ou anos de experiéncia clinica.

Ainda neste ambito, o questionario dispunha de um espaco para 0s respondentes
mencionarem outros motivos que pudessem impedir a dendncia, ndo tendo sido indicado
nenhum.

Relativamente a importancia da existéncia de um protocolo de atuagédo, a maioria dos
profissionais (87,4%; n=111) referiu que se sentiria mais confortavel caso fosse estabelecido
um protocolo, enquanto que 7 (5,5%) revelaram preferir gerir caso-a-caso e 5 (3,9%)
mencionaram recorrer a um protocolo de atuacao (ndo especificado).

De igual modo foi significativa a resposta de 116 (91,3%) dos participantes que
consideraram Util a existéncia de uma entidade ndo judicial especifica a quem reportar 0s

Casos.

V- EXPERIENCIA PESSOAL

No que concerne a suspeita de casos de abuso no contexto da pratica clinica, a maioria
(61,4%) dos profissionais (n=78) referiram ter suspeitado desta situacdo. Destes, 55 (70,5%)
referem ter suspeitado até 5 casos, 10 (12,9%) mais do que 5 casos e, 8 mencionaram um
namero indeterminado de situacBes. Em 5 (6,4%) casos, ndo foi indicada uma resposta.
Constatou-se uma diferenca estatisticamente significativa em relacdo com a profissdo e 0s
anos de prética clinica, verificando-se que 0os médicos internos e os profissionais com menos
anos de exercicio clinico reportaram menor nimero de casos suspeitos.

Quando inquiridos sobre a suspeita de situaces de abuso nos ultimos doze meses, 24
(30,8%) responderam de forma afirmativa e 50 (64,1%) de forma negativa.

Dos participantes que indicaram terem suspeitado de casos durante toda a sua carreira
(n=65), a maioria (83,3%) refere ja ter reportado a situacdo, e em 2 casos, ndo foi dada

resposta a pergunta. Quando a situacao foi reportada, na maioria dos casos (80,0%), o idoso
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foi encaminhado para o Servigo Social. Residualmente, foram indicadas outras entidades,
como o Ministério Publico ou as autoridades policiais. Nos restantes casos, a orientacdo
passou por falar com a familia ou responsavel do lar, sendo referido 1 caso em que a situacéo

ja estava a ser acompanhada pela policia.

V- FORMAGAO NA AREA DOS ABUSOS

Esta tematica ndo foi abordada na formacdo basica de 90 (70,9%) profissionais
inquiridos e, dos 36 (28,4%) que referem ter tido formacédo, 34 (94,4%) consideram que teria
sido importante uma abordagem mais extensa sobre o tema. Verificou-se uma diferenca
estatisticamente significativa com a idade, ja que 95% dos profissionais com mais de 60 anos
indicaram ndo ter tido treino especifico. Contudo, é também de salientar que 57,1% dos
profissionais com menos de 30 anos indicaram ndo terem tido formacéo basica neste dominio.

Mais de metade (63,0%; n=80) referem nunca ter frequentado acdes formativas sobre
esta matéria durante a carreira. Destaca-se, porém, que a significativa maioria (96,9%; n=123)
considerou a formacdo adicional como relevante ou muito relevante para a sua préatica clinica

habitual, com apenas 4 (3,2%) respondentes a considerarem-na como pouco relevante.
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Discusséo

A éarea de atuacdo das Unidades de Saude intervenientes no estudo abrange uma
populacédo de cerca de 150 000 utentes tendo a maior parte dos profissionais entre 1500 e
1900 utentes no seu ficheiro clinico, e mais de trés quartos estimaram que destes, pelo menos,
25% sdo idosos. Constata-se, pois, que existe um contacto significativo com populacgéo idosa,
0 que os coloca numa posicdo ideal para a avaliacdo do idoso e pesquisa de sinais que
sugiram abuso. [6,12-14] Soma-se, ainda, a possibilidade de observar o idoso no seu meio
familiar e a forma como interage com os cuidadores, através da visita domiciliaria, que 92,9%
dos intervenientes indicou efetuar, considerando que sdo quase 0s Unicos profissionais que
podem aceder a residéncia do idoso. [15] Este amplo contacto com as possiveis vitimas de
abuso, permite o desenvolvimento de a¢des de sensibilizacdo junto do idoso e dos cuidadores,
para controlo e diminuicéo de fatores de risco (prevencdo primaria), bem como identificacéo
precoce de sinais/sintomas indiciadores de abuso (prevencdo secundaria). [15-17]

De facto, em consonancia com a perspetiva contemporanea preconizada pela OMS, a
violéncia deve ser encarada como um sério problema de salde publica. [1,2] Deste modo, foi
relevante verificar que 47,2% dos profissionais consideram a violéncia como sendo um
problema principalmente de salde e 37,8% como de justica/social, entendendo-se que, face ao
namero de respostas invalidas e auséncias de resposta, ndo serd de assumir uma tendéncia
clara numa ou noutra direcdo. Ndo obstante, praticamente todos os respondentes (97,6%)
reconhecem a utilidade dos profissionais de salde no processo de diagnostico, embora apenas
79,5% assumam um dever especifico de o fazer.

