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Resumo

Os maus tratos em idosos representam um problema cada vez mais presente nas
sociedades atuais, tornando-se essencial conhecer o seu verdadeiro impacto de modo a criar
estratégias de intervencdo adequadas. Com este estudo pretende-se avaliar a prevaléncia de
indicios de maus tratos numa populacéo de idosos, internada no servi¢o de medicina interna A

do CHUC e relaciona-los com fatores de risco.

Os dados foram obtidos através de resposta a um questionario, com a participacao de
100 idosos internados no servigo de Medicina Interna A do CHUC. O questionério foi dividido
em 5 seccOes, permitindo a recolha de dados sociodemograficos, informacao quanto ao estado
emocional através da escala de Yesavage, avaliacdo do estado funcional do idoso recorrendo
ao indice de Katz, prevaléncia de indicios de maus tratos com o instrumento QEEA e dados

relativos a saude dos participantes.

A andlise dos resultados permitiu concluir que 36% dos idosos apresentaram pelo menos
um indicador de abuso, valor superior ao que seria expectavel com base na literatura disponivel.
Com maior frequéncia foram detetados indicios de abuso emocional (29%) e negligéncia

(24%), seguindo-se os de abuso financeiro (12%) e por fim os de abuso fisico (5%).

Ao relacionar os indicadores de maus tratos com as restantes variaveis concluiu-se que
existe uma forte associagdo entre o total de indicadores de maus tratos e individuos do género
feminino, baixo grau de escolaridade, sintomas depressivos e com o0 aumento da dependéncia
funcional. Os indicadores de maus tratos revelaram também uma associa¢do positiva com a
quantidade de medicamentos tomados por dia, com o nimero de visitas ao servigo de urgéncia

e internamentos do ultimo ano.



Este estudo vem alertar para o elevado numero de idosos com indicios de maus tratos
em Portugal, mais especificamente internados em hospitais centrais. E importante que a
comunidade médica e os restantes profissionais de saude sejam sensibilizados para o tema e

que se desenvolvam politicas que permitam minimizar e reverter a situacao.

Palavras chave

Idosos, Abuso, Negligéncia



Abstract

Mistreatment in the elderly people represents an increasingly problem in today's society,
making it crucial to know its true impact in order to create appropriate intervention strategies.
This study intends to evaluate the signs of mistreatment in a population of elderly people

admitted to the Internal Medicine A services of CHUC and relate them with risk factors.

The data were obtained through a questionnaire response, with the participation of 100
elderly people admitted to the Internal Medicine A services of CHUC. The questionnaire was
divided into 5 sections, allowing the collection of sociodemographic data, information on
emotional status through the Yesavage scale, as well as the evaluation of the functional state of
the elderly using the Katz index and the prevalence of evidence of abuse with the QEEA

instrument and data on health status.

The analysis of the results concludes that 36% of the elderly have submitted at least one
indicator of abuse. Emotional abuse (29%) and negligence (24%) were more frequently

detected, followed by financial abuse (12%) and physical abuse (5%).

When relating the indicators of mistreatment with the other variables, it was concluded
that there is a strong association between the total of mistreatment indicators and individuals of
the female gender, low educational level, depressive symptoms and with increased functional
dependence. The indicators of mistreatment also showed a positive connection with the number
of medications taken per day, the number of visits to the emergency service and hospitalizations

of the last year.

This study is alerting us of the high number of elderly people with signals of

mistreatment in Portugal, more specifically in central hospitals. It is important that the medical



community and other health professionals become aware of the issue and that policies are

developed to minimize and reverse the situation and do something about it.

Keywords

Elderly, Abuse, Neglect
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Introducéo

Os maus tratos em idosos constituem uma violagéo de direitos humanos fundamentais,
representando um problema de salde publica pelo seu crescimento nos ultimos anos. (1)
Consequentemente, torna-se imperativo que aumente a investigacao por parte da comunidade
cientifica, a discussdo no seio da classe politica e a consciencializacdo da sociedade civil. As
alteracdes nos sistemas de salde e a criagdo de mecanismos de protecdo social efetivos devem
ser implementados urgentemente, no sentido de diminuir a dimensdo e o impacto decorrente

desta situacdo. (2)

Atualmente, assiste-se a uma explosdo demografica mundial, com um aumento da
proporcao de pessoas idosas, explicado pelo aumento da esperanga média de vida e da melhoria
nos cuidados de saude. (2) Este fendmeno é cada vez mais evidente, estimando-se que a
populagdo com mais de 60 anos passe dos 510 milhdes em 2011 para 1613 milhdes em 2050
nos paises em desenvolvimento, e dos 164 milhdes em 2011 para 242 milhdes em 2050 na
Europa. (3) Em Portugal, a percentagem de pessoas com 65 ou mais anos, aumentou de 18,7%

para 20,7% entre 2010 e 2015, estimando-se que continue a aumentar nos préximos anos. (4)

Além do envelhecimento demogréfico, verificam-se alteracBes sociais profundas, com
valorizacéo das carreiras individuais e desvalorizagéo de valores relacionados com a familia e

a pessoa idosa.

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) define maus tratos em idosos como “ato
isolado ou repetido, ou falta de acdo apropriada, que ocorre no contexto de qualquer
relacionamento que supostamente, tem por base a confianga, resultando em danos ou angustia

para a pessoa idosa”. (5) Nos ultimos anos, estabeleceu-se uma divisdo de maus-tratos em



idosos em cinco categorias: abuso fisico, abuso psicoldgico, abuso sexual, abuso financeiro e

negligéncia, podendo estes ocorrer isoladamente ou em simultéaneo. (5-7)

Um estudo recente, financiado pela Organizagdo Mundial de Sadde, concluiu que a
prevaléncia de maus tratos em idosos a nivel global é de 15,7%, o que significa que um em cada
seis idosos sofre de pelo menos um tipo de abuso. Contudo, existe uma grande heterogeneidade
da prevaléncia nas diferentes partes do globo, decorrente das particularidades socioculturais de

cada regido. (1)

Em Portugal, segundo a Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV), 0s crimes
contra pessoas idosas tém sido cada vez mais reportados, tendo aumentado 179%, de 2000 para
2012. Em 2012 foram registados 809 casos, subindo para 1009 no ano de 2016. A grande
maioria dos autores destes crimes sdo conjuge, filhos, outros familiares e vizinhos. (8, 9) Em
Portugal, segundo um estudo recente, realizado pelo Instituto Ricardo Jorge, a prevaléncia de
abusos em idosos é de 12,3%. (10) Outros estudos realizados em Portugal, em regides do
interior do pais, apontam para prevaléncias superiores, atingindo os 70%. (11, 12) Estes
nameros divergem pelas caracteristicas inerentes a cada estudo, mas também pelas diferencas
intrinsecas as comunidades estudadas. Estes dados reforcam assim a necessidade de continuar
a investigacdo a nivel nacional e regional, procurando esclarecer a verdadeira dimensao do

problema e caracterizar as populagdes mais afetadas.

InvestigacOes recentes denotam uma forte relagcdo entre maus tratos em idosos e um
aumento de mortalidade, morbilidade, internamentos e recorréncia a servigos de urgéncias. (1,
13-15) O aumento de ansiedade, depressdo e tendéncia suicida nas vitimas de abusos

encontram-se também documentados. (16, 17)



Os profissionais de satide encontram-se huma posic¢do privilegiada para a identificacdo
dos casos de maus tratos. No entanto, os médicos, nomeadamente os médicos de familia, sdo

das classes profissionais que menos reportam estas situagdes. (18, 19)

Este estudo pretende assim contribuir para 0 aumento do conhecimento sobre maus
tratos em idosos, caracterizando uma populacdo de idosos internados no CHUC quanto a
existéncia de indicios de maus tratos. Pretende-se, também, relacionar a presenca de indicios
de abuso com alguns dos fatores de risco descritos na literatura, bem como possiveis
consequéncias para a salde das vitimas. Espera-se ainda, que a divulgacdo dos resultados do
estudo permita alertar a comunidade médica e restantes profissionais de saude para a dimensao

do problema, bem como estimular o desenvolvimento de futuras investigacdes e intervencgoes.



Materiais e métodos

O estudo realizado foi observacional, transversal de carater quantitativo. Os dados foram

recolhidos em apenas um momento, sem existir qualquer intervencéo.

Este estudo realizou-se no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC) no
servigo de Medicina Interna A. A investigacdo decorreu entre os dias 15 de outubro e 31 de
dezembro de 2017 com base num questionario (anexo 1) distribuido individualmente aos
doentes internados no servigo. Para os doentes sem capacidade de responder ao questionario
escrito, de forma auténoma, a recolha de dados processou-se por meio de entrevista guiada
pelos itens do questionério, realizada pelo investigador. Foi fornecida uma explicacdo sobre o

tema e as condigdes do estudo com preenchimento do consentimento informado (anexo I1).

