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RESUMO

O abuso de idosos engloba diversos tipos: fisico, psicoldgico, financeiro, sexual ou
negligéncia, que podem ocorrer isoladamente ou em associacdo. Pode levar a consequéncias
nefastas e, para evitar essas possiveis consequéncias, € indispensavel o papel dos profissionais
de salde, que se encontram numa posicao privilegiada para o diagnéstico e orientacdo deste
tipo de casos, j& que podem ser a Unica pessoa além do abusador a contatar com a vitima.
Realizou-se uma revisdo critica da literatura no sentido de melhor compreender a perspetiva
dos profissionais sobre esta tematica e explorar as dificuldades que estes experienciam na
abordagem deste tipo de situacdes, ndo s6 a nivel global, mas com destaque na realidade
portuguesa. A falta de detecdo e orientacdo, por parte dos profissionais da salde, de situacdes
abusivas contra as pessoas idosas pode estar associada a falta de educacao sobre este tema,
sendo crucial melhorar os conteddos curriculares. A formacao oferecida a estes profissionais
deve focar as situacdes que podem ser consideradas abusivas, 0s sinais e sintomas associados,
0 contexto que em o abuso pode ocorrer, a legislacao existente e as autoridades a que se pode
recorrer. Associadamente, deve promover-se a consciencializacdo do publico em geral,
realcando a importancia da detecdo precoce e as instituicdes disponiveis para fornecer apoio
aos idosos vulneraveis. Complementarmente efetuou-se uma revisao sobre alguns conceitos
fundamentais relacionados com esta tematica, incluindo, definicdo, tipologias de abuso,

sinais/indicadores e aspetos epidemiologicos.

PALAVRAS-CHAVE: abuso; maus-tratos; idosos; profissionais de salde; pessoal de saude;

Portugal.
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ABSTRACT

Elder abuse encompasses several types: physical, psychological, financial, sexual or neglect,
which may occur alone or in association. It can lead to harmful consequences and, in order to
avoid these possible consequences, the role of health professionals, who are in a privileged
position for the diagnosis and guidance of such cases, is indispensable, as they may be the
only person other than the abuser to contact the victim. A critical review of the literature was
carried out in order to better understand the professionals' perspective on this subject and to
explore the difficulties they experience in addressing this type of situation, not only at a
global level but also in Portuguese reality. The lack of detection and guidance by health
professionals of abusive situations against the elderly may be associated with a lack of
education on this topic, and it is crucial to improve curricular content. The training offered to
these professionals should focus on situations that may be considered abusive, the associated
signs and symptoms, the context in which abuse may occur, the existing legislation and the
authorities that may be appealed. In addition, public awareness should be promoted,
emphasizing the importance of early detection and the institutions that may be available to
provide support to the vulnerable elderly. Beyond that, a review was made on some
fundamental concepts related to this subject, including definition, typologies of abuse,

signs/indicators and epidemiological aspects.

KEYWORDS: elder abuse; mistreatment; elderly; health professionals; health personnel;

health care personnel; Portugal.
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INTRODUCAO

O abuso de idosos é definido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como “um ato
simples ou repetido, ou auséncia de acdo apropriada, que ocorre no contexto de qualquer
relacionamento em que haja uma expetativa de confianca, que causa dano ou angustia a uma
pessoa idosa”.}'® Pode manifestar-se de diferentes modalidades, nomeadamente: fisica
(inflicdo de dor ou lesdo, coacdo fisica ou dominio induzido pela forca ou por drogas);
psicolégica (inflicio de angustia mental sob a forma de ameacas, insultos, humilhacdo,
infantilizacdo); financeira (exploracdo ilegal ou impropria dos fundos ou recursos do idoso,
apropriacdo indevida dos bens do idoso, alteracdo forcada do seu testamento, negacdo ao
acesso dos seus préprios fundos e bens pessoais); sexual (contato sexual ndo consensual, de
qualquer tipo, com o idoso); ou negligéncia (recusa ou falha em desempenhar a obrigacdo de
cuidar do idoso), intencional ou ndo intencional;!*810-1219-28 ¢ node ocorrer isoladamente ou
em associagio.%°

Este conceito foi descrito pela primeira vez em 1975, numa carta dirigida ao editor do
British Medical Journal, intitulada Granny Battering,>?225282% sendo que nesse mesmo ano,
Baker publicou um artigo com o mesmo nome na revista Modern Geriatrics.52>28-30 Apesar
de descrito na década de 70, e ser uma situacdo transversal a todas as classes socioeconémicas
a nivel mundial, o abuso de idosos somente mais recentemente tem suscitado particular
interesse, uma vez que devido ao aumento da esperanca média de vida, a populacdo idosa tem
aumentado exponencialmente a nivel global 488915213132 A OMS estima que a populagéo
mundial com mais de 60 anos de idade duplicara em 2050, relativamente a 2015. Em 2015
foram contabilizados cerca de 900 milhdes de pessoas com idade superior a 60 anos, 12,3%
da populagdo total, e a estimativa € que em 2050 este numero atinja os 2 bilides,

correspondendo a 21,5% da populacdo total. A determinacédo da prevaléncia atual do abuso de
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idosos tem-se revelado uma tarefa complexa, mormente devido as variadas metodologias
utilizadas*®%3 e as diferentes populagdes estudadas.®

A prevaléncia mais baixa de abuso de idosos, situada entre de 1,4 a 5,4%, foi estimada por
Wagenaar e col.?® Todavia, Cairns e Vreugdenhil e Sandmoe e Kirkevold apontam para um
valor minimo de 6%.*'® Outros autores acreditam que o abuso de idosos podera, na
realidade, atingir valores tdo elevados quanto 10%,%1°3435 2006 ou 30%.%% E, ja em 2014,
Loh e col. e Du Mont e col. referem que a prevaléncia pode atingir os 44,6%, ou seja,
praticamente metade da populacio idosa.*? No entanto, Dong, numa revisio sistematica de
2015, citado por Eslami e colaboradores, afirma que o abuso de idosos pode atingir mais de
metade da populacdo idosa, com uma prevaléncia de 2,1 a 61,1%, valor mais alto registado
até a data. Relativamente a realidade nacional, um estudo recente, de 2014, designado
“Envelhecimento ¢ Violéncia” estima que 12,3% da populagao portuguesa acima de 60 anos
foi vitima de, pelo menos, um ato de abuso nos 12 meses anteriores ao estudo, tendo este sido
perpetrado por parte de um familiar, amigo, vizinho ou profissional de satide remunerado.*®

Apesar dos estudos indiciarem tratar-se de um problema comum, muitos dos profissionais
de saude que trabalham com pessoas idosas afirmam nunca ter detetado um caso de abuso de
idosos, > o que suporta a tese defendida por alguns autores de que os casos reportados
constituem somente a "ponta do icebergue"®t>3 e que mais de 80% dos casos de abuso de
idosos nunca sdo denunciados ou reportados a nenhuma entidade.®%3% Na mesma linha vém
Rosen e col., Gonzalez e col., Leddy e col., Wagenaar e col. e Schmeidel e col. revelar que,
respetivamente, somente 1 até ou menos em cada 24,9343 ou 1 em cada 14,28 ou 1 em cada
527 casos de abuso de idosos, sdo efetivamente denunciados.