No dominio da percecdo da prevaléncia do abuso, constatou-se que a maior parte dos
profissionais que responderam ao questionario reconhecem este problema como sendo
relativamente frequente em Portugal. Em 67% (n=85) dos casos foi estimada em superior a

5% e, em 19 (15%), foi projetada no intervalo 10-15%, que é o que melhor se enquadra no
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valor de 12,3% estimado no Projeto "Envelhecimento e violéncia”. [8] Destacam-se 10,2%
dos casos (n=13), em que a prevaléncia foi estimada em mais de 20%, sendo de referir que,
nos estudos internacionais, os valores tém sido dispares, tendo nalguns casos sido indicado até
35%. [1]

Verificou-se, ainda, que mais de metade dos participantes (64,6%) consideram que 0
abuso surge mais frequentemente no contexto familiar e 32,3% indicam a negligéncia como
sendo a forma de abuso mais praticada, seguida da violéncia emocional (22,1%). Estes
resultados vdo de encontro a alguns estudos publicados [13,18] que indicaram igualmente a
negligéncia como principal forma de abuso e a sua maior prevaléncia em meio familiar. [13]
No entanto, estes resultados contrastam com outros estudos, nomeadamente, com o Projeto
"Envelhecimento e violéncia" [8] que indicou a violéncia financeira e psicoldgica como a que
assume a maior expressdo na populacdo estudada, sendo a negligéncia a menos frequente
juntamente com a violéncia sexual.

Em relacdo aos sinais/sintomas, para cada um dos itens propostos, houve sempre
participantes que atribuiram um significado de "patognomonico”, sendo os mais relevantes
nesta dptica a observacdo de lesGes em varios estados evolutivos e a presenca de marcas de
constricdo fisica. O diagndstico de maus-tratos é complexo [12] e pressupde normalmente a
associacdo de diversos sinais e sintomas, alguns dos quais podendo afigurar-se como mais
relevantes para o profissional, por serem entendidos como estando mais frequentemente
associados a abuso. De qualquer modo, uma correta interpretacdo implica efetuar diagnosticos
diferenciais, em que devem ser tambem ponderadas as alteracfes fisiologicas proprias do
idoso que podem, inclusivamente, produzir achados que se confundam com sinais de maus-
tratos. [5,19] Deve ser ainda realcado o papel da entrevista clinica como parte essencial do
processo diagnostico. Assim, é aconselhada a aplicacdo de um conjunto de perguntas durante

as consultas, através de uma conversa privada com a potencial vitima, evitando a presenca do
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alegado agressor, caso ja exista suspeita, [16,19,20] para identificacdo precoce de situacGes de
abuso, assim como estar atento aos sinais fisicos, atitudes e ao estado emocional do idoso.
[14,16,17] Devem, também, ser determinados os fatores de risco, como sejam estados
demenciais e de dependéncia para as atividades de vida diaria da vitima e do proprio cuidador
como o stress, doenca mental, alcoolismo, dificuldades econdmicas, entre outros. [19,21]

No ambito da gestao de suspeitas de abuso, 28,4% dos inquiridos referem ndo saber se
estdo obrigados a denunciar a situacéo as autoridades judiciais e 26,8% ndo sabem se, quando
confrontados com o relato de comportamentos abusivos, estdo obrigados a efetuar denuncia.

A incerteza sobre a necessidade da obrigatoriedade de reportar os casos as autoridades
judiciais, somam-se como fatores favorecedores da ndo-dendncia, a falta de certeza absoluta
de que se trata de um caso de abuso e se as queixas dos idosos corresponderem a realidade ou
a uma percecdo distorcida da mesma. Estes dois ultimos aspetos estdo de acordo com 0s
encontrados noutros trabalhos, [18,20] que suportam a ideia de que existe um défice na
formacdo que se traduz na incerteza de diagndstico e receio de errar ao proceder a dendncia.

E de reconhecer que o exercicio da atividade assistencial prestada pelos médicos e
enfermeiros reveste-se de particularidades, por exemplo, no que toca ao segredo profissional,
e que podem suscitar davidas aos profissionais de salde sobre a melhor forma de agir.
Contudo, importa recordar que, os Art.°s 52 e 53 do Cddigo Deontoldgico Médico, indicam
explicitamente que o médico deve usar particular solicitude e cuidado para com o menor, 0
idoso ou o deficiente, especialmente quando verificar que os seus familiares ou outros
responsaveis ndo sao suficientemente capazes ou cuidadosos para tratar da sua saude ou
assegurar o seu bem-estar e que, quando verifique que estes sdo vitimas de sevicias, maus-
tratos ou assedio, deve tomar providéncias adequadas para os proteger, nomeadamente

alertando as autoridades competentes, relativizando desta forma o valor do segredo
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profissional. Da leitura do Codigo Deontoldgico do Enfermeiro, entende-se ser possivel
interpretacdo analoga, a partir da conjugacao do Art.° 81 alinea ¢) com o Art. 85°, alinea c).