Participaram neste estudo 100 doentes internados no servigo de Medicina Interna A do
CHUC, durante o periodo de tempo estabelecido. Foram incluidos os doentes com mais de 65
anos, e excluidos os que ndo apresentavam capacidade de resposta decorrente das suas
condicBes médicas. Foram também excluidos os que ndo apresentaram um desempenho

cognitivo suficiente para a compreensdo e resposta credivel as questdes.

O anonimato dos participantes foi garantido, uma vez que no questionario ndo existiam
itens que permitissem a identificacdo dos mesmos. A duragdo do preenchimento do questionario

foi de aproximadamente vinte minutos.

O questionério foi dividido em cinco secgdes. A primeira secc¢ao consistiu na recolha de
dados sociodemograficos, visando a caracterizacdo da amostra. Na segunda seccéo reproduziu-
se a escala de Katz de forma a caracterizar 0s participantes quanto a autonomia para as

atividades diarias. Na terceira parte do questionario utilizou-se a escala de depressdo geriatrica



de Yesavage, que providenciou informacdo quanto ao estado emocional dos idosos incluidos
neste estudo. A quarta secc¢do do questionario baseou-se na utilizagdo do instrumento Question
to Elicit Elder Abuse (QEEA), adaptado em Portugués por Ferreira-Alves e Sousa. Esta escala
permitiu averiguar a existéncia de indicios de maus tratos em idosos, divididos consoante o tipo
de abuso: fisico, emocional, sexual, financeiro ou negligéncia. (20, 21) A ultima parte do
questionario consistiu num conjunto de perguntas referentes ao estado de saude dos
participantes, permitindo relacionar os indicios de maus tratos com o estado de salde dos

mesmaos.

Apos a conclusdo da recolha dos dados, foi elaborado um estudo estatistico com o
programa SPSS, versdo 22.0. Inicialmente, realizou-se uma andlise descritiva de modo a
caraterizar a populacdo estuda. Seguidamente, procedeu-se a um estudo estatistico inferencial,
visando relacionar os indicadores de abuso com alguns fatores de risco descritos na literatura.
Foram utilizados testes ndo paramétricos, uma vez que ndo se verificou a normalidade dos
dados apds aplicacdo do teste de Kolmogorov-Smirnov. De modo a poder generalizar os
resultados do estudo para a populacdo, considerou-se um nivel de significancia de 0,05

(p<0,05).



Revisao da literatura

1) Definicéo e contextualizagao

1.1) Envelhecimento

De modo a abordarmos a questdo dos maus tratos em idosos, importa recordar alguns
fatos relacionados com o envelhecimento fisioldgico, inerente a todos os seres humanos. O
envelhecimento € um processo natural, em que ocorrem alteracdes bioldgicas, que levam,
invariavelmente, a diminuicdo de funcdo dos mais diversos Orgdos e sistemas.
Consequentemente, este declinio associa-se a uma reducdo na capacidade de adaptagdo as
alteracbes ambientais e diminuicdo da independéncia, culminando num aumento de

vulnerabilidade e mortalidade. (1, 11)

Atualmente, assiste-se a um envelhecimento populacional global, que ndo pode ser
ignorado. A proporcao de pessoas com mais de 65 anos encontra-se em crescimento acelerado,
0 que esta a transformar por completo a piramide social tal como a conhecemos. Estas alteraces
vieram abrir portas a novos desafios, sendo necessario encontrar um ponto de equilibrio, que

permita a melhor adaptacdo possivel dos idosos e restantes grupos etérios. (11)

Segundo o relatoério de envelhecimento e salude, publicado pela Organizacdo Mundial de
Saude em 2015, atingiu-se pela primeira vez na histéria da humanidade, um ponto em que a
maioria da populacdo tem uma esperanca de vida superior a 60 anos. (22) No Japéo, as pessoas
com mais de 60 anos excedem ja os 30% da populacdo, estimando-se que em 2050 mais de
trinta paises se encontrardo na mesma situacao, incluindo Portugal e a maioria das nacGes

Europeias.



Segundo o relatério da ONU, elaborado aquando a segunda Assembleia Mundial sobre
Envelhecimento, em 2011, existiam cerca de 700 milhdes de pessoas com idade superior a 60
anos. Em 2050 estima-se que este nimero ird aumentar até 2000 milhdes. Neste mesmo
relatorio prevé-se, ainda, que exista o dobro de mulheres em relagdo a homens, no grupo etario

com idade superior a 80 anos. (23)

Um dos principais objetivos dos estudos realizados nesta area tem sido avaliar a qualidade
de vida associada ao envelhecimento. Quando este decorre de modo saudavel, contribui
positivamente para o desenvolvimento da humanidade, cabendo aos governos elaborar politicas
que visem incluir os idosos, readaptando o seu papel comunitario. No entanto, este grupo
populacional tem sido bastante ignorado, apresentando elevados niveis de pobreza associados
a dificuldades no acesso a condi¢des basicas de higiene, alimentagdo e satide. Em alguns casos,
mesmo atravessando grandes dificuldades financeiras, os idosos representam a principal fonte

monetéria para o agregado familiar. (23)

Torna-se evidente a necessidade da criacdo de respostas que pretendam diminuir o
impacto negativo associado ao envelhecimento. Alguns instrumentos politicos tém sido
utilizados desde o Plano Internacional de Acao e Envelhecimento de Madrid, divulgado em
2002. Estas medidas pretendem reforcar positivamente as qualidades e potenciais dos idosos,
baseando-se no ideal do envelhecimento ativo. No entanto, apesar de algumas tentativas, a

maioria dos paises ndo pds em préatica medidas concretas.



1.2) Maus tratos em idosos

Nos ultimos anos, foram surgindo grandes alteracdes de mentalidade no que concerne
ao papel do idoso na sociedade. A imagem dos idosos deteriorou-se progressivamente,
deixaram de ser encarados como sabios e experientes, passando a ser considerados incapazes,
dependentes e um fardo a nivel familiar e comunitario. Esta mudanca gerou uma perda do

respeito pela pessoa idosa, tornando-a mais suscetivel a situagcdes de abusos. (11)

Os abusos dependem de caracteristicas étnicas, religiosas e culturais, variando a sua
compreensdo em cada comunidade. Esta particularidade dificulta o consenso em definir maus
tratos em idosos. Em Franca, por exemplo, € visto como um “ato cruel a nivel moral”, enquanto
que na Noruega ¢ visto como “falta de harmonia familiar”. (24) A OMS definiu entdo, abuso
de pessoas idosas como o “ato isolado ou repetido, ou falta de a¢do apropriada, que ocorre no
contexto de qualquer relacionamento que supostamente, tem por base a confianga, resultando
em danos ou angustia para a pessoa idosa”. Os maus tratos podem assumir varias formas como
abuso fisico, abuso sexual, abuso psicolégico, abuso financeiro e negligéncia. (5, 6, 11) Esta
definicdo permitiu excluir algumas situagdes que poderiam ser confundidas com maus tratos,
tais como os crimes por desconhecidos e a discriminacdo. Permitiu também incluir outras que

poderiam a partida néo ser consideradas, nomeadamente os casos de negligéncia.

Um estudo financiado pela OMS, concluiu que a nivel mundial cerca de um em cada
seis idosos € vitima de maus tratos, representando cerca de 141 milhfes de pessoas. Esta
estimativa baseia-se na revisao de diversos estudos realizados em vinte e oito paises diferentes,
entre 2000 e 2015. No entanto, os autores reforcam a necessidade de continuar a trabalhar nesta
area, tendo em conta as lacunas encontradas na informacao de alguns estudos. O tipo de abuso
mais prevalente foi a violéncia psicoldgica, seguida de abuso financeiro e negligéncia.

Concluiu-se, também, que existe uma variagdo importante entre os diferentes paises, tanto a



nivel de incidéncia global como do tipo de abuso encontrado. Na base destas diferencas estdo
caracteristicas dos proprios estudos, porém, o principal motivo prende-se com as diferencas
socioculturais inerentes a cada regido. (1) Segundo Dong, menos de 4% dos abusos sdo
identificados e reportados as autoridades competentes, o que permite inferir que a dimensao do

problema podera ser substancialmente mais grave do que o esperado. (25)

A maioria dos casos identificados ocorre no seio familiar, envolvendo filhos, netos,
conjuges e vizinhos. No entanto, também acontecem em instituicdes como lares e residéncias
para idosos, sendo Varias vezes reportadas restrigdes excessivas, excesso ou falta de medicacéo,
agressoes verbais, exploragédo financeira, infantilizacdo, despersonalizacdo e desumanizagéo.