Os motivos que subjazem a auséncia ou diminuta denuncia destes casos por parte dos
profissionais de salde ndo sdo ainda bem conhecidos, mas tem sido apontado o receio de

estarem enganados,*?® de afetarem a confianca da relacio médico-doente,®?® de quebrar o
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codigo deontoldgico de preservacio do segredo médico e escassez de tempo,*2272836 pelo
que tendem a reduzir a sua atuacdo a resolucdo de outros problemas de saude do doente.
Adicionalmente, muitos profissionais de satide n4o terdo recebido formagao sobre o tema’*23®
nem possuem 0 conhecimento necessario para detetar casos de abuso ou desenvolvido
competéncias para abordar potenciais situages de risco.>*?"? Possivelmente devido a esta
falta de conhecimento e/ou falta de consciencializacdo para a importancia da detecdo destes
casos,'® muitos médicos ndo pesquisam por rotina o abuso®® nem sequer abordam esse
assunto.?” Schmeidel e col. afirmam que mais de metade dos médicos nunca perguntaram aos
seus pacientes idosos sobre abuso.?’

A exposicdo a cenarios abusivos acarreta consequéncias nefastas quer em termos de
aumento da mortalidade,2%16:19.20.22232530.34-36  qer de morbilidade, com subsequente
diminuicdo da qualidade de vida,%>%:2135 quando em compara¢do com idosos que n&o
sofreram abuso. Tem sido também associada a um aumento do risco de recorréncia ao Servico
de Urgéncia,?°?>? hospitalizagio'®2%?22538 e jnstitucionalizacdo em lar,}®202225 ¢ g
depressdo® 19202336 ¢ ansiedade.'®?33% Alguns autores referem, ainda, o desenvolvimento de
isolamento social por parte da vitima,®?® sentimentos de culpa® e stress pds-traumatico.?® Para
evitar estas possiveis consequéncias, é indispensavel o papel dos profissionais de saude, que
se encontram numa posicdo privilegiada*®°1318-2026-28.30.33 narg o diagndstico e orientacio
deste tipo de casos, ja que podem ser a Unica pessoa além do abusador a contatar com a
vitima. O’Brien ¢ col. realgam o papel valioso dos médicos de Medicina Geral e Familiar,
referindo que a possibilidade de realizarem visitas ao domicilio pode permitir a identificacéo
de casos que, de outra forma, poderiam n3o ser detetados.’ Leddy e col. destacam a
importancia dos medicos ginecologistas-obstetras, dado que as mulheres correm maior risco
de sofrer abuso,321:243¢ ¢ estes tratam mulheres ao longo de toda a vida, existindo mulheres

com mais de 65 anos a ir a 1,3 consultas por ano.%
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E essencial aprofundar o conhecimento sobre este tema, que tem sido mais negligenciado e
esquecido quando comparado com 0s outros tipos de abusos,!18:223035 & compreender melhor
0s motivos conducentes a auséncia de denuncia num quadro que se presume de significativa
prevaléncia nos dias de hoje.

Este estudo pretende concretizar uma revisao critica da literatura no sentido de melhor
compreender a perspetiva dos profissionais de salde sobre esta tematica e explorar as
dificuldades sentidas na abordagem deste tipo de situacGes, ndo s6 em termos globais, mas
com particular enfoque na realidade portuguesa. Contempla, igualmente, uma revisdo dos
conceitos mais relevantes relacionados com a temaética em apreco, nomeadamente, definicéo,

tipologia de abuso, sinais/indicadores e alguns aspetos epidemiolégicos.
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MATERIAIS E METODOS

Para a prossecucdo dos objetivos deste estudo, previamente expostos, procedeu-se a
revisdo da literatura, procedeu-se a uma pesquisa na PubMed, MEDLINE, Embase,
Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) e OpenAlRE, utilizando
uma combinacdo dos seguintes termos: abuso; maus-tratos; idosos; profissionais de salde,
pessoal de saude; Portugal. Foram selecionados somente artigos originais, publicados entre
2010 e 2018 e disponiveis em portugués e inglés. De entre a totalidade de artigos disponiveis
foram ainda selecionados apenas aqueles que se encontravam disponiveis na sua totalidade e
0S que pareceram ir de encontro aos objetivos propostos, tendo resultado num ndmero total de
32 artigos cientificos.

Para uma melhor compreenséo da realidade regulamentar e juridica portuguesa foi também
consultado o Codigo Deontolégico da Ordem dos Médicos, Codigo Deontoldgico dos
Enfermeiros e o Codigo Penal.

Considerou-se de particular relevancia consultar, igualmente, a informacéo disponibilizada
nos sites da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Direcdo Geral de Saude (DGS) e
Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV).

No intuito de melhor entender o surgimento do conceito, foi ainda consultado o livro de
Vernon R. Wiehe intitulado “Understanding Family Violence: Treating and Preventing

Partner, Child, Sibling, and Elder Abuse”.
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DISCUSSAO

O abuso de idosos pode ser de varios tipos: fisico, psicoldgico, financeiro, sexual ou
negligéncia, e pode ocorrer isoladamente ou em associacao. A exposicao de uma vitima a dois
ou mais tipos de abuso designa por polivitimizagdo.®

As dificuldades inerentes ao calculo da incidéncia e prevaléncia atual estendem-se a
determinacdo do tipo de abuso mais frequentemente perpetrado. Em estudos realizados em
individuos de sete paises europeus (Alemanha, Espanha, Grécia, Italia, Lituania, Portugal e
Suécia), com idade entre 60 e 84 anos, o0 abuso psicoldgico foi mencionado como o tipo mais
frequente,®*? sendo o abuso financeiro o segundo tipo mais frequente,®3! sequido pelo abuso
fisico e, por ultimo, como o tipo menos frequente, 0 abuso sexual.® No estudo de O’Brien e
col., os clinicos gerais da Irlanda estimaram tanto o abuso psicolégico como a negligéncia
como as formas mais frequentes de abuso, e os abusos fisico e sexual como as menos
frequentes.®® Por outro lado, segundo Sandmoe e Kirkevold, os profissionais de salde da
Noruega consideram que o tipo de abuso mais frequente é o abuso fisico e, muitas vezes,
rotulam os outros tipos de abuso, ou mesmo casos menos graves de abuso fisico, como algo
que ndo abuso, como “casos dificeis”.!® De forma semelhante aos estudos europeus
mencionados, no projeto “Envelhecimento e Violéncia”, publicado em 2014, ¢ referente a
populacdo idosa portuguesa, a negligéncia e o abuso sexual foram identificados como os tipos
menos frequentes de abuso e o abuso financeiro e psicoldgico como sendo 0s mais
frequentes.12124 Gil e col, no artigo “Estudo sobre pessoas idosas vitimas de violéncia em
Portugal: Sociografia da ocorréncia”, também identificam a negligéncia e o abuso sexual
como os tipos menos frequentes de abuso, mas destacam o abuso fisico e psicologico como 0s
mais frequentes.® Ainda sobre a realidade nacional, mas relativamente a vitimas portadoras de
deficiéncia fisica ou mental moderada ou grave antes do episodio de abuso, Frazéo e col.