Apesar do problema ser considerado por muitos autores como raramente reportado
pelos profissionais, apesar de ocuparem uma posicdo privilegiada para o fazerem
[10,20,22,23], o presente estudo demonstrou uma boa relagcdo entre 0s casos em que existiu
suspeita e o reporte. De facto, dos 78 (61,4%) participantes que referiram ja ter suspeitado de,
pelo menos um caso de abuso, 83,3% reportou a situacao.

Uma questdo que se pode colocar neste ambito é o que se podera entender como
entidades competentes para lidar com esta situacdo. Na acecdo do Art.° 242 do Codigo do
Processo Penal, a dendncia é obrigatoria para os funcionarios quanto a crimes de que
tomarem conhecimento no exercicio das suas funcGes e por causa delas, ou seja, devera ser
dada noticia as autoridades judiciarias para que procedam a investigacdo. De realcar, contudo,
gue no articulado nédo consta referéncia explicita a qualquer limite temporal para a formulacéo
da denuncia, permitindo alguma flexibilidade na forma de atuacdo. Esta interpretacao, alias, €
a que consta num documento da Direcdo Geral de Salde contendo diretrizes para gestdo de
casos de maus-tratos em criangas e jovens, permitindo estabelecer varios niveis de acdo, em
que se privilegiam os servigos de salde na primeira linha, apoiados por Nucleos de Apoio a
Criancas e Jovens em Risco, podendo os casos ser sinalizados a CPCJ e, se necessario,
recorrer & intervencao judicial. [24]

Contudo, na resposta as perguntas " Em caso de suspeita e se decidisse reportar a
situacdo a que entidades o faria?" e "Na suspeita de abuso ja alguma vez reportou a situacdo a
outros servigos?" verificou-se que, apenas residualmente, seriam consideradas como opcao as
entidades judiciais, recaindo a escolha preferencial sobre os Servigos Sociais.

Subjacente a esta realidade, podera apontar-se um certo desconforto que

empiricamente se reconhece que os profissionais de saude tendem a sentir no contato com o
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meio judicial. Outras justificacdes possiveis prendem-se com a maior facilidade no acesso a
estes servicos e, ainda, da importancia da manutencdo da relagdo de confianca entre os
médicos e os enfermeiros "de familia"”, relativamente ao idoso e a familia. Neste sentido, s&o
privilegiadas as solucGes que parecam melhor proteger o idoso de comportamentos abusivos,
assegurando simultaneamente a sua autonomia [11,14,15], evitando a eventual estigmatizacéo
suscitada pela intervencdo judicial e minimizando a perturbacdo da relacdo de confianca com
0 idoso e os familiares (sobretudo nos casos de vitima-cuidador, em que essa relacdo podera
ajudar na reestruturacdo da familia), pelo que se torna mais compreensivel o recurso
preferencial aos Servicos Sociais.

No aprofundamento da reflexdo sobre as dificuldades atualmente sentidas pelos
profissionais de saude na decisdo da estratégia que permite um justo equilibrio entre 0 melhor
interesse do paciente, os deveres profissionais e os deveres legais, € de ponderar no que
significa 87,4% dos inquiridos afirmarem que se sentiriam mais confortaveis caso fossem
definidos protocolos de atuacdo e de 91,3% considerarem Util uma entidade ndo judicial a
quem reportar 0s casos.

Urge, pois, uma clarificacdo da metodologia a aplicar na gestdo destes casos,
porventura sob a forma de normas de orientacdo clinica, a semelhanca do que sucede no caso
de maus-tratos infantis e que, eventualmente, contemplassem alguns critérios de rastreio a
aplicar, na observacao do idoso em consultas de rotina.

Por fim, no que concerne a formacao basica dos profissionais de salde, constatou-se
que a tematica dos maus-tratos a pessoa idosa nao foi abordada em 70,9% dos casos, 0 que
constitui, em nosso entender, uma lacuna importante na formacéo. E, apesar de um numero
significativo dos profissionais sem treino basico especifico nesta area se concentrar na faixa
etaria acima de 60 anos, facilmente compreensivel atendendo a que apenas nas ultimas duas

décadas o problema dos maus-tratos tem assumido maior relevancia, mais preocupante se
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considera que, nessa mesma linha de raciocinio, mais de metade dos respondentes com idade
inferior 30 anos tenham referido que a formacéo basica ndo contemplou esta matéria.