(11)

Segundo um estudo realizado por Lacher et Al, 46% dos abusadores sdo familiares e

37% sdo cuidadores profissionais afetivos a lares e outras instituicdes semelhantes. (26)



1.3) A realidade em Portugal

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), tem-se assistido a uma diminuicao
da populacéo residente em territorio nacional, explicada pelo declinio do crescimento natural
da populacdo e pela diminuicao de fluxos migratérios para 0 nosso pais. Verifica-se, também,
uma queda do nimero de pessoas em idade jovem, associada a um aumento de individuos com
idade superior a 65 anos, resultando num aumento da idade média da populacdo dos 42 para 0s
44 anos, entre 2010 e 2015. (4) Em Portugal, o nimero de pessoas com mais de 65 anos de
idade aumentou de 8% em 1960 para 0s 19,4% em 2004, sendo este envelhecimento
demogréafico explicado pela queda da taxa de natalidade, aumento da longevidade e aumento

da emigracdo. (11)

O envelhecimento demografico em Portugal acompanha a tendéncia internacional, facto
que estéa associado ao surgimento de alguns problemas, nomeadamente ao aumento da violéncia
contra pessoas idosas. O relatério da APAV sobre violéncia em idosos, com dados recolhidos
entre 2013 e 2016, refere 4 475 processos de apoio, sendo que 0s nimeros apresentam uma
tendéncia de crescimento anual importante. No ano de 2000 foram registados 290 processos de
apoio, tendo chegado aos 941 no ano de 2013 e atingido os 1261 no ano de 2016. A maioria
das vitimas foi do género feminino, salientando que 73,5% dos agressores eram pessoas em
guem confiavam, tais como filhos, conjuges, netos e vizinhos. Mais de 80% dos casos de

violéncia reportados ocorreram na residéncia habitual do idoso. (8, 9)

Um dos maiores estudos realizados em Portugal sobre violéncia no idoso decorreu entre
2011 e 2014, tendo sido financiado pelo Instituto Ricardo Jorge. Concluiu-se que cerca de 12%
das pessoas com mais de 60 anos sofreu pelo menos um ato de violéncia por parte de familiar,
vizinho, amigo ou profissional associado a cuidados de idosos, nos 12 meses prévios a

participacdo no estudo, tendo afetado mais de 300 000 pessoas entre 2011 e 2012. A violéncia



fisica e financeira foram os tipos de violéncia mais referenciados, atingindo cerca de 6,3% dos
idosos. Demonstrou-se, ainda, que 0 aumento da idade se encontra associado a um aumento do
risco de ser vitima, aumentando cerca de 10% por cada ano de idade superior a 76 anos. A
dependéncia nas atividades diarias revelou, também, ser um importante fator de risco. A
escolaridade, por sua vez, apresentou-se como caracteristica protetora, principalmente em
idosos que frequentaram até ao segundo ciclo de escolaridade. Outro dado importante, a retirar
deste estudo, € que 63% das vitimas de violéncia nunca chegaram a apresentar qualquer tipo de

dendncia. (10)

No concelho da Guarda, foi realizado um estudo em que se demonstrou que cerca de
70% dos idosos inquiridos apresentavam pelo menos um indicio de abuso. (12) Outro estudo,
realizado na zona Centro de Portugal, encontrou uma prevaléncia de 23,5%. (11) Todos estes
dados revelam uma heterogeneidade, que importa ser esclarecida, pelo aumento da investigacao

nesta area.



2) Teorias explicativas da génese dos maus tratos em idosos

Nos ultimos anos, devido ao aumento da prevaléncia dos abusos em idosos, foram
formuladas distintas teorias de modo a compreender o mecanismo bem como os fatores

envolvidos na sua génese.

A teoria da troca social pressupde que, durante uma relacdo entre duas pessoas, exista
sempre uma troca de ganhos e perdas. Os membros que participem numa interacéo social irdo
de algum modo ser beneficiados ou prejudicados, sendo que o ideal é que ambos consigam um
maximo de beneficios. No caso dos idosos, principalmente nos mais dependentes, a relacdo
com o cuidador encontra-se em total desequilibrio, 0 que podera estar na origem de uma
situacdo de abuso. O idoso, cada vez mais dependente, torna-se cada vez menos capaz de
retribuir com beneficios para o cuidador. Este desequilibrio vai-se acentuando, chegando a um
ponto em que gera frustragdo no cuidador, podendo este recorrer a ameagas e violéncia numa

tentativa de restabelecer o controlo. (27)

A teoria feminista foi gerada por se verificar uma maior prevaléncia de maus tratos em
mulheres. Segundo esta teoria, a diferenca no nimero de vitimas de abusos entre géneros é
explicada pela superioridade da forca fisica no género masculino e pela maior dependéncia

economica e menor prestigio social do género feminino. (27)

Outra das teorias formuladas é a teoria da economia politica. Esta teoria assenta no
pressuposto que existe uma marginalizagdo crescente da populacdo idosa, tanto a nivel familiar
e social como a nivel politico. Existe um momento fulcral que marca o inicio do declinio da
utilidade do idoso para a sociedade, levando a estigmatizagdo deste grupo etario. Este momento
é o inicio da reforma, em que os idosos perdem 0 seu emprego e vao consequentemente

perdendo o seu papel no seio familiar e social, tornando-se mais vulneraveis. (27)



Diversos trabalhos demonstram um nimero mais elevado de situagdes de abuso em idosos
cujos cuidadores sofram de psicopatologia, nomeadamente sintomas depressivos, ansiedade e
consumo de substancias como alcool ou drogas ilicitas. Nasceu, por isso, a teoria da
psicopatologia do cuidador, afirmando que os idosos com cuidadores sofrendo de

psicopatologia sdo mais suscetiveis de serem vitimas de maus tratos. (27)

Ao observar que a maioria dos abusos sdo perpetuados por parte de familiares préximos,
nomeadamente, cdnjuges, filhos e netos, nasceu a teoria da acumulagéo de papéis. Segundo esta
teoria, os familiares que se deparem com um idoso dependente irdo somar o papel de cuidador
a todas as suas outras tarefas quotidianas. Esta acumulacéo de papéis gera elevados niveis de
stress e frustracdo pelo seu impacto na rotina do cuidador, potenciando o risco de ocorréncia de

maus tratos. (27)

Segundo a teoria da aprendizagem social, a violéncia pode ser encarada como um
comportamento aprendido e transmitido de geracdo em geracdo. Esta teoria assenta no
pressuposto, que cuidadores que tenham assistido a cenarios de violéncia no seio familiar
durante a infancia, apresentam maior probabilidade de se tornarem geradores de violéncia.
Assim sendo, esta teoria defende que os idosos que tenham cometido atos de violéncia, perante
conjuges ou filhos ao longo da vida, irdo estar mais vulneraveis a tornarem-se vitimas de maus

tratos em idades mais avangadas. (27)

Deste modo, na génese dos maus tratos em idosos poderao estar envolvidos todos os fatores
referenciados anteriormente. Fatores estes que podem surgir individualmente ou atuar

simultaneamente e sinergicamente.



3) Classificacdo dos abusos em idosos

De modo a conseguir-se uma melhor compreensao da prevaléncia e dos mecanismos
subjacentes aos maus tratos em idosos e a sua perpetuacdao, a OMS criou uma definicdo que
possibilita distinguir cinco tipos diferentes de abusos: abuso fisico, abuso psicoldgico, abuso
financeiro, abuso sexual e negligéncia. Cada um destes tipos de maus tratos possui
caracteristicas proprias e a sua distincdo permite uma abordagem facilitada na detecdo e

correcdo destes cenarios.

3.1) Abuso fisico

Todas as acdes realizadas contra pessoas idosas, com a intencéo de causar dano fisico
ou infligir dor e mau estar por meio de violéncia fisica ou brutalidade, s&o consideradas abuso

fisico.