reconhecem que o tipo mais frequente de abuso de idosos é o abuso fisico.® Particularizando
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para a regiao centro do nosso pais, Martins e col. apontam o abuso psicoldgico e a negligéncia
como os tipos mais detetados de abuso.® Ja Ferreira e col. estudaram a percecio que 0s
profissionais de salde de cuidados de saude primarios da zona de Coimbra tinham sobre a
prevaléncia de abuso de idosos em Portugal, sendo que, a negligéncia e o abuso psicolégico
foram escolhidos por 32.3% e 22.1% dos profissionais, respetivamente, como os tipos de
abuso mais prevalentes,® o que corrobora os achados de Martins e col.

Ainda sobre o apurado relativamente a realidade portuguesa, o projeto “Envelhecimento e
Violéncia” refere que a maioria dos idosos vitimas de abuso experienciou apenas um tipo de
abuso, e que so cerca de 2 a 3% dos idosos é que vivenciou situagdes de polivitimizagdo.%
Gil e col. contrariam esta ideia, identificando a presenca de polivitimizacdo na maioria das
vitimas .°

Os atos abusivos podem ocorrer ocasionalmente ou de forma continuada® e quer no
domicilio quer em contexto de institucionalizacdo.’®?' Muitos autores também se tém
pronunciado sobre o abuso de idosos ocorrer mais frequentemente em situacdes
domésticas.”>*2 Como possivel explicacdo, Vetere menciona a crenca existente de que os
idosos devem permanecer em casa 0 maior tempo possivel,” o que pode promover a
ocorréncia de atos abusivos neste contexto. Sobre a realidade nacional, reportamo-nos a
estatisticas disponibilizadas pela APAV sobre as pessoas idosas vitimas de crime e de
violéncia apoiadas por aquela associacao entre os anos de 2013 a 2016, periodo durante o qual
se identificou que quase metade das situagdes de abuso ocorreram no domicilio.®” De notar
que, no estudo efetuado por Ferreira e col., os profissionais de satde de cuidados primarios de
unidades da regido de Coimbra que integraram a amostra também indicaram acreditar que o
abuso de idosos acontece em maior frequéncia neste contexto .°

Deste modo, embora 0 abuso possa ser perpetrado por familiares, cuidadores ou outras

pessoas de confianca,'? tem-se verificado que, na maioria dos casos, os abusadores sdo
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familiares da vitima.>%% Destes, a maioria pertence a familia nuclear, nomeadamente
conjuges/parceiros (atuais ou ex) ou descendentes,>** o que vai de encontro as conclusdes de
Frazdo e col. de que a maioria dos atos abusivos é concretizada pelos descendentes da vitima
todavia, no caso das vitimas casadas, 0 conjuge é o responsavel por 48.6% das situacdes
abusivas.® Vognar e Gibbs, além de identificarem os descendentes e os conjuges como
abusadores, referem também que 22% dos comportamentos abusivos sdo perpetrados por
outros familiares,”® o que inclui irmdos, irmas, sobrinhos(as) e cunhados(as),'® e que é
reforgado pelo projeto “Envelhecimento ¢ Violéncia” que, de forma similar, identifica outros
familiares como uma parte relativamente significativa dos abusadores (27%).1%2* Além destas
categorias de abusadores, o referido projeto identificou ainda amigos/vizinhos como possiveis
agressores em 11.6% das situacdes.® Gil e seus colaboradores, num artigo intitulado “Estudo
sobre pessoas idosas vitimas de violéncia em Portugal: Sociografia da ocorréncia”,
destacaram que existiam diferencas no tipo de abusador consoante o género da vitima, ja que
nas vitimas do sexo feminino o abuso foi perpetrado principalmente pelo cénjuge/parceiro,
seguido dos descendentes do sexo masculino; enquanto nas vitimas do sexo masculino, 0s
principais abusadores identificados foram os descendentes do sexo masculino.® Os dados
recolhidos pela APAV entre 2013 e 2016, mostram que mais de 65% dos atos abusivos contra
pessoas idosas sdo perpetrados por individuos do sexo masculino, com idade compreendida
entre os 65 e os 74 anos de idade,®” o que, uma vez que as mulheres idosas estdo em maior
risco de sofrer abuso,®%1:243% pode apoiar a ideia de que a maior parte dos comportamentos
abusivos sdo perpetrados pelo conjuge/companheiro destas possiveis vitimas. Frazdo e col. e 0
projeto “Envelhecimento e Violéncia” também refor¢cam esta ideia de que o abuso é cometido
principalmente por individuos do sexo masculino.®!® Em sentido contrario, Vognar e Gibbs

afirmam que mais de metade (53%) dos abusadores sdo do sexo feminino.?®
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Para além das diferencas identificadas entre o género do abusador relativamente ao da
vitima, ha também a considerar possiveis diferencas em funcéo do tipo de abuso cometido.
Deste modo, a maioria dos atos abusivos de indole fisica tem sido apontada como se inserindo
no contexto de violéncia doméstica, e dai cometidos pelo conjuge/parceiro;*®?* por seu lado, o
abuso financeiro é mais frequentemente cometido pelos descendentes>!%2%24 e por outros
familiares.’%>* No que diz respeito ao abuso psicoldgico, alguns autores atestam que 0s
abusadores correspondem maioritariamente a outros familiares, seguidos do conjuge/parceiro
e dos descendentes;%?* todavia, Frazdo e col. apontam os cuidadores das vitimas como o0s
principais agressores.® Ha também discrepancias relativamente ao abuso sexual, uma vez que
alguns autores mencionam os outros familiares e os amigos/vizinhos como os agressores; %
enquanto outros contrariam esta ideia e referem o cOnjuge/parceiro como o principal
agressor.® Quanto a negligéncia, o abuso costuma ser praticado pelos descendentes, outros
familiares ou amigos/vizinhos;'%?* porém, Gil e col. identificaram o cOnjuge/parceiro como
sendo o principal agressor neste tipo de abuso.’