Assim se poderd melhor compreender parte das dificuldades que podem surgir na
identificacdo de situacdes de abuso ou na melhor forma de as gerir. A este proposito, realce-se
que ha autores que defendem que sera mais importante educar, de forma a aumentar a
consciencializacdo dos profissionais sobre este problema, do que a criacdo de algoritmos e
métodos de rastreio. [19] Alias, sobre a importancia destes ultimos, é de referir que, apesar de
existirem varios instrumentos de rastreio ja publicados, ndo ha evidéncia cientifica que

recomende o seu uso. [8,10,14,16]

E de reconhecer que este estudo apresenta algumas limitacdes. De forma a conseguir
generalizar os resultados seria necessario aplicar este questionario, ou anadlogo, noutras
unidades de salde do pais por forma a obter uma amostragem mais significativa e
representativa do panorama nacional. Por outro lado, a elaboracdo do questionario com
apenas duas paginas com o intuito de garantir uma maior taxa de resposta limitou o nimero e
tipo de questdes colocadas, ndo tendo sido possivel uma abordagem mais exaustiva da
questdo da percecdo do profissional, do conhecimento de sinais sugestivos de abuso e do
método de gestdo de casos suspeitos, também por esta via limitando a comparacao com outros
estudos.

No entanto, 0s autores consideram que este estudo foi relevante para um
enquadramento geral sobre a forma como esta tematica é entendida pelos profissionais de
salde dos cuidados primarios, assunto que nédo se encontra estudado de forma aprofundada,

nomeadamente, a nivel nacional.
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Concluséo

Com o envelhecimento da populacéo, a sensibilizacdo e formacéo dos profissionais de
salde, em particular os integrados nos cuidados de saude primarios, sobre a problematica do
abuso do idoso torna-se cada vez mais pertinente. A relevancia € ainda mais expressiva
guando se admite que, na maioria das vezes, ndo sera 0 idoso a procurar ajuda por iniciativa
prépria, cabendo ao médico ou enfermeiro manter-se em alerta, por forma a detetar
precocemente os sinais de alarme que potenciam a identificacdo de possiveis vitimas.

Como foi possivel constatar neste estudo, os profissionais de saude demonstraram
sinais de preocupacdo e consciencializacdo da relevancia do problema, assim como do papel
qgue podem desempenhar na prevencdo e diagndstico do abuso. Deste modo, e indo de
encontro aos anseios inferidos das respostas que os mesmos indicaram, diriamos que importa
aprofundar as competéncias técnicas de abordagem de idosos potencialmente vitimas de
abuso.

De suma utilidade, seria também equacionar-se o futuro desenvolvimento de normas
de orientacdo clinica, como ja existem para gestdo de casos de maus-tratos noutros contextos,
qgue uniformizassem procedimentos a nivel nacional, contemplando uma abordagem
multidisciplinar e procurando equilibrar as vertentes de saude, justica, autonomia do idoso e
promocdo da familia, permitindo desta forma aumentar a seguranca dos profissionais na

gestdo destes casos.
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Tabelas

Tabela 1- Caracteristicas demograficas dos profissionais participantes no estudo (N=127).

Dados Demogréaficos

Sexo

Masculino

Feminino

Auséncia de resposta
Idade

<30

30-39

40-49

50-59

>=60

Auséncia de resposta
Profissao

Enfermeiro

Médico

Médico interno

Auséncia de resposta
Experiéncia Clinica (anos)

<1

1-5

6-10

11-15

>15

Auséncia de resposta

n

24
102

21
23
23
33
20

55
46
25

24

11
84
1

%

18,9
80,3
0,8

16,5
18,1
18,1
26,0
15,8
5,9

43,3
36,2
19,7
0,8

1,6
18,9
3,9
8,7
66,1
0,8

Dados Demograficos

Modelo de Unidade de Saude

UCSP

USF
Populacao

Rural

Urbana

Mista

Resposta invalida
Numero de utentes assistidos

<1500

1500-1900

>1900
% de idosos no ficheiro

<25%

25-50%

59-75%

>75%

Auséncia de resposta
Domicilios

Sim

Né&o

Auséncia de resposta

61
66

46
75

13
92
22

25
47
42

118
8
1

%

48,0
52,0

3,9
36,2
59,1

0,8

10,2
72,4
17,3

19,7
37,0
SN
6,3
3,9

92,9
6,3
0,8
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Tabela 2 - Grau de relevancia atribuido a diferentes situa¢des apresentadas como sinal de abuso