Um dos cenarios de abuso fisico mais frequentemente reportado é a restri¢do fisica
inapropriada, em que os idosos se encontram muitas vezes imobilizados apenas para diminuir
o trabalho do cuidador e ndo para o bem-estar do idoso. Mas, como é facil de entender, existe
um enorme leque de situagdes que podem constituir abuso fisico, desde agressdes fisicas
propriamente ditas pela utilizacdo de armas, até transferéncias de forma agressiva e descuidada,

bem como sobredosagem medicamentosa. (18)

As principais manifestacGes clinicas sdo resultado direto das agress@es, incluindo
abrasOes, laceragdes, contusdes, fraturas, queimaduras e dor. Existem também algumas
manifestacOes indiretas como depressdo, delirium ou outras alteragdes comportamentais,

nomeadamente na interagido com estranhos e com o proprio médico. E, por isso, importante



estar atento a este conjunto de sinais, tentando compreender se realmente aconteceram abusos,
confrontando idoso e cuidador, e avaliando se as lesGes sdo compativeis com a explicacao
fornecida. As lesdes que se localizam principalmente nos membros superiores, cabeca e
pescoco encontram-se mais frequentemente associadas a maus tratos fisicos. As fraturas da

mandibula ou do 0sso zigomatico séo fortemente sugestivas de agressées na face.

E, assim, fundamental conduzir parte da entrevista apenas com o idoso, e verificar se
existem discrepancias relativamente a histdria fornecida pelo cuidador. Deve redobrar-se a
atencdo quando o idoso recorre muitas vezes a servigos médicos por quedas repetidas, e quando
as lesGes parecem ser mais graves do que seria expectavel ou inconsistentes com a histéria

apresentada. (6, 18, 24)



3.2) Abuso psicolégico

Os abusos psicoldgicos sdo atos realizados com o objetivo de causar danos emocionais

e ansiedade em pessoas idosas. S&o considerados tanto os atos verbais como 0s néo verbais.

Estas situacOes sdo bastante frequentes e incluem atitudes como mentir com o objetivo
de causar frustracdo e ansiedade, esconder pertences, humilhar, infantilizar, ridicularizar e
rebaixar o idoso, gritar violentamente, insultar, ameacar e ndo respeitar a privacidade. Estes
acontecimentos ocorrem muitas vezes em ambiente isolado. Por vezes, acontecem na presenga
de espetadores, 0 que pode potenciar a frustracdo e ansiedade causada ao idoso caso estes ndo

denunciem o abuso, tornando-se assim cumplices do agressor.

O clinico deve equacionar a hipétese de abuso psicoldgico quando assiste diretamente
a linguagem demasiado abusiva e ofensiva, ou quando sente que o0 idoso se encontra reprimido
e deixa que o cuidador responda a todas as perguntas no seu lugar. Sintomas depressivos,
ansiedade ou evidéncias de isolamento social, apesar de comumente presentes em idosos,
devem também alertar o clinico, uma vez que podem ser consequéncias diretas de maus tratos
psicoldgicos. De modo a compreender melhor a situacdo, deve inquirir-se diretamente o idoso
sobre 0 modo como é abordado pelo cuidador, tentando apurar-se a frequéncia com que ocorrem

gritos, discussdes e ameagas.

Sdo situacdes de grande complexidade, e sera imperativo uma avaliagdo correta da rede
social, bem como da presenca de familiares, vizinhos e amigos disponiveis para ajudar o idoso.
Deve sempre avaliar-se a existéncia de depressdo, ansiedade e estado de cognicdo de
preferéncia com escalas estandardizada. E bom relembrar que os abusos psicolégicos estdo

muitas vezes associados a outros tipos de maus tratos, devendo, por isso, ser feita uma avalia¢do



em rede, ndo esquecendo de explorar a possibilidade de coexistirem outras formas de abuso. (6,

18, 24)



3.3) Abuso sexual

Define-se abuso sexual, como qualquer forma de contacto sexual ndo consentido, com

ou sem penetracao.

Considera-se que existe abuso sexual quando ha toque, contacto ou masturbag&o ..sexual
de forma ndo consentida, conseguidos com base na coer¢do e manipulagdo ou através do uso
de forga. As conversas de teor sexual ofensivas sdo, naturalmente, também consideradas uma

forma de abuso sexual.

Todas as lesdes que se localizem na zona genital e anorretal, doencas sexualmente
transmissiveis adquiridas recentemente e infecBes do trato urinario repetidas constituem as
principais manifestacdes clinicas que devem alertar o médico para a presenca de abuso sexual.
Estas situacfes acontecem mais frequentemente em instituicdes onde existem individuos com

deméncia associada a total desinibig&o sexual.

E importante abordar o tema de forma calma, de modo a ndo intimidar a vitima,
questionando-a sobre atos sexuais ndo consentidos. E imprescindivel realizar um exame fisico
detalhado, e em caso de forte suspeita de abuso sexual recente enviar o0 idoso para o servico de
urgéncia, com o objetivo de se realizarem as colheitas de material bioldgico. Este procedimento
é equivalente ao que é realizado com vitimas de violéncia sexual em qualquer outra idade,
reforcando-se, neste caso, a necessidade de avaliar o desempenho cognitivo do idoso. (6, 18,

24)



3.4) Abuso financeiro

O abuso financeiro consiste na apropriacdo ndo consentida de dinheiro ou de qualquer

outro bem pertencente a pessoa idosa.

A utilizacdo de cartBes de crédito do idoso, a venda das suas propriedades, a falsifica¢do
de assinaturas, a ocultacdo de informacdes sobre 0s seus bens, a coercdo e persuasdo para que
tomem atitudes prejudiciais em relacéo ao seu patrimonio, sdo todos exemplos de situagdes que

se enquadram no conceito de abuso financeiro.

O clinico devera estar atento, suspeitando de abuso financeiro quando se depara com
idosos com incapacidade de adquirir medicamentos necessarios, que faltem frequentemente a
consultas sem justificacdo plausivel, que apresentem falta de adesdo terapéutica ou
agravamento de doencas crdnicas sem qualquer explicacdo. Este grupo de idosos apresentar-
se-a rotineiramente com sinais de desnutricdo e perda de peso, ndo explicadas por nenhuma
patologia médica. O abuso financeiro podera manifestar-se, também, como dificuldade em
pagar contas ou manter um padrdo minimo de qualidade de vida, nomeadamente no que se
refere a higiene e vestuario. Deve questionar-se o idoso, tentando averiguar se alguma vez notou
que lhe tenha sido tirado dinheiro sem 0 seu consentimento, ou se existem pessoas que
dependam dele financeiramente. A avaliacdo das fungdes cognitivas €, mais uma vez, um
procedimento indispensavel nestes casos, uma vez que podera ser necessario recorrer a um

representante legal em caso de incapacidade marcada de gestdo adequada dos bens. (6, 18, 24)

Segundo Peterson et al, 4,7% dos idosos sofrem de abuso financeiro durante a sua vida.
Agueles que pertencem aos grupos socioecondémicos mais vulneraveis sdo vitimas com maior

frequéncia. (28)



3.5) Negligéncia

Contrariamente ao que foi desenvolvido anteriormente, em que ocorrem atos que lesam
0 bem-estar do idoso, neste caso é a falta de acdo que constitui mau trato. Assim sendo, a
negligéncia define-se como incapacidade do cuidador em satisfazer as necessidades béasicas do

idoso, ocorrendo de forma involuntaria ou voluntaria.

Existe negligéncia quando o cuidador ndo fornece ajuda e orientacdo para a aquisic¢éo
de objetos necesséarios para a vida didria como muletas, andarilhos, aparelhos auditivos, 6culos
ou dentaduras. O abandono de idosos por longos periodos sem qualquer visita, a falta de
condi¢cBes minimas de higiene, a habitacdo demasiado quente ou fria, ndo possuir acesso
telefonico, vestuario ndo apropriado ao clima, desnutricdo por dieta inadequada, a inexisténcia
de controlo da medicacdo e atrasos significativos na procura de ajuda médica evidenciam a

presenca de negligéncia.