Segundo a OMS, o grau de ocorréncia de atos abusivos contra pessoas idosas pode ser
ponderado através da analise de fatores individuais, referentes a potencial vitima e abusador, e
fatores associados ao relacionamento entre eles, ao enquadramento comunitario e ao contexto
social.?! A maioria dos autores acredita que pessoas idosas do sexo feminino,®2%?* com maior
idade (superior a 74 anos),#1221.2425 hajixo nivel de escolaridade,>®%* incapacidade fisica e/ou
intelectual  (dependéncia),16-910.1221.22242536  demgncia, 5921253 depressdo®t**  ou
comportamento agressivo e desafiante>?* se encontram em maior risco de sofrerem abuso.
Leddy e col. referem ainda que alguns clinicos identificaram o fato de pertencer a uma
minoria étnica como fator de risco.*® Relativamente ao abusador, parece que ser do sexo
masculino potencia atos abusivos de carater fisico, enquanto o sexo feminino potencia atos de

negligéncia.? Além disso, depressdo,t*>?! perturbacdo mental,>®!2 consumo de alcool,>2
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abuso de substincias,">?' hostilidade e agressividade, desemprego,®?* problemas
financeiros®??* e stress/burnout enquanto cuidadort®®?! estdo associados a maior
probabilidade de cometer abuso. Ainda sobre o abusador e a sua relagdo com a potencial
vitima, sdo apontados como fatores de risco para comportamentos abusivos, a dependéncia
financeira do agressor face a vitima,1®'2?1.2* coabitacdo,>%?1?* histdria de relacionamento
dificil >?*?* o abusador ser descendente ou conjuge/parceiro da vitima, e a possivel
transmiss3o intergeracional de condutas violentas.?! No que diz respeito ao enquadramento
comunitario e contexto social, acredita-se que o isolamento social da possivel
vitimal:912:21.22242536 ¢ 3 caréncia de suporte social estdo associados a maior probabilidade de
sofrer abuso.?* Além disso, é importante ter em conta o idadismo, isto é, a discriminacio com
base na idade, e a atual banalizagdo da violéncia.l?

Embora ndo haja consenso quanto ao grau em que o sexo influencia a probabilidade de
sofrer abuso, as mulheres s&o indicadas como mais suscetiveis de sofrer abuso em
geral 8212438 Como explicacdo possivel, Gil e col. realcam que as mulheres tém uma
esperanca de vida superior a dos homens e, uma vez que vivem mais, sdo também mais
afetadas pela perda de capacidade funcional e independéncia, o que pode entdo explicar a sua
maior suscetibilidade ao abuso.?* Ainda assim, Martins e col. destacam que ser do sexo
masculino aumenta o risco de sofrer negligéncia.®

Apesar de ter uma idade mais avancada ser um fator de risco para o abuso em
geral 812212425 ha autores que mencionam que uma menor idade pode estar mais associada
tanto a abuso fisico como a abuso psicoldgico,®® uma vez que a menor idade podera estar
relacionada com uma maior probabilidade de auto-reportar atos abusivos;® por outro lado,
Martins e col. associam a menor idade a uma maior probabilidade de sofrer abuso financeiro.®
Relativamente ao nivel de escolaridade, € considerado que um nivel mais baixo tem sido

apontado como um fator de risco para o abuso em geral,>®?* mas alguns autores apontam o
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ensino superior como um fator de risco para o abuso psicoldgico,®3 enquanto Lindert e col. o
apontam com fator de risco para abuso financeiro.®? Eslami e col. referem ainda que o
consumo de alcool por parte da vitima aumenta o risco de esta sofrer abuso fisico ou
psicolégico.’

Quanto a fatores de protecéo, Eslami e col. destacam que viver em parceria protege contra
abuso de ordem fisica ou financeira, reforcando a importancia do apoio social; todavia é
necessario ter em conta que ter o conjuge/parceiro como fonte de financiamento duplica o
risco de sofrer exploracio financeira.> Eslami e seus colaboradores referem ainda que fumar
esta associado a menor risco de sofrer abuso psicolégico, financeiro ou sexual.® No projeto
“Envelhecimento e Violéncia”, ao contrario do que Lindert e col. e Eslami e col. referem, a
educacdo foi identificada como um fator protetor contra o abuso, sendo que quanto maior for
o nivel de instrucdo de um individuo, menor a probabilidade de sofrer atos abusivos.*

Relativamente a polivitamizacdo, segundo Gil e col., esta afeta tanto homens como
mulheres e surge como sendo transversal a todos 0s grupos etarios.®

Para além dos fatores de risco que predispdem os individuos idosos a situagcdes abusivas, é
também importante conhecer os diversos sinais e sintomas possivelmente associados aos
varios tipos de abuso de idosos.

Deve-se suspeitar de abuso fisico ao idoso quando existem marcas ou lesGes cutaneas
inexplicadas, como feridas ou hematomas,2?12526 especialmente se tiverem localizagio
simétrica; lesbes muasculo-esqueléticas como fraturas, luxacdes ou entorses; sinais de restricdo
da mobilidade, tais como marcas de cordas ou ligaduras nos pulsos;'??* ou ainda quando o
familiar ou cuidador recusam que o idoso fique a s6s com o profissional de satde.?
Relativamente as lesdes cutaneas, Hullick e col. referem que se deve dar especial importancia
a lesdes no pescoco ou na zona ulnar do antebrago, que sdo carateristicas de abuso fisico.?

Frazdo e col. afirmam que no caso de abuso fisico sdo mais frequentes les6es na cabeca e no
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PEscoco, uma vez que estas correspondem as areas mais acessiveis.® Vetere complementa esta
informacdo e acrescenta que as quedas sdao comuns nas pessoas idosas, mas nem todos 0s
hematomas sdo o resultado destas, como € o caso de lesdes no peito, palpebras, pescoco,
escroto, abdémen, costas ou ombros.” Vetere explica que é importante perguntar tanto ao
idoso como ao familiar ou cuidador as circunstancias em que as lesées foram produzidas e
apreciar a eventual coincidéncia das respostas obtidas.” Hoover e Polson associam-se a estas
duas opinibes e reforcam que é pouco provavel que lesbes no pescogo, abdomen, regido
posterior da perna e regido ulnar do antebraco resultem de quedas acidentais, constituindo-se
como possiveis sinais de abuso.?

No caso do abuso psicologico, tanto podem existir maus-tratos verbais, como intimidacéao
através de gritos e ameacas, humilhacdo, infantilizacdo ou culpabilizacdo; como maus-tratos
ndo-verbais, como ignorancia ou ostracizacdo e isolamento da pessoa idosa.?! Pode ainda
existir um comportamento depreciativo e/ou controlador por parte do familiar ou cuidador.?

Quanto ao abuso financeiro, deve-se desconfiar dele quando ha apropriacao indevida dos
bens do idoso, alteracdes suspeitas do seu testamento, aquisicdo de servi¢es desnecessarios
ou despropositados ou existéncia de dividas quando se sabe que a vitima dispde de dinheiro
suficiente para as pagar.?’ Os profissionais de salde raramente sdo capazes de identificar
abuso financeiro, contudo, este ndo deixa de ser importante uma vez que, apesar de poder ndo
ter consequéncias imediatas, pode culminar em negligéncia.?® E, como salientam Eslami e
col., as pessoas idosas acumulam recursos ao longo da vida, o que as torna particularmente
vulneraveis a este tipo de abuso.®

Relativamente ao abuso sexual, deve ser equacionado quando a vitima apresenta
hematomas na regido genital, hemorragias a nivel anal ou vaginal inexplicadas ou infecdes de

transmissao sexual.?
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No que diz respeito a negligéncia, esta pode ser ativa, quando o agressor atua com
intencionalidade, ou passiva, quando resulta da ignorancia ou negacéo de cuidados ao idoso.?*
De qualquer das formas, deve pensar-se em negligéncia quando o idoso apresenta perda de
peso, desnutricdo e/ou desidratacdo;’ 20?1?52 falta de higiene pessoal;?®?* Ulceras de
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decubito;?! falta de dculos, proteses dentarias ou auditivas;?* ou utilizagdo de roupas

inadequadas para a estacdo do ano.?%:!