. Irrelevante  P. Relevante Relevante M. Relevante Patognomdnico A
SituacgBes apresentadas
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sintomas depr_esswos com indicios de ambivaléncia afetiva 1(08) 2 (16) 45 (35.4) 58 (45.7) 20 (15.8) 94.4 1(08)
para com o cuidador
Preocupagdo com a gestdo do dinheiro pelo cuidador 1(0,8) 13 (10,2) 55 (43,3) 46 (36,2) 11 (8,7) 77,2 1(0,8)
Mudanga subita de testamento 17 (13,4) 16 (12,6) 29 (22,8) 47 (37,0) 10 (7,9) 41,7 8 (6,3)
Ausencllg de dentaduras, éculos ou canadianas, quando sao 2 (16) 14 (11,2) 34 (26,8) 58 (45.7) 18 (14,2) 741 1(08)
necessarias
LesBes em diferentes estados de evolucéo 3(2,4) 9(7,1) 21 (16,5) 48 (37,8) 40 (31,5) 76,3 6 (4,7)
Evidéncia de sobre ou submedicacao 1(0,8) 8 (6,3) 37 (29,1) 58 (45,7) 23 (18,1) 85,8 0
Sinais de infecGes sexualmente transmissiveis 20 (15,8) 23 (18,1) 29 (22,8) 26 (20,5) 28 (22,1) 31,5 1(0,8)
Queixas anogenitais 19 (15,0) 14 (11,0) 38 (29,9) 37 (29,1) 16 (12,6) 45,6 3(24)
Presenca de Ulceras de pressao 1(0,8) 24 (18,9) 38 (29,9) 44 (34,7) 19 (15,0) 59,8 1(0,8)
Sinais de higiene pessoal deficitaria 1(0,8) 3(2,4) 36 (28,4) 54 (42,5) 30 (23,6) 91,2 3(2,4)
Vestido de forma desadequada 4(3,2) 16 (12,6) 53 (41,7) 40 (31,5) 11 (8,7) 66,2 3(24)
Sinais de constricdo fisica (punhos, tornozelos) 9(7,1) 11 (8,7) 20 (15,8) 46 (36,2) 39 (30,7) 66,8 2 (1,6)
Cuidador deixa idoso sozinho grande parte seu dia (mesmo
que seja para ir trabalhar) 3(24) 13 (10,2) 48 (37,8) 51 (40,2) 11 (8,7) 74,1 1(0,8)
Acompanhamento médico irregular, faltando as consultas 3 (2.4) 7(55) 45 (35.4) 54 (42,5) 17 (13.4) 834 1(08)

marcadas

Legenda: P. Relevante - Pouco Relevante; M. Relevante - Muito Relevante; A- diferenca percentual entre as respostas enquadraveis no grupo ‘“Relevante” (Relevante +
Muito Relevante + Patognomonico) e as do grupo “Nao Relevante” (Irrelevante + Pouco Relevante); A.R. — Auséncia de resposta.
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Tabela 3 - Valorizacdo dos motivos propostos como justificacdo para ndo efetuar a dendncia

Situacgdes apresentadas

N&o Concordo
n(%)

NC/ND
n(%)

Concordo
n (%)

Apesar de ter fortes suspeitas de abuso, a vitima nega a ocorréncia dos
mesmos.

Apesar de suspeitar de abuso, ndo tenho a certeza absoluta de ser esse
0 caso

E dificil ter a certeza absoluta se as queixas (que configuram abusos)
dos idosos correspondem a realidade ou a uma percecéo distorcida da
mesma (devido a alteracOes cognitivas, tendéncia para exagerar as
gueixas ou mentir).

As minhas obrigages profissionais restringem-se a prética clinica,
cabendo a outros profissionais essa responsabilidade.

O idoso solicita-lhe diretamente para que nédo reporte o caso.

O idoso solicita-lhe veementemente para que nao reporte a situacao,
embora considere que é um caso de risco grave.

Receia que 0 agressor possa tornar-se mais violento para a vitima

Receia que 0 agressor possa reagir violentamente contra si.
Receia que o agressor possa agir judicialmente contra si caso ndo seja
dado como provado no Tribunal que houve abuso.

Representa um acréscimo de riscos para a vitima e/ou para si e
considera que o mais provavel é a situacdo permanecer inalterada.

59 (46,5)

35 (27,6)

31(24,4)

106 (83,5)

57 (44,9)

99 (78,0)
58 (45,7)

71 (55,9)

64 (50,4)

77 (60,6)

15 (11,8)

21(16,5)

25 (19,7)

14 (11,0)

27 (21,3)

13 (10,2)
18 (14,2)

28 (22,1)

38(29,9)

20 (15,8)

52 (40,9)

69 (54,3)

66 (52,0)

5(3,9)

39 (30,7)

13 (10,2)
49 (38,6)

25 (19,7)

23 (18,1)

26 (20,5)

27,6

-79,6

-14,2

-67,8

-7,1

-36,2

-32,3

-40,1

1(0,8)

2(1,6)

5(3,9)

2(1,6)

3(2,4)

2(1,6)
2(1,6)

2(1,6)