As principais manifestacdes clinicas de negligéncia sdo Ulceras de pressdo, desidratacao,
malnutricdo, falta de cuidados de higiene, erros na medicacéo e delirium. O médico devera, por
isso, avaliar a higiene, bem com a existéncia de roupa adequada e devera ainda proceder a um
exame fisico minucioso para detetar Ulceras de pressdo e inquirir sobre a adesdo terapéutica.
Deve calcular-se o indice de massa corporal, avaliar a funcéo renal e os sinais de desidratacdo
e desnutrigdo. E boa pratica conversar com o cuidador, explicando as necessidades do idoso e
aferir se existe abertura para correcdo dos problemas, uma vez que nem todos os casos de

negligéncia ocorrem de forma intencional. (6, 18, 24)

E bom relembrar, que de todos os tipos de maus tratos, a negligéncia pode ser o mais

dificil de identificar, uma vez que a propria definicdo varia consoante os valores intrinsecos de



cada pessoa e grupo comunitario. Nao existem sinais tdo diretos de negligéncia como nos outros

tipos de abuso, pelo que sera necessaria uma sensibilidade redobrada. (29)



4) Fatores de risco

Encontram-se descritos na literatura varios fatores que podem, por si s6 ou em combinacéo,
potenciar o risco de ocorréncia de abusos em idosos. Estes fatores podem estar associados ao
préprio idoso, a caracteristicas do cuidador ou até mesmo ao préprio ambiente social e

comunitario em que ambos se inserem. (11)

Diversas sdo as caracteristicas das vitimas identificadas como fatores de risco,
nomeadamente, a existéncia de um elevado grau de dependéncia, a presenca de deméncia, a
historia de violéncia, a repeticdo de comportamentos agressivos, 0 consumo de substancias
alcodlicas ou drogas ilicitas e a presenca de problemas psiquiatricos. Aparentemente, a
ocorréncia e perpetuacao de maus tratos € também maior em idosos do género feminino. Quanto
a faixa etéria, os idosos com idade menos avancada encontram-se em risco acrescido de serem
vitimas, possivelmente, por residirem ainda com filhos ou companheiros, que, na maioria dos
casos, sao 0s responsaveis pela ocorréncia de maus tratos. Os idosos com rendimentos mais

baixos e fraca rede de apoio social constituem também um grupo de risco.

Apesar de ndo se encontrarem descritas doencas especificas que potenciem a ocorréncia de
maus tratos, todas poderdo, consoante as comorbilidades associadas, ser consideradas fatores
de suscetibilidade, uma vez que podem aumentar o grau de dependéncia e de incapacidade fisica

ou psiquica. (6)

Segundo XinQi Dong, Rujia Chen e Melissa Simon, os idosos com deméncia encontram-se
mais fragilizados e desprotegidos, sendo mais frequentemente reportado abuso psicolégico
nestes casos, com uma prevaléncia estimada entre 27,9 e 63,2 %. Os autores concluiram ainda
que 60% dos idosos vitimas de maus tratos apresentam deméncia ou algum grau de declinio

cognitivo. (13) Porém, é importante ndo esquecer que, muitas vezes, os idosos dementes ndo



apresentam consciéncia do ocorrido ou capacidade para se queixarem. Um estudo de grandes
dimensoes, realizado em Chicago, demonstrou que uma diminui¢do ligeira da capacidade
cognitiva potencia a ocorréncia de maus tratos, bastando apenas, a diminui¢cdo de um ponto no
questionario MMSE. (30) Cerca de um terco dos familiares que tenham a seu cargo idosos com

deméncia, acabam, mais cedo ou mais tarde, por apresentar um comportamento abusivo. (31)

Os fatores de risco relacionados com o cuidador séo a sobrecarga de trabalho, partilha de
residéncia com o idoso, dependéncia financeira do idoso e consumo de substancias alcoolicas
e drogas ilicitas. Ser portador de patologia psiquiatrica e ter sido vitima ou ter assistido a
violéncia fisica ou sexual na infancia sdo também fatores de risco. (26, 32) A presenca de
elevados niveis de ansiedade funciona como rastilho para o surgimento de discussdes, conflitos
e consequentes abusos. Cuidadores com filhos e que tenham também a seu cargo um idoso,
encontram-se mais propensos a elevados niveis de stress e isolamento social, devido ao tempo

despendido a exercer a funcao de cuidador. (33)

Segundo Acierno et al, todos os tipos de maus tratos estdo fortemente ligados a falta de
apoio social, sendo que o risco de sofrer abusos pode triplicar nos casos em que existe um fraco
circulo social. (32) Alteracdes recentes na dinamica familiar, como a morte de um membro, a
chegada de um recém-nascido ou o surgimento de uma doenca cronica com elevada mortalidade

representam também um risco.

O aumento da populacdo idosa com as suas dependéncias e exigéncias, conjugado com a
diminuicdo da disponibilidade familiar associada ao modo de vida das sociedades atuais, tem
proporcionado um ndmero cada vez maior de idosos a residir em lares ou outras instituicdes
semelhantes. Na maioria dos casos estas funcionam corretamente, proporcionando cuidados
adequados e especializados, sendo que o numero de maus tratos identificados ¢é

substancialmente mais baixo em comparacdo com os que ocorrem no seio familiar. No entanto,



tem-se verificado um aumento da incidéncia de violéncia fisica, psicoldgica e negligéncia

nestas instalagdes. (34)

Os casos mais reportados sdo o uso incorreto de medicamentos, a falta de cuidados de
enfermagem, méas condi¢bes de higiene e falta de competéncias e conhecimentos por parte dos
trabalhadores. O mais benéfico para o idoso ¢ a individualizacdo de cuidados, no entanto, por
falta de recursos das institui¢@es, assiste-se frequentemente ao cenério inverso. Esta prestacdo
indiferenciada de cuidados, resulta na impossibilidade em colmatar necessidades especificas,

devendo muitas vezes ser encarada como negligéncia. (34)

Nos casos de abusos que ocorrem em lares, 0s principais potenciadores sdo a insatisfacdo
dos empregados com salario e exigéncias patronais, a infantilizacdo do idoso, elevadas
exigéncias de carga laboral, a presenca de abusos e violéncia doméstica no seio familiar dos

empregados, a patologia psiquiatrica e o abuso de alcool ou drogas. (33)



5) Consequéncias dos maus tratos em i1dosos

Os maus tratos em idosos geram um forte impacto negativo na sadde da vitima, contudo é

importante relembrar que este também se faz sentir a nivel social, politico e econémico.

Os idosos que sofrem de maus tratos, demonstram uma diminuicdo crescente da sua
independéncia, uma necessidade aumentada de recorrer a servigos de urgéncia e internamentos
de longa duragéo, bem como, um aumento da mortalidade e da prevaléncia de comportamentos
auto lesivos associados a um risco elevado de suicidio. (30) Num estudo realizado por Wong e
Waite, concluiu-se que vitimas de maus tratos psicologicos e fisicos apresentaram, passados
cinco anos, maior nimero de sintomas relacionados com ansiedade e soliddo, mas também mais

comorbilidades fisicas. (22)

A dor e o trauma instalados ap6s abusos fisicos apresentam-se como consequéncias diretas
e evidentes. (3) No entanto, as vitimas de maus tratos apresentam também um aumento
consideravel da mortalidade e um agravamento das suas patologias cronicas, podendo
manifestar-se sob forma de agudizacdo ou de acentuacéo no ritmo de agravamento da doenca.
Diversos estudos demonstram uma associacao entre a prevaléncia de abusos em idosos e um
aumento marcado da mortalidade, especialmente em casos de negligéncia. A populagéo idosa,
com menor capacidade cognitiva e maior dependéncia, surge com um risco de mortalidade mais

elevado em comparagdo com a restante base populacional. (13, 35)

Para além das consequéncias diretas para a salde e qualidade de vida das vitimas, 0s maus
tratos apresentam um impacto econémico que ndo é tido em conta por parte das organizacées
politicas e sociedade civil. Os custos inerentes aos cuidados de salde prestados, ao treino de

profissionais e & dete¢do dos casos de abuso ndo podem ser negados. O impacto econémico



também pode surgir indiretamente, se for tida em conta a diminui¢do da capacidade de producéo

e menor contribuicdo para o capital social. (24)

Um artigo, publicado por DeLiema et al, relata um caso de um idoso com deméncia, trazido
a um servigo de urgéncia em mau estado. Foi encontrado em casa, gravemente desnutrido,
despido, com edemas generalizados e Ulceras de declive no hemicorpo esquerdo. Investigaces
mais pormenorizadas revelaram um nédulo pulmonar que posteriormente se confirmou tratar-
se de carcinoma com metastizacdo Ossea. Este idoso residia com o filho, que impediu o
internamento do pai numa residéncia apropriada aquando o diagnostico da deméncia, e

encontrava-se sob efeito de drogas pesadas no momento em que o idoso foi encontrado. (36)

Trata-se de um caso de maus tratos, com evidentes sinais de negligéncia, que levou a um
sofrimento fisico e psicologico inaceitavel. O atraso no diagndstico da patologia, por falta de
consultas regulares, resultou neste internamento com necessidade de tratamentos prolongados
e mais agressivos, com elevado custo econdmico para os servicos de salde. Neste caso, 0s
médicos do servico de urgéncia foram os responsaveis por sinalizar o caso as autoridades
competentes. Com base neste exemplo, podemos concluir que o abuso de pessoas idosas gera

impacto negativo a nivel individual, social e econémico.