De modo idéntico ao que acontece nos outros tipos de violéncia, a detecdo de fatores de
risco e de sinais e sintomas associados a abuso, quando identificados isoladamente, nédo
permite estabelecer, de forma imediata e clara, um diagndstico de abuso de idosos.?* Um dos
aspetos que complexifica o diagnéstico € a diferenciacdo que os clinicos tém estabelecer entre
processos fisiopatoldgicos ou fisioldgicos do envelhecimento normal e lesdes fisicas
decorrentes do contexto de abuso.®®!? As condicbes subjacentes que mimetizam lesdes
intencionais ou predispdem o paciente a lesGes devem ser observadas, e possiveis reacdes
adversas a medicamentos devem ser tidas em consideracdo.*? E importante realcar que n&o
existem exames laboratoriais capazes de detetar atos abusivos.*? O estudo da coagulacio e a
contagem de plaquetas podem excluir uma condicdo clinica justificativa de hematomas de
intensidade ou quantidade excessiva ou anormal, todavia o fundamental para diferenciar
lesGes intencionais das ndo intencionais assenta no confronto entre a explicacdo facultada ser
ou ndo minimamente consistente com os achados ao exame fisico.!?

Os profissionais de saude tém um contato significativo com a populagéo geriatrica, estando
numa posicéo privilegiada*®91318-2026-283033 tantg para controlar e reduzir os fatores de risco,
como para identificar precocemente sinais e/ou sintomas de abuso.® Ainda assim, é uma

tematica que, alem de preocupacdo, levanta também ddvidas e inseguranca entre oS

profissionais de salide, resultando na falta de dentincia destes casos.®
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Uma das causas apontadas para a falta de dendncia por parte dos profissionais de saude é a
ocultacio por parte da vitima, 3% o que acontece maioritariamente para protecdo do
abusador>10212425 e da familia,>"** ja que, como previamente salientado, o abuso ocorre
frequentemente no seio familiar. A vitima pode apresentar-se relutante em falar sobre o
assunto por medo em geral,’%??%® medo de retaliagio ou agravamento da
agressividade,>°1012252628 medo do abandono®?%?8 ou por sentir vergonha da situagio em que
se encontra.”910122L25  Algm  disso, muitos idosos dependem financeiramente do
agressor,>"10.122021 5 que os pode levar a encobrir o abuso para proteger a sua subsisténcia.
Por outro lado, os idosos podem sentir que merecem o abuso,”%?% e n3o querem criar
problemas para os seus familiares,®?? o que os pode levar a considerar o acontecimento
como irrelevante.>'%?! Muitos autores destacam, ainda, que as vitimas podem ser incapazes
de divulgar o abuso por incapacidade fisica e/ou cognitiva,”®?' ter medo que ninguém
acredite,>%1%24 njo saber a quem recorrer>®® ou ndo confiar no sistema;?? no que diz
respeito a relacdo com os profissionais de salde, podem acreditar que estes ndo se interessam,
ja que tém pouca disponibilidade de tempo e nunca questionam os idosos sobre esta
tematica.?

Outra das causas fundamentais apontada pelos profissionais de salde para o seu medo de
denunciar casos de abuso de idosos, € o fato de possuirem um conhecimento limitado sobre o
tema, ja que muitos ndo tiveram uma educacdo adequada relativamente a este aspeto e,
consequentemente, ndo possuem o conhecimento necessario para detetar casos de abuso ou
abordar potenciais situagbes de risco.l:>*7122521.2836 Almogue e col. denotam entdo a
existéncia de um ciclo vicioso, uma vez que os profissionais de saude adquirem novos
conhecimentos com a pratica, todavia muitos dos casos de abuso de idosos ndo sao
reconhecidos porque os mesmos profissionais de saude ndo tém os conhecimentos

suficientes.®® Ainda como causas para os profissionais de salide ndo denunciarem tantos casos
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como deviam, é referido o receio de colocarem em risco e afetarem a confianca da relacéo
médico-doente,>212728:36 g receio de estarem enganados,®?"?8 a escassez de tempo®19:22:27:30:36
e a incerteza sobre a obrigagdo de denunciarem os casos as autoridades judiciais.®%33%
Relativamente a relacdo médico-doente, € importante destacar que, segundo Almogue e col.,
cerca de metade dos profissionais de saude defende que denunciar um caso de abuso de
idosos ndo afeta esta relacdo.®® Mais raramente, é referida uma sensagio de impoténcia e
incapacidade de fazer a diferenca.?*?> O’Brien e col. acrescentam que os profissionais de
salide podem ter medo de ser ameagados pelo abusador e/ou pela familia da vitima.*
Adicionalmente a todas as razGes enumeradas, hd ainda a considerar que 0s médicos
hesitam em denunciar estes casos porque procuram ter a certeza absoluta da ocorréncia de
abuso e querem possuir informagdo suficiente antes de comunicar as autoridades.?” Além
disso, os clinicos referem que é mais facil desenvolver explicagcdes alternativas para 0s
possiveis hematomas e/ou fraturas do que equacionar a possibilidade de os cuidadores ou 0s
familiares terem causado as lesbes em questdo.?® Os técnicos de emergéncia pré-hospitalar,
em especifico, sentem que tém a responsabilidade de denunciar situacdes suspeitas de abuso,
e sentem-se culpados se ndo o fizerem.3* Além das restricdes de tempo a que estdo sujeitos, ao
terem de responder a chamada atras de chamada, a falta de protocolos e os problemas de
comunicacdo aquando da tentativa de denuncia, sdo fatores que favorecem a falta de
dentncia.®* Gonzalez e col. referem ainda que é uma grande responsabilidade moral,
considerando que se podera destruir a vida de alguém com base apenas num instinto.>* Leddy
e col. focam-se nos médicos ginecologistas-obstetras, e afirmam que os jovens médicos do
sexo masculino pesquisam menos manifestacdes de abuso, o que pode estar relacionado com
a tenra idade ou com outros achados que apoiam que as mulheres tém mais tendéncia a