2(1,6)

4(3,2)
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ANexos



I. Questionario

Questionario

O meu nome € Mafalda de Fatima Alves Ferreira e frequento o Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra. Venho por este meio solicitar a sua colaboragdo no preenchimento deste questionario, enquadrado no trabalho
final de 6°no, no qual se pretende conhecer a perspetiva dos profissionais de cuidados de saude primarios da regido centro sobre o abuso de
idosos. O preenchimento tem uma duragdo estimada de 5 a 10 minutos, sendo a sua participagdo voluntaria e anonima. Ndo existem respostas
certas ou erradas e os dados obtidos serdo tratados em conjunto com os dos demais questionarios destinando-se aos fins exclusivos deste
trabalho, pelo que se solicita que responda a todas as questdes de forma sincera.

Agradeco desde ja toda a disponibilidade e colaboragao dos colegas profissionais de saude,
Mafalda Ferreira

I. DADOS DEMOGRAFICOS
1.1. Sexo: Masculino [0  Feminino [J 1.2. Idade(anos): <30 [0 30-39 (0 40-49 [0 50a59 0 >600

1.3. Profissdo: Medico [0 Medico interno(MGF) [0 Enfermeiro[]

1.4. Experiéncia chinica (anos): <10 1-50] 6-1000 11-150 >150

1.5. Modelo de unidade de saude: UCSP 0 USF [

1.6. Assiste uma populacio predominantemente: Rural (1 Urbana [0 Mista(]

1.7. Numero de utentes no ficheiro clinico: < 1500 (] 1500-1900 0 >1900 OJ

1.8. Estimativa da % de idosos na populacio assistida: < 25% [0 25-50% 0 50-75% O >75% O

1.9. Efetua visitas domiciliarias? Sim [J Nao [J

IL. PERCECAO DO ABUSO DE IDOSOS
2.1. Estima a prevaléncia do abuso em Portugal (% populagio idesa): <1 [ 1-5 [ 5-10 [0 10-150 15-200 >20
2.2. Em que contexto considera ser mais frequente? Institucional [J Familiar (I Outro [J Qual?

2.3. A forma de abuso mais frequente ¢: Fisica (] Sexual O Financeira 0 Emocional O Negligéncia(l

2.4. Indique o grau de relevancia que atribui as seguintes situacées como sinal de abuso (consideradas individualmente):
1 2 3 45 1 2 3 45

Sintomas ~ depressivos com indicios de

R 5 R ueixas anogenitais
ambivaléncia afetiva para com o cuidador Qua 8¢

Preocupacao com a gestao do dinheiro pelo

: Presenca de ulceras de pressio
cuidador enga et SpIe

Mudanca subita de testamento Sinais de higiene pessoal deficitaria

Auséncia de dentaduras, oculos ou

§ S iy Vestido de forma desadequada
canadianas, quando sao necessarias

Lesoes em diferentes estados de evolucao Sinais de constricao fisica (punhos, tornozelos)

Cuidador deixa idoso sozinho grande parte seu

Evidéncia de sobre ou submedicagao dia (mesmo que seja para ir trabalhar)

Sinais de infegoes sexualmente Acompanhamento medico irregular, faltando as
transmissiveis consultas marcadas

Legenda: 1 - Irrelevante; 2- Pouco relevante; 3 - Relevante; 4- Muito Relevante; 5- Patognomonico
III. PERCECAO SOBRE AS ESTRATEGIAS DE ATUAGAO

3.1. O abuso de idosos €, principalmente, um problema da justica/social e ndo de saude? Sim (1 Nao 0 *NC/ND [0

3.2. Os profissionais de saude podem ser uteis no diagnostico de abuso? Sim [1 Nado [0 *NC/ND O

3.3. Os profissionais de saude devem assumir responsabilidade no diagnostico de abuso? Sim [0 Nio [0 *NC/ND [

3.4. Em Portugal, € obrigatorio aos profissionais de saude denunciar as autoridades judiciais todas as suspeitas de
abuso de idosos?: Sim [1 Nao [0 Nao sabe O

3.5. Em Portugal, se o idoso relatar situacées de abuso, ¢ necessariamente obrigatorio aos profissionais de saude
denunciar as autoridades judiciais?: Sim 0 Nao [0 Nao sabe (J

3.6. Em caso de suspeita e se decidisse reportar a situacdo a que entidades o faria?

Autoridade judiciarias [J Servico social 1 Outra(s) entidade(s) O] Indique:

Legenda: * NC/ND - Néo concordo nem discordo
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3.7. Indique se concorda (ou ndo) que as situacdes apresentadas podem favorecer a decisio de nao efetuar denuncia as
autoridades judiciais: (esclarece-se que efetuar denuncia significa somente comunicar a suspeita de uma situagao e iniciar um processo de

investigagdo, sendo diferente de apresentar queixa)

Concordo

Nao Concordo

Nap/concurds Nem Discordo

Apesar de ter fortes suspeitas de abuso, a vitima nega a ocorréncia dos mesmos.