6) O papel do médico nas situacdes de maus tratos a idosos

Os médicos encontram-se numa posi¢ado privilegiada para detetar casos de abuso em idosos,
visto que estdo em contacto com 0s pacientes cerca de quatro a cinco vezes por ano, devendo
estar alerta para alguns sinais e mudancas de comportamento. No entanto, segundo a literatura,
tem sido uma das classes profissionais que menos reporta este tipo de crimes. (18) Segundo
Schmeidel et al, além de familiares e cuidadores, os médicos fazem parte de um grupo restrito

gue consegue manter um contacto regular com idosos. (19)

E importante que se proceda a uma entrevista individual com o idoso, uma vez que 0
cuidador €, frequentemente, o abusador. Deve também entrevistar-se o cuidador, num momento
posterior, aumentando a suspeicao, caso se identifiquem vérias discrepancias entre relatos. As
entrevistas devem ser efetuadas, preferencialmente, por pessoas com experiéncia na area, caso
contrario, poderdo potenciar uma escalada dos problemas. A intervencdo mais correta é
realizada em equipa, havendo necessidade de realizar uma visita domiciliaria, por agentes do
servico social, com o intuito de identificar problemas subjacentes. O papel do clinico, em
situacBes de abuso, baseia-se na identificacdo do problema, reportando-o as entidades
competentes. Posteriormente, este constitui parte integrante e fundamental na atuacao, que visa
a minimizagdo do impacto na satde da vitima. A intervencéo é similar independentemente do
tipo de abuso ocorrido, tornando-se imprescindivel, num primeiro momento, salvaguardar a

seguranca da vitima. (6)

Os clinicos referem grandes dificuldades em identificar vitimas idosas de maus tratos,
afirmando que uma vez identificadas estas situagdes se instala um desconforto inerente ao modo
de atuacdo. Uma grande parte das vitimas tenta reiteradamente esconder o sucedido, e nalguns
casos, € mesmo incapaz de compreender e relatar o ocorrido por diminuicdo de desempenho

cognitivo. Por outro lado, as doencas cronicas mais prevalentes na populacdo idosa podem



simular cenarios compativeis com maus tratos, originando uma confusdo que leva ao atraso na
detecéo destes casos. Muitas das vezes, a certeza da ocorréncia de abusos surge, apenas, alguns
meses ap0s 0 primeiro contacto entre clinico e paciente, o que dificulta a tomada de decisdes
atempadamente. Todos 0os médicos devem estar muito atentos a possiveis sinais de alarme,

excluindo ou confirmando a ocorréncia de maus tratos. (6)

Alguns medicos admitem poder identificar casos de abusos sem os reportar. A falta de
vontade dos doentes em denunciar a situacdo e o ndo conhecimento dos meios corretos de
atuacdo séo apontadas como as principais razdes para esta passividade. A maioria dos casos

tem sido notificada por enfermeiros e assistentes sociais. (19)

A dificuldade dos médicos em atuar perante cenarios de maus tratos permite-nos suspeitar
gue o namero efetivo destas situacdes é ainda desconhecido. Estima-se que apenas um quinto
dos casos de abusos séo reportados e alvo de uma correta intervencdo. Uma das principais
dificuldades prende-se com a necessidade sentida pelos clinicos em respeitar a vontade e
autonomia dos doentes. A possibilidade de quebrar o direito de confidencialidade, com
repercussdes no relacionamento entre 0 médico e o doente, é um fator que pesa na decisao dos
clinicos. Outros problemas apontados sdo a precariedade do sistema de protecdo dos idosos
receando-se um agravamento da situacdo, bem como a falta de tempo e a similaridade de sinais
apresentados em doencas cronicas altamente prevalentes na populacdo idosa, como referido
anteriormente. Estes fatores associados ao desconhecimento do enquadramento legal quanto a
quebra de sigilo, resultam na denuincia apenas dos casos inequivocos e com vontade manifesta

das vitimas em prosseguir com a queixa. (2)

Em caso de negligéncia deve fornecer-se a melhor assisténcia possivel em articulagdo com
0s servicos sociais. Em primeiro lugar devera abordar-se o cuidador, avaliando o stress e carga

de trabalho, e fornecer-lhe a educacdo e ferramentas necessarias para corrigir a situacdo, uma



vez que nem todos os casos de negligéncia acontecem de modo intencional. Em casos mais
graves, as solugfes passam por avaliar a possibilidade de recorrer a outro familiar para cuidar
do idoso, ou recorrer a instituicbes que fornecam apoio domiciliério, centros de dia e lares. Os

servicos sociais devem manter-se atentos a situagdo avaliando regularmente a situacao. (6)

Quando ocorrem abusos psicologicos, é benéfico para a vitima o acompanhamento em
consulta de psiquiatria, de modo a minimizar os sintomas relacionados com ansiedade e
depressdo decorrentes do trauma vivido. E importante proceder também a uma avaliacdo do
agressor, quanto a possiveis condi¢cdes médicas e aditivas que possam ter despertado a agressao.
Em casos graves, em que ndo se prevejam melhorias, o idoso devera ser afastado do agressor

por parte dos servigos sociais. (6)

Quanto ao abuso financeiro, o papel do médico é reduzido. E necessario reportar a situacéo,

permitindo que se ativem 0s mecanismos legais previstos.

A atuacdo nos casos de maus tratos fisico e sexual é semelhante. Ao identificar-se uma
destas situacOes, principalmente se tiver ocorrido recentemente, deve iniciar-se de imediato o
procedimento previsto no enquadramento legal. Muitas vezes, a vitima é retirada do seu
ambiente para sua protecdo, evitando a perpetuacdo do crime. E, frequentemente, necessario
reencaminhar estes pacientes para o servigo de urgéncia ou solicitar uma avaliacao por parte do

médico legista. (6)

Nos servicos de urgéncia, € comum existirem dificuldades no diagnostico de maus tratos,
uma vez que estes se apresentam com inimeras semelhancas com os traumatismos acidentais.
(15) Um estudo recente concluiu que nos casos de abuso fisico as lesfes se localizam mais
frequentemente nas extremidades dos membros superior e inferior, na nuca, no cranio, e a nivel

maxilofacial. Os mecanismos maioritariamente reportados sdo agressdes fisicas através de



murros e arremesso de objetos. Os radiologistas podem assumir um papel importante na
identificacdo destes casos, uma vez que foram evidenciados varios padrdes comuns nas
radiografias de vitimas de abusos fisicos. E de salientar que um elevado niimero de idosos é
levado ao servico de urgéncia mais de 24 horas ap6s a ocorréncia do acidente, e que 0

mecanismo reportado raramente é compativel com as lesGes apresentadas.(37)

A falta de conhecimento sentida por diversos clinicos, no que se refere a situacdes de maus
tratos em idosos, realca a importancia de aumentar a formacéo nesta area. A identificacéo e
notificacdo de cenarios de abuso em idosos deve ser praticada por todos os médicos, tanto os
clinicos de Medicina Geral e Familiar que apresentam maior proximidade com 0s seus

pacientes, como os que trabalham nos servigos de urgéncia a nivel hospitalar.

De modo a facilitar a abordagem do médico na detecdo de situacBes de abuso em idosos,
foram desenvolvidas, ao longo dos anos, algumas escalas que permitem identificar os idosos
em risco. A escala Brief Abuse Screen for the Elederly destaca-se pela sua aplicacdo rapida,
utilizada em locais com menor tempo disponivel, baseando-se na resposta a cinco questdes. A
Elder Assesment Instrument, constituida por quarenta e um itens, foi desenhada para avaliar
gueixas subjetivas, sinais e sintomas sugestivos de maus tratos, negligéncia ou abandono. A
escala Elder Abuse Suspicion Index, apenas com seis itens, deve ser utilizada quando ja existem
fortes suspeitas por parte do clinico que tenham ocorrido maus tratos. A escala Question to
Elicit Elder Abuse, avalia a presenca de indicios de maus tratos com base na resposta a quinze
questdes, repartindo os itens pelos diferentes tipos de maus tratos. Esta Gltima escala foi
traduzida para portugués e validada por Ferreira-Alves e Sousa. A aplicacdo destas escalas, no
momento adequado, por parte de profissionais com treino e experiéncia, potencia a validade

dos seus resultados. (21, 27)



7) Intervencoes

A escassez de informacdo na literatura sobre intervencdes preventivas e corretivas,
relacionadas com maus tratos a idosos é notdria, revelando um fosso entre a dimenséo do
problema e as solugdes encontradas. Nao pode ser negada a utilidade da atuacao pds-traumatica,
uma vez que minimiza o impacto negativo instalado na vida das vitimas. Contudo, é importante
ndo esquecer, que a abordagem mais eficaz se prende com a prevenc¢do, visando uma

diminuicdo significativa do numero de casos ocorridos. (24)