pesquisar potenciais situacdes abusivas e em eventualmente atuar, se for necessario.3®
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Ja os enfermeiros sentem que ndo faz parte do seu papel explorar possiveis situacdes
abusivas e sentem-se desconfortaveis ao inquirir sobre abuso, pois foram orientados para
fazer as suas funcdes rapidamente, como avaliar os sinais vitais, por exemplo.?” Assim sendo,
se suspeitarem de abuso informam o clinico ou o assistente social para eles aprofundarem o
assunto, o que leva a que nunca recebam feedback sobre o caso?® e, consequentemente, isso
reprime a sua vontade de denunciar casos futuros. No estudo de Sandmoe e Kirkevold é
importante realcar que se suspeitarem de abuso, somente 2 em cada 52 enfermeiros abordam a
situacdo diretamente com a vitima, enquanto metade opta por falar com familiares e/ou
abusador.’®* De modo analogo, Leddy e col. verificaram que metade dos ginecologistas-
obstetras escolhe falar diretamente com os cuidadores, uma vez que somente metade dos
profissionais sabe que 0 abuso é causado muitas vezes por esses mesmos.>® Esta conduta é
oposta ao preconizado por Hoover e Polson, que destacam ser essencial falar com o idoso
sozinho, sempre que possivel, e encoraja-lo a fornecer detalhes sobre a sua situacéo.*?

Por outro lado, os assistentes sociais, apesar de possuirem mais experiéncia a lidar com
este assunto, confiam nos clinicos e enfermeiros para identificarem comportamentos
abusivos.?’

Fisher e col. destacam ainda que nem os estudantes de Medicina equacionam o abuso de
idosos como diagndstico diferencial até encontrarem provas quase incontestaveis, o que vem
favorecer a hipotese de existir uma falha na educagdo sobre este topico.? Além disso, muitos
dos estudantes especulam que se estivesse a ocorrer abuso, outros profissionais ja o teriam
identificado.? No seu estudo, é ainda referido que a situacdo abusiva apenas se tornou
evidente quando foi encontrada a “marca da mao” na vitima porém, se um diagndstico
alternativo e uma explicacdo clara para a situacéo tivessem sido encontradas no inicio da
entrevista clinica, é possivel que ndo tenha ocorrido exposicdo suficiente do paciente e,

[3

naturalmente, ndo tenha sido encontrada a “impressio manual” do abusador.? E também
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importante referir que os estudantes tém receio de rotular algo como abuso devido ao seu
impacto negativo, pois consideram que é um termo muito julgador, intimidante e acusador.?
Daly e Coffey e Sandmoe e Kirkevold expdem que o mesmo acontece para 0S Outros
profissionais de satde que contatam com a populacio geriatrica,'®® e Sandmoe e Kirkevold
salientam ainda que, muitas vezes, o abuso ¢ reportado como “dificuldades familiares” ou
casos de bullying.*®

Um dos pilares que fornece aptiddo e confianca aos profissionais de salde para detetar e
reconhecer sinais e sintomas de abuso de idosos é a educacéo e formacao que recebem sobre o
tema.'®?8 Segundo o estudo de Wagenaar e col., os médicos que referiram ter tido formagcéo
sobre este tema ou que participaram em atividades de educacdo médica continuada nos
ultimos 5 anos mais raramente afirmavam ndo reconhecer o abuso no momento da visita
como uma barreira para ndo denunciar 0s casos; enquanto os médicos que nao tinham
frequentado atividades de educacdo médica continuada sobre este tOpico estavam mais
inclinados a afirmar ndo reconhecer o abuso como uma barreira.?

Explorando o curriculo dos profissionais de salde, a maioria refere que nunca teve
qualquer referéncia a abuso de idosos durante a sua formagao;51225283536 ¢ dos poucos que
referem ter tido algum contato com esta tematica, a maioria acredita que deveria ter existido
uma abordagem mais abrangente.® Hempton e col. expdem que 40.8% dos profissionais de
saude afirma ter recebido alguns ensinamentos tedricos sobre o tema, contudo, 47.5% né&o
teve qualquer ensinamento nem experiéncia prévia a abordar o assunto.}” Almogue e col.
destacam que os enfermeiros tendem a conhecer melhor a burocracia relacionada com o abuso
de idosos do que os clinicos, o que atribui a possiveis diferencas na educacéo.®® Ja Wagenaar
e col. realcam diferencas entre os diversos tipos de clinicos, uma vez que 0s internistas sao
mais propensos a afirmar falta de formacdo, quando comparados com os técnicos de

emergéncia pré-hospitalar;?® o que contraria o estudo de Gonzalez e col. em que € referido
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que durante o curso de certificacdo basica, os técnicos de emergéncia pré-hospitalar recebem
apenas 30 minutos ou menos de treino sobre como abordar o abuso de idosos.®*

Apesar da maioria dos profissionais de satde acreditar que a sua formacéo sobre abuso de
idosos ndo é adequada®™?® e que o ensino sobre esta temética deveria ser mais
aprofundado,®?-2" Ferreira e col. destacam que o problema ndo estd a ser abordado
devidamente, j& que 57.1% dos profissionais inquiridos com idade inferior a 30 anos, indica
n&o ter tido qualquer formagcéo dirigida especificamente para o abuso de idosos.® De notar que
esta percentagem atinge o significativo valor de 95% para profissionais com idade superior a
60 anos.® Pelo que Fisher e col. aprofundaram, parece haver falta de educagdo sobre este
topico no curso de Medicina e, para colmatar esta falha, deve ser preferido um ensino mais
interativo que permita a discussdo dos casos entre os professores e os alunos, ao invés do
ensino tradicional baseado na exposic&o teorica.

Os estudos realizados neste ambito sugerem que se deve fomentar a educacao tanto dos
atuais como dos futuros profissionais de salde e que é necessaria uma educacdo mais
especifica e focada nesta temaética para proporcionar aos profissionais o conhecimento e a
confianca para identificar e orientar eventuais situacdes abusivas,!0-1118:27.28,30,33,3536

Segundo a OMS, durante a formacdo dos clinicos deve ser feita uma introducdo ao tema
incluindo os sinais e sintomas associados ao abuso de idosos, e destacando as organizagdes
locais que possam dar assisténcia as vitimas.® Posteriormente, devem ser abordadas técnicas
Uteis para, durante a entrevista clinica,® inquirir as pessoas idosas num ambiente calmo e ndo
ameacador, que transmita seguranca;?® e deve também ser focada a avaliagdo dos casos de
abuso e a sua gestdo, salientando a importancia de trabalhar com outros profissionais numa
equipa multidisciplinar.2*® Ferreira e col. defendem que é necesséario clarificar a metodologia
a utilizar na gestdo destes casos, e apoiam que os profissionais de satde poderiam beneficiar

de uma checklist que seria aplicada em todas as consultas com individuos idosos. Esta
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medida é concordante com o referido no estudo de Gonzalez e col., em que a maioria dos
técnicos de emergéncia pré-hospitalar afirma que uma breve checklist aumentaria o seu nivel
de confianca ao denunciar estes casos, a0 mesmo tempo que diminuiria a ansiedade e o0 medo
inerentes ao processo de dendncia.>* Muitos autores apontam também como possivel soluc&o,
a implementacéo de protocolos de atuacéo especificos para este tipo de abuso,®1%13183¢ sendo
que alguns deles traduzem o desejo dos profissionais de sadde em ter ao seu dispor diretrizes
que orientem a deteco e orientagdo dos casos de abuso de idosos.®'8:38