Apesar de suspeitar de abuso, ndo tenho a certeza absoluta de ser esse o caso.

E dificil ter a certeza absoluta se as queixas (que configuram abusos) dos idosos
correspondem a realidade ou a uma percecdo distorcida da mesma (devido a alteragées
cognitivas, tendéncia para exagerar as queixas ou mentir).

As minhas obrigacoes profissionais restringem-se a pratica clinica, cabendo a outros
profissionais essa responsabilidade.

0O idoso solicita-lhe diretamente para que ndo reporte 0 caso.

0O idoso solicita-lhe veementemente para que ndo reporte a situacao, embora considere que
€ um caso de risco grave.

Receia que o0 agressor possa tornar-se mais violento para a vitima.

Receia que o agressor possa reagir violentamente contra si.

Receia que o agressor possa agir judicialmente contra si caso nao seja dado como provado
no Tribunal que houve abuso.

Representa um acreéscimo de riscos para a vitima e/ou para si e considera que o mais
provavel € a situacdo permanecer inalterada.

Qutras situagoes a relevar:

3.8. Sentir-se-ia mais confortavel na gestdo destes casos se existisse um protocolo de atua¢ao?
Sim [0 Ndo, prefiro fazer a minha gestdo caso-a-caso [1 Ndo, jd sigo um protocolo de atuacdo [J
3.9. Consideraria util a existéncia de uma entidade nio judicial (tipo Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens) a

quem reportar os casos? Sim [ Nao [l NC/ND O
IV. EXPERIENCIA PESSOAL

4.1. Na sua pratica clinica alguma vez suspeitou de situacées de abuso de idosos? Sim [1 Nao [

4.1.1. Se SIM, quantas vezes?

4.1.2. Se SIM, detetou alguma situacao nos ultimos 12 meses? Sim [ Nao [J

4.2. Na suspeita de abuso ja'alguma vez reportou a situacio a outros servicos? Sim 0 Nao O
4.2.1. Se SIM, a quem se dirigiu? Ministetio publico [0 Policia Judiciaria 0 PSP/GNR O Servico social [J

Outro(s) O Indique:
4.2.2. Se NAO, indique sucintamente como prefere gerir os casos:

V. FORMACAO NA AREA DOS ABUSOS

5.1. Na sua formacio basica, foi abordada a tematica dos abusos? Sim [1 Néo (]
5.1.1. Se SIM, considera que teria sido importante uma abordagem mais extensa deste tema? Sim O Nao O

5.2. Durante a sua carreira chinica, ja frequentou formacdes sobre este tema? Sim [J Nao [J

5.3. Para a sua pratica clinica habitual, como valoriza a formacao adicional nesta area?

Irrelevante [ Pouco Relevante [1 Relevante [ Muito Relevante [

VI. COMENTARIOS / REFLEXOES PESSOAIS

(caso a observagdo tenha sido suscitada por alguma questao em particular,

sugere-se colocar um siinbolo a frente da mesma e do comentario, para facilitar a interpretacao)

Obrigado pela colaboragao.
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Il. Autorizagdo ARS Centro

Na rosnosta intlicor a Nossa referéncia’. Em cada oficie tratar 56 de um assunto.

°
ADMINISTRAGAO
A% REGIONAL DE
SAUDE DO CENTRO, LR

Sisisténo da Seude

- _
Exma. Senhora
Dra. Mafalda Fatima Alves Ferreira

mafalda.alvesferreira@gmail.com

Sua referéncla Data Nossa referéncia Data

assunto: “Detecdo e estratégias de intervengdo por parte dos profissionais dos cuidados de satde
primdrios na suspeita de abuso do idoso”. — 39/2014

Serve o presente para informar V. Ex®., que o Conselho Diretivo da ARS Centro, |.P., deliberou
homologar o parecer emitido pela Comisszo de Etica para a Satide (CES), que se anexa.

Com os melhores cumprimentos
O Presidente do Conselho Diretivo da ARSC, 1.P.

-

(Pr. José Manuel Azenha Tereso)

AL

Alameda Jilie Heariques Telefone: 239 798 800 i ro.mii de.ot
Apanaco 1087 | 2001-553 Coimbra Fax 239 796 €61 v arscentro min-saude.pt



°
@+ GOVERNO DE ADMINISTRACAO
.9 PORTUGAL A% S( REGIONAL DE
MINISTERIO DA SAUDE SRUDEDOCENTROLE

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

| T D%}?AM -4t 0 CAan© q:.
el o & <€
| A | ‘Mw( &‘1 l
FAVORAVEL ‘ N '
] . 10wk
1ho Diretivo !
da io‘:gsse d?) Centro L.P. i
i
’ B Dr. José Ma uﬂAzfnha Teressr ‘
)
Titulo: “"Detegdio e estratégias de intervencdo pdv.iantel dpse ol dod
ASSUNTO:  cuidados de saiide primdrios na suspeita de abuso do ido ik ——
39/14) )
=7 e Maria Augusta Motd
vogal,

No dmbito de trabalho final do 6° ano médico, a autora Mafalda de Fatima Alves Ferreira

idosos através de um questiondrio formulado especificamente para este trabalho.