O principal foco de intervencdo deveria ser na prevencédo, de modo a diminuir a prevaléncia
do problema. Ao delinear as melhores estratégias preventivas e de detegdo precoce, € necessario
um conhecimento alargado dos principais fatores de risco. Pretende-se minimizar os efeitos
negativos na satde emocional e fisica dos idosos, visando obter menor prevaléncia de idosos
com depressdo e ansiedade, menos casos de agravamento de patologias crénicas e menos
necessidade de hospitalizacGes. A melhor abordagem apenas pode ser garantida com recurso a

equipas multidisciplinares, uma vez que se trata de um problema interdimensional. (16, 25, 38)

Algumas medidas gerais tém sido recomendadas a nivel internacional, como a criagdo de
uma linha de apoio telefénico para fornecimento de informacgdes e ajuda para enfrentar o
problema. Propde-se a criacdo de casas de abrigo para situagcdes emergentes, semelhantes as ja
existentes para casos de traficos de seres humanos e violéncia domestica. Estes abrigos
permitiriam ndo sé a protecdo imediata contra os abusos, mas também a programacéo nao
precipitada da reintegracédo social. Outra area de intervengdo recomendada € o fornecimento de
apoio economico. Este tipo de intervencdo, adotada em alguns paises, revelou ser util para
reduzir casos de abuso financeiro e proporcionar maior independéncia a pessoa idosa. Um dos

principais fatores de risco é a existéncia de um fraco circulo social, sendo recomendada a



realizacdo de visitas periodicas por parte de agentes dos servicos sociais, principalmente nos

idosos mais isolados. (38)

Estudos sugerem que o tratamento de sintomas depressivos em cuidadores reduz os
niveis de descontentamento e agressividade, diminuindo a possibilidade de ocorrer agressdes
fisicas e outros abusos. Torna-se, entdo, importante ndo sé uma intervencdo direcionada a
vitima, mas também ao cuidador. Esta abordagem pode ser realizada por méedicos, apoiados de
outros profissionais, nomeadamente dos servicos sociais. Pretende-se, assim, uma otimizagéo
do estado fisico e psiquico do cuidador e fornecimento de apoio para enfrentar dificuldades
socioeconémicas presentes. Os cuidadores podem ser ajudados, diminuindo as
responsabilidades e carga de trabalho, nomeadamente com preparacdo e distribuicdo de
refei¢Oes, com servigos de limpeza das casas de idosos e com programas de educagao e suporte.

(33)

Aconselha-se uma forte aposta na formacdo médica, com otimizacdo dos métodos de
atuacdo. A divulgacdo e explicacdo do enquadramento legal em vigor € importante, e se
necessario devem realizar-se alteracfes que permitam aos clinicos notificar casos de abuso,
mesmo sem vontade manifesta por parte do doente. (2) E de salientar a importancia da
identificacdo e intervencdo a nivel dos cuidados primarios por parte do médico de familia, uma

vez que este contacta mais vezes com os doentes e respetivos circulos sociofamiliares.

O arrastar de situacOes de maus tratos e negligéncia, sem identificacdo nem intervencéo,
leva muitas vezes a internamentos desnecessarios, justificados mais por questdes socias que por

questdes médicas.



Em Portugal, o nimero de idosos abandonados em instituicbes de salde tem
representado um problema crescente, imperando a necessidade de implementacdo de medidas
politicas. Este problema leva a maiores dificuldades no tratamento e gestéo a nivel hospitalar,

maior risco de infe¢es nosocomiais e gastos economicos desnecessarios.

O dia 15 de junho foi considerado o dia mundial contra o abuso de idosos, devendo
aproveitar-se a oportunidade para realizar campanhas de divulgagio. E fundamental que toda a
populagéo esteja alerta, conseguindo identificar e intervir em situagcbes de maus tratos, que
muitas vezes ocorrem em meios fechados, no seio familiar ou em instituicdes. Todos tém o
dever de denunciar estas situacGes, independentemente da proximidade ou area profissional,

uma vez que se trata de uma questéo de direitos humanos.

Devem ser encorajadas acdes que promovam uma aproximacdo ao individuo idoso,
promovendo encontros intergeracionais através da troca de correspondéncia, de visitas a
instituicGes com atividades dindmicas, jogos e programas tutoriais, incutindo nas geracfes mais
novas uma ideia positiva em relacdo ao envelhecimento, desmistificando os preconceitos
presentes, nomeadamente o da inutilidade. Estas atitudes pretendem reverter os estigmas

instalados nas Gltimas décadas, atraves da educacao das geracdes mais jovens. (24)



Resultados

Foram recolhidos dados através da distribuicdo de questionarios (anexo 1) e de
entrevista baseada nos mesmos, a 100 idosos internados no servico de Medicina Interna A do

CHUC.

1) Caracterizagdo da amostra

Pretendendo proceder-se a caraterizacdo da amostra, utilizaram-se métodos de
estatistica descritiva. Foram calculadas frequéncias (relativas e absolutas), medidas de

tendéncia central e medidas de dispersao.

Quanto ao género, a amostra é composta por 42 individuos do género masculino e 58
do género feminino. A idade dos participantes estd compreendida entre os 65 e 96 anos,

apresentando uma média de 80,18 anos com desvio padréo de 8,180.

Quanto ao estado civil, a grande maioria dos idosos sdo vilvos (46%) e casados (47%).

Podemos ainda encontrar idosos solteiros (5%) e divorciados (2%).

Quanto a zona de residéncia, 31% dos entrevistados reside em zona urbana,

contrastando com 69% que residem em zona rural.

Quanto ao local de residéncia, a maioria (69%) reside em casa propria, sendo que 0s

restantes residem em casa de familiares (16%), ou em lares e residéncias para idosos (15%).

Quanto ao agregado familiar, 18% dos idosos residem sozinhos e 82% residem
acompanhados. Na tabela 1 pode observar-se a distribuicdo de percentagens consoante o tipo

de agregado familiar.



Com guem partilha habitacéo?
Percentagem (%0)
Sobrinho 1%
Irmé& 2%
Neto(s) 3%
Companheiro, filho(s) e neto(s) 4%
Filho(s) 6 %
Filho(s) e neto(s) 6 %
Companheiro e filho(s) 16 %
Sozinho 18 %
Companheiro(a) /marido/mulher 29 %

A populacédo

Tabela 1- Distribuicdo da populacéo consoante o agregado familiar

estudada apresenta
um grau de escolaridade relativamente baixo, sendo que 31% dos idosos inquiridos nao tem
qualquer escolaridade A figura 1, permite uma representacdo da distribuicdo dos idosos

consoante as habilitagdes literarias.

Grau de escolaridade

B sem escolaridade
EDo 1° a0 4° ano
Do 5° a0 6° ano
Do 7° a0 9° ano de
escolaridade
Do 10° a0 129 @no

@ P ossui curso
superior

Figura 1- Gréafico Circular com a distribuicéo da populagéo quanto ao
grau de escolaridade



Dos idosos que aceitaram participar no estudo, 26% afirmaram depender de outra pessoa
financeiramente e os restantes 74% referiram conseguir enfrentar as suas despesas com base

nos rendimentos auferidos.

De modo a avaliar o circulo social, o questionario incluiu perguntas sobre o habito de
receber visitas e visitar familiares ou amigos, sendo que, apenas 56% afirmaram receber
frequentemente visitas. Apenas 24 % costumam sair de casa para visitar familiares ou amigos.
Quanto a pessoa disponivel para ajudar nos momentos de necessidade, os dados sdo

apresentados na figura 2. Apenas 2% afirmaram n&o conseguir ajuda.

Quando necessita de ajuda a quem recorre?
COamigo

[@'\ao consegue
ajuda

Apoio Domiciliario

de InstituicGes
Mneto
CcCompanheiro

[Funcionario do
lar/residéncia

B vizinho
Filho(s)

Figura 2- Gréfico circular com a distribuicdo da popula¢do quanto ao tipo de relacionamento com o cuidador.

Quanto a percecédo do estado de saude, a maioria respondeu que se considerava doente
(39%) ou com uma saude razoavel (33%). Alguns responderam que eram saudaveis (13%) ou
muito doentes (9%) e uma minoria que se encontrava muito saudavel (6%).



Ao serem inquiridos sobre a capacidade de gerir a medicacdo sem auxilio de terceiros,

30% afirmaram ndo conseguir fazé-lo.