Para além de melhorar a educacdo dos profissionais que contatam com a populacdo
geriatrica, no intuito de prevenir futuras situacdes abusivas, é também necessario promover a
consciencializacdo da sociedade.0:11.28.30313335 F necessario alertar o plblico em geral para
0s varios tipos de abuso, 0s seus sinais e sintomas, 0 processo de denuncia e quais as
instituicdes disponiveis para ajudar as vitimas,%%!! evidenciando também as suas
consequéncias e a importancia da detecdo precoce.?® Deve ainda aprimorar-se as politicas e
praticas das instituicGes de cuidados para idosos, melhorando o seu ambiente fisico e
social,**! e equacionar a implementagio de programas de apoio ao cuidador'! que permitam
0 seu descanso e reduzam a probabilidade de este se tornar abusivo para com o idoso.

Para terminar, é de extrema importancia referir que, apesar do crescente interesse sobre
esta tematica, a maioria dos paises ndo dispGe de legislacdo especifica que abranja o abuso de
idosos.! Segundo o “Relatério Mundial sobre a Prevencio da Violéncia 2014”, apesar de 75 a
80% dos paises afirmarem que dispdem de leis para prevenir a violéncia, somente 30 a 70%
dispGem de leis que impedem a prética de atos abusivos contra as pessoas idosas.* E também
realcado o fato de que, entre todos os servicos disponiveis para ajudar as vitimas de todo o
tipo de violéncia, os servicos de protecdo aos idosos sdo 0s menos referidos, com somente um
terco dos paises a relatar possuir servicos para investigar 0os possiveis casos de abuso de

idosos e fornecer apoio a idosos vulneraveis.'! E ainda crucial destacar que a implementacéo
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de medidas para prevenir o abuso de idosos tem sido limitada, com apenas 26% dos paises a
relatar a implantacdo em larga escala de atividades para aperfeicoar o conhecimento dos
profissionais de salude sobre o tema em questdo, e 23% a relatar ter implantado campanhas de
consciencializacdo ao plblico.** Em Africa, na América e no Sudeste Asiatico, a maior parte
dos paises confidenciou ter realizado campanhas de consciencializacdo apenas

esporadicamente.!

A realidade portuguesa

Segundo as estatisticas disponibilizadas pela DGS e a APAV, em Portugal, as pessoas
idosas vitimas de abuso sdo frequentemente mulheres, entre 60 e 69 anos, casadas,
reformadas, com baixo grau de escolaridade, e que pertencem a uma familia de tipo nuclear
com filhos.2L37

Comparativamente a outros paises da Europa, Portugal detém a prevaléncia mais alta de
abuso psicologico, fisico, financeiro e sexual;® sendo os abusos considerados mais frequentes
na populacdo idosa portuguesa o financeiro e o psicoldgico.'®?* Relativamente ao abuso
sexual, este pode ser ocultado, pelo fato de o sexo na populacdo idosa ainda ser visto como
um tabu na nossa sociedade.®

Quanto a prevaléncia do abuso de pessoas idosas em geral, o projeto “Envelhecimento e
Violéncia” aponta para cerca de 12.3%.0

Apesar de muitas vezes 0os comportamentos abusivos serem algo que se repete ao longo do
tempo, é chocante que a maioria das vitimas ndo o denuncie.® No estudo de Gil e col., apenas
um terco das vitimas procurou ajuda.?* Mesmo quando o abuso é exposto, 13.5% das vitimas
recusou identificar o abusador;’®?* contudo, no caso do abuso financeiro este nimero
aumentou para 22.3%, 0 que pode fazer suspeitar de uma possivel subestimacdo deste

problema.?*
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Embora haja varios obstaculos a denuncia dos casos de abuso de idosos pelos profissionais
de saude, tal como referido anteriormente, Ferreira e col. constata que os clinicos tendem a
relevar, considerando como patognomonico de abuso, a presenca de lesdes em diferentes
estadios de evolucao e sinais de constricio fisica.®

No que diz respeito a perspetiva dos profissionais de salde sobre a obrigatoriedade de
denunciar um caso suspeito de abuso de idosos, 0 mesmo estudo afirma que 63% dos
profissionais considera que € obrigatorio denunciar as autoridades qualquer suspeita de
comportamentos abusivos contra pessoas idosas; no entanto, 28.4% ndo sabe se € obrigatorio
ou ndo denunciar, sendo que 26.8% ainda hesita mesmo depois do idoso expor que é vitima
de abuso.® Para realizar a queixa, a maioria dos profissionais considera apenas 0s Servicos
Sociais e 0 Ministério Plblico;® todavia é importante realcar que a queixa, realizada tanto pela
vitima como outrem, pode também ser apresentada aos 6rgdos de Policia Criminal (Guarda
Nacional Republicana, Policia de Seguranca Pablica ou Policia Judiciaria), as delegacdes do
Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, a gabinetes médico-legais, a
hospitais onde haja peritos médico-legais, no portal Queixas Eletronicas do Ministério da
Administracdo Interna ou, em alguns casos, ao Servico de Estrangeiros e Fronteiras.?* E
possivel denunciar estes casos mesmo que ndo se saiba a identidade do autor, essa € uma
funcdo que compete as autoridades na sua investigacio subsequente.?

A nivel da legislacdo, e ao receio dos clinicos de quebrar o cddigo deontoldgico de
preservacdo do segredo médico, deve realgar-se que, segundo o artigo 27.° do Codigo
Deontoldgico da Ordem dos Médicos, “sempre que o médico, chamado a tratar um menor, um
idoso, um deficiente, um incapaz ou pessoa particularmente indefesa, verifique que estes séo
vitimas de sevicias, maus-tratos ou assédio, deve tomar as providéncias adequadas para 0s
proteger, nomeadamente alertar as autoridades competentes”,® o que permite aos médicos

que denunciem situacGes abusivas contra idosos sem temerem as consequéncias legais. Na
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mesma linha, surge também o artigo 32.° que declara que excluem o dever de segredo médico,
entre outras, “o que for absolutamente necessario a defesa da dignidade, da honra e dos
legitimos interesses do médico, do doente ou de terceiros, ndo podendo em qualquer destes
casos 0 médico revelar mais do que o necessario, nem o podendo fazer sem prévia autorizacao
do Bastonario”.®® Ja o Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros, no artigo 102.°, reforca a ideia
de que os direitos da pessoa idosa devem ser protegidos: “o enfermeiro, no seu
exercicio...assume o dever de...salvaguardar os direitos da pessoa idosa, promovendo a sua
independéncia fisica, psiquica e social e o autocuidado, com o objetivo de melhorar a sua
qualidade de vida”; sendo que, pelo artigo 106.°, “o enfermeiro estd obrigado a guardar
segredo profissional sobre o que toma conhecimento no exercicio da sua profissao, assumindo
o dever de...divulgar informagdo confidencial acerca do alvo de cuidados e da familia s nas
situagdes previstas na lei”.*°