Rilefa: oo e Qb2

pretende investigar a sensibilidade dos profissionais de saide para a deteg¢do do abuso sobre |
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COMISSAQ DE ETICA DA ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO CENTRO

IDENTIFICACAO DO PROJECTO: "Detegdo e estratégias de intervengdo por parte dos profissionais
dos cuidades de sadde primdrios na suspeita de abuso do idoso”

N° DO ESTUDO: 39/2014

DATA DA ENTRADA DO PEDIDO: 30.06.2014

TIPO DE ESTUDO:

INVESTIGADOR(ES) PRINCIPAL(AIS): Mafalda de Fatima Alves Ferreira

CENTROS ENVOLVIDOS: Unidades de Salde Familiares da regiio de Coimbra, "nomeadamente UCSP
Ferndo de Magalhdes, USF Cruz de Celas, USF Celas Salide, UCSP de Celas, USF Briosa, UCSP Norfon de
Matos, USF S. Martinho do Bispo, UCSP de S. Martinho do Bispo, USF Rainha Santa Isabel, UCSP de Santa
Clara, USF Topézio, UCSP de Eiras".

OBJECTIVOS DO ESTUDO: Pretende-se investigar a percecdo dos profissionais de sadde na detegdo de
potenciais vitimas de abuso, bem como caracterizar o modo do seu diagndstico e a sua atuagdo.

MATERIAL E METODOS: Numa primeira fase fazem pesquisa bibliogrdfica e depois aplicam um
questiondrio

DOCUMENTOS QUE CONSTAM NO PEDIDO:

~Pedido de autorizaglo para a realizagtio do estudo num servigo / centro de sadde / outro: Sim
-Autorizacdo (das entidades envolvidas (ARS/USP/USF/outras): Foi pedida

~Curriculo vitae dos investigadores: E aluna do 6° ano do MIM (Coimbra). Orientadores: Dr César Lares
dos Santos e Prof. Doutor Duarte Nuno Vieira

-Documento especifico da CES: Sim

-Protocolo do Estudo: Sim

-Cronograma/calendarizagdo do estudo: Sim

-Declaragio sobre custos (por exemplo, para a instituicio ou para a ARS), com indicagdo dos
pagamentos feitos ou a fazer: Custos suportados pelos préprios autores

~Promotor ou financiador do estudo: Ndo aplicdvel

-Conirato financeiro/Orgamento: Néo aplicdvel

-Autorizagdo da CNPD para a realizagdo do estudo (quando aplicdvel): Ndo é necessdrio porque o
profissional de salide ¢ livre de responder

- Consentimento informado: Ndo aplicdvel

-Declaracdo sobre a entrega de relatério final: Sim

- Anexos (identificd-los): Questiondrio, Formuldrio, Pedidos de Autrizagdo, CV

APRECIACAO GERAL

No dmbito de trabalho final do 6° ano médico, a autora pretende investigar a sensibilidade dos profissionais
de saiide para a detecdo do abuso sobre idosos através de um questiondrio formulado especificamente para
este trabatho.

PARECER FINAL
Parecer Favordvel

DATA: 15 de Setembro de 2014
RELATOR: Carlos A. Fontes Ribeiro

ASSINATURA: : i
- g ! H/\)
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I11. Autorizacdo ACeS Baixo Mondego

Detecao e estratégias de intervengao por parte dos profissionais dos
cuidados de saude primarios na suspeita de abuso do idoso

Noemia Maria Dias Coelho <Noemia.Coelho@srscoimbra.min-saude.pt> 24 de Setembro de 2014 as 15:38
Para: mafalda.alvesferreira@gmail.com
Cc: "pcc.aces” <pcc.acesbm@gmail.com>

Exma. Senhora,

Por deliberagéo do Conselho Clinico e de Saude deste ACeS, informa-se que, atendendo a pertinéncia do
tema, o ACeS concorda com a execugédo do estudo "Detecéo e estratégias de intervengéo por parte dos
profissionais dos cuidados de saude primarios na suspeita de abuso do idoso".

Mais se informa que 0 mesmo sera encaminhado para a Comissao de Etica da ARSC.
A disposigdo para o que tiver por conveniente, apresentamos melhores cumprimentos.
Noémia Coelho

Assistente Técnica

ACeS Baixo Mondego
Tel 239 793 360
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