Relativamente ao abusador e as punic¢des previstas no Codigo Penal, o artigo 152.°-A prevé
gue "quem, tendo ao seu cuidado, a sua guarda, sob a responsabilidade da sua dire¢do ou
educacdo ou a trabalhar ao seu servico, pessoa menor ou particularmente indefesa, em razao
de idade, deficiéncia, doenca ou gravidez, e lhe infligir, de modo reiterado ou ndo, maus tratos
fisicos ou psiquicos, incluindo castigos corporais, privacdes da liberdade e ofensas sexuais, ou
a tratar cruelmente...é punido com pena de prisdo de um a cinco anos, se pena mais grave lhe
ndo couber por forca de outra disposicio legal”.** E ainda de referir que também pode ser
aplicado o artigo 152.°, que antevé que “quem, de modo reiterado ou nao, infligir maus tratos
fisicos ou psiquicos, incluindo castigos corporais, privagdes da liberdade e ofensas sexuais: ao
conjuge ou ex-conjuge; a pessoa de outro ou do mesmo sexo com quem o agente mantenha ou
tenha mantido uma relacdo de namoro ou uma relacéo anéloga a dos cénjuges, ainda que sem
coabitacdo; a progenitor de descendente comum em 1.° grau; ou a pessoa particularmente

indefesa, nomeadamente em razdo da idade, deficiéncia, doenca, gravidez ou dependéncia
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econdmica, que com ele coabite; € punido com pena de prisdo de um a cinco anos, se pena
mais grave lhe ndo couber por forca de outra disposigdo legal”.** Além do referido nos artigos
152.% e 152.°-A, ha outros tipos de atos abusivos que sdo abrangidos por artigos diferentes do
Caodigo Penal. Pode referir-se, por exemplo, o artigo 143.°, sobre integridade fisica simples,
que pressagia que "quem ofender o corpo ou a saude de outra pessoa é punido com pena de
prisdo até 3 anos ou com pena de multa”; o artigo 203.°, sobre furto, em que "quem, com
ilegitima intencdo de apropriacdo para si ou para outra pessoa, subtrair coisa movel ou animal
alheios, é punido com pena de prisdo até 3 anos ou com pena de multa”: e o artigo 210.°,
referente ao roubo, que prenuncia que "quem, com ilegitima intencdo de apropriacdo para si
ou para outra pessoa, subtrair, ou constranger a que lhe seja entregue, coisa movel ou animal
alheios, por meio de violéncia contra uma pessoa, de ameaga com perigo iminente para a vida
ou para a integridade fisica, ou pondo-a na impossibilidade de resistir, € punido com pena de
prisdo de 1 a 8 anos. A pena é a de prisdo de 3 a 15 anos se: qualquer dos agentes produzir
perigo para a vida da vitima ou lhe infligir, pelo menos por negligéncia, ofensa a integridade
fisica grave...".*!

No que diz respeito as estratégias para a prevencdo de abuso na populacdo geriatrica
portuguesa, o “Relatério Mundial sobre a Preven¢do da Violéncia 2014” apurou que foram
implantadas em larga escala campanhas de consciencializacdo de profissionais de saude e
programas de apoio ao cuidador, todavia apenas foram realizadas campanhas de
consciencializacéo dirigidas ao publico em geral ocasionalmente. !

Deste modo, embora se reconhecendo os multiplos passos ja dados para melhorar o
panorama nacional, hd ainda um longo caminho a percorrer, nomeadamente para melhorar a

consciencializacdo publica sobre o0 abuso de idosos e prevencao deste tipo de situacgdes.
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CONCLUSAO

O abuso de idosos engloba diversos tipos, nomeadamente, fisico, psicoldgico, financeiro,
sexual ou negligéncia, que podem ocorrer isoladamente ou em associacdo. E fundamental
destacar que, a definicdo de abuso compreende a nocdo de confianca, isto €, o(s) ato(s) é(sao)
perpetrado(s) por alguem em quem o idoso deposita confianga, 0 que por si SO, se constitui
um fator que favorece a ocultacdo prolongada da situacao abusiva por parte da vitima, com o
intuito de proteger o abusador.

Apesar de ter sido uma problematica descrita pela primeira vez ja na década de 70 do
século passado, de carater global e que reconhecidamente afeta todas as classes
socioecondémicas, somente mais recentemente se transformou num tema de maior interesse
social, politico e medidtico, aspeto que nao sera despiciendo também do aumento exponencial
da populacdo mais idosa.

A exposicdo dos idosos a fendmenos abusivos acarreta impactos relevantes para a sua
salde, no minimo pela interferéncia no seu bem-estar fisico-psiquico, e potencialmente
conduzir a situacGes mais graves, com consequéncias tragicas e até letais. Decorre daqui a
tonica colocada na detecdo precoce e subsequente orientacdo adequada destes casos, 0 que
tem motivado diversos autores para se pronunciarem sobre o papel indispensavel dos
profissionais de salde para concretizar este desiderato, pois, desejavelmente, possuem maior
formacao e encontram-se numa posicéo privilegiada*®:91318-2026-283033 narg noderem contatar
com vitimas.

Por isso, ndo pode deixar de merecer preocupacao alguns autores terem verificado que
muitos dos profissionais de salde que contatam de forma mais proxima com a populacao
geriatrica nunca terem identificado sequer um caso de abuso.

Diversos fatores podem estar a influir na capacidade daqueles profissionais de

reconhecerem e orientarem situacdes abusivas perpetradas contra pessoas idosas, destacando-
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se as lacunas apontadas na formacéo dos profissionais de salde. Reconhece-se, assim como
fundamental melhorar a formacéo curricular basica, mas também a obtida no decurso da vida
profissional, que permita a sensibilizacdo para esta tematica, melhorando a sensibilidade para
a suspeita diagndstica, a obtencdo de informacdo relevante, a avaliacdo e subsequente
orientacdo em funcdo das especificidades do caso e dos procedimentos que atualmente se
defendem serem aplicaveis. Porém, a existéncia de outros fatores exdgenos ao proprio
profissional de saude, devera ser devidamente ponderada aquando da implementacdo de
estratégias que visem a melhoria da intervencao dos profissionais de salde.

Apesar do justificado enfoque dado a relevancia dos profissionais de salde no ambito desta
tematica, cremos ser de realcar que a prevencdo da violéncia em geral e, de forma mais
particular, aquela que é perpetrada contra pessoas potencialmente mais vulneraveis, devera
resultar de um esforco de consciencializacdo coletiva para a necessidade de controlar a
agressividade inter-relacional, sendo que também cabe a todos e cada um de nds, como
cidadaos, participar nos esforcos envidados para a detecdo e intervengdo precoce em situacdes

problematicas.
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