Desvio

Mumera  Minimo Maximo Meadia Fadrio
puantos medicamentos 100 0 13 716 3,256
:’g?nﬁlfaunrgi?tlixnd:nu 100 0 12 3.47 2,634
Urgentia o Lima ano 100 0 s 204 1,370
Lnr:irnamentus no ultimao 100 ] . 159 835

Tabela 2- Estatisticas descritivas dos dados sobre medicacao diaria e necessidade de recorrer a cuidados de
saude

Na tabela 2, apresentam-se alguns dados relacionados com a medicacéo e necessidade
de recorrer a servicos de salde. Verificou-se que, em média, 0s participantes se encontravam
medicados com 7 farmacos distintos. O servi¢o de salde mais solicitado foi o médico de
familia, seguindo-se o servi¢co de urgéncia. Os participantes apresentaram uma média de 1,5

internamentos no ultimo ano.

Foi utilizado o Indice de Katz para avaliar os participantes quanto ao grau de
dependéncia. A figura 3 evidencia os resultados obtidos na aplicacdo deste teste, podendo
observar-se que 64% dos idosos inquiridos apresentavam 6 pontos representativos de
independéncia total e que 3 % apresentavam dependéncia total com 0 pontos. Os restantes
apresentaram algum grau de dependéncia funcional, sendo a média de 4,95 com um desvio

padréo de 1,73.
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Figura 3- Grafico de Barras com a distribui¢do da populagdo consoante o score obtido no indice de Katz

Para avaliar a presenca de sintomas depressivos, foi utilizada a versao curta da escala
de Yesavage, apresentando-se os resultados obtidos na figura 4. Dos inquiridos, 69% né&o
apresentavam depressdo, com um score entre 0 e 5 pontos, 26% apresentavam depressao ligeira
entre 6 e 10 pontos e apenas 5% com mais de 10 pontos apresentavam sintomas depressivos

graves.

Média = 4,33
Desvio do Desv. = 3 388
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Figura 4- Grafico de Barras com a distribuicdo da populagdo consoante o resultado obtido na
escala de Yesavage



2) Analise descritiva dos indicios de abuso

Foi aplicada a escala Question to Elicit Elder Abuse, traduzida para portugués, de
modo a averiguar a presenca de indicadores de abuso na populacao estudada, classificando-os

em quatro categorias: negligéncia, abuso fisico,
Total de indicadores de

abuso emocional e abuso financeiro. abusos

Fercentagem
(%)
Na tabela 3 podem ser analisadas as 0 64,0
1 6,0
percentagens relativas ao nimero total de indicadores 2 9,0
3 7.0
de abuso, sendo que 36% apresentaram pelo menos 1 4 7.0
. . - . 5 4.0
indicador e 0 maximo de indicadores registados no 6 10
: . 8 2,0
mesmo idoso foi de 8.

Tabela 3- Distribui¢éo da populacéo
pelo nimero total de indicadores de
abuso

Na tabela 4 pode analisar-se a percentagem do total de indicadores de abuso, assim como
a prevaléncia para cada tipo de indicadores de abuso. E de salientar que as percentagens nio
sdo cumulativas, uma vez que cada idoso pode apresentar diferentes tipos de abuso em

simultaneo.

Percentagem (%)
Total de indicadores de abuso emocional 29%
Total de indicadores de negligéncia 24%
Total de indicadores de abuso financeiro 12%
Total de indicadores de abuso fisico 5%
Total de indicadores de abusos 36%

Tabela 4- Distribuicdo da populacdo pelo total de cada tipo de
indicadores de abuso



O abuso mais detetado pelo questionario utilizado foi 0 abuso emocional, com 29%
dos idosos apresentando respostas consistentes com este tipo de abuso. Com 1 indicador de
abuso emocional, obtivemos 11% dos idosos, com 2 indicadores 13%, com 3 indicadores 3%

e com 4 indicadores 2%.

Seguem-se os indicadores de negligéncia com uma prevaléncia de 24%, em que 16%
apresentaram 1 indicador, 7% apresentaram 2 indicadores e apenas 1% apresentaram 3

indicadores.

Quanto aos indicadores de abuso financeiro, obtiveram-se 19% dos inquiridos com

resposta positiva, sendo que 12% apresentaram 1 indicador e 7% apresentaram 2 indicadores.

O tipo de abuso menos detetado foi o abuso fisico, em que apenas 5% dos inquiridos
apresentaram respostas consistentes com este tipo de violéncia. Destes, 3% tinham apenas 1

indicador e 2% tinham 2 indicadores.



3)

Analise bivariada

De modo a realizar analises bivariadas, avaliou-se a distribui¢éo das variaveis escalares

com o objetivo de decidir pelo uso de testes paramétricos ou nao paramétricos. Os resultados

apresentados na tabela 5, apds aplicacédo do teste de Kolmogorov-Smirnov, permitem concluir

que nenhuma das escalas apresentou distribuicdo normal pelo que serdo usados testes nao

parametricos.

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Normal Kolmogoro | Asymp.
Parameters®? Most Extreme Differences v-Smirnov |  Sig. (2-
N | M DP | Absolute | Positive | Negative Z tailed)
Total de indicadores de| 100 ,07| ,326 ,535 ,535 -,415 5,351 ,000
abuso fisico
Total de indicadores de| 100| ,54| ,968 421 421 -,289 4,215 ,000
abuso emocional
Total de indicadores de| 100 ,33| ,652 ,454 ,454 -,306 4,536 ,000
negligéncia
Total de indicadores de| 100| ,26| ,579 ,483 ,483 -,327 4,832 ,000
abuso financeiro
Total de indicadores de| 100 1,15| 1,877 ,370 ,370 -,270 3,700 ,000
abusos

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

Tabela 5- Resultado dos testes de Kolmogorov-Smirnov aplicado as variaveis escalares




3.1) Analise de diferencas no abuso consoante o genero

Com o objetivo de relacionar os indicadores de abuso com o género foi aplicado o teste
de Mann-Whitney U. Como pode ser visto na tabela 6, verificaram-se diferencas
estatisticamente significativas nos indicadores de abuso emocional (U=954,500; p=0,021) e no
total dos indicadores (U=964,000; p=0,039). Analisando a ordenacdo média dos valores,
concluiu-se que os indicadores sdo mais elevados no género feminino, tanto para o abuso

emocional (Mdn=51,47), como para o0 abuso em geral (Mdn=54,88).

Quanto aos restantes tipos de abuso, apesar da ordenacdo média dos valores parecer ser

maior no género feminino, o valor de significancia (p>0,05) ndo permite generalizar os dados.



Género
Tota
Masculino Feminino |
Mean Sum of Mean Sum of
N Rank Ranks N Rank Ranks N
Total de indicadores de | 42 49,17 2065,00| 58 51,47 2985,00| 100
abuso fisico
Total de indicadores de | 42 44,23 1857,50| 58 55,04 3192,50| 100
abuso emocional
Total de indicadores de | 42 46,71 1962,00| 58 53,24 3088,00| 100
negligéncia
Total de indicadores de | 42 49,20 2066,50 | 58 51,44 2983,50| 100
abuso financeiro
Total de indicadores de | 42 44,45 1867,00| 58 54,88 3183,00| 100
abusos
Test Statistics?
Mann- Wilcoxon Asymp. Sig.
Whitney U W Z (2-tailed)
Total de indicadores de 1162,000| 2065,000| -1,036 ,300
abuso fisico
Total de indicadores de 954,500 1857,500( -2,303 ,021
abuso emocional
Total de indicadores de 1059,000| 1962,000| -1,488 ,137
negligéncia
Total de indicadores de 1163,500| 2066,500 -,557 577
abuso financeiro
Total de indicadores de 964,000| 1867,000( -2,067 ,039
abusos

a. Grouping Variable: Género

Tabela 6- Comparagéo do nimero total de indicadores consoante o género (Teste de Mann-Whitney U)




3.2) Analise de diferencas no abuso consoante a zona de residéncia

Foi aplicado o teste de Mann-Whitney U, de modo a relacionar o total de indicador de
abusos com a zona de residéncia (rural ou urbana). Como se pode observar na tabela 7, ndo
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (p>0,05), para nenhum tipo de

indicadores de abuso.

Test Statistics?
Mann- Wilcoxon Asymp. Sig.
Whitney U W Z (2-tailed)

Total de indicadores de 992,000 1488,000( -1,530 ,126
abuso fisico
Total de indicadores de 965,500 1461,500 -,970 ,332
abuso emocional
Total de indicadores de 962,000| 1458,000( -1,074 ,283
negligéncia
Total de indicadores de 1026,500| 1522,500 -,469 ,639
abuso financeiro
Total de indicadores de 960,500| 1456,500 -,947 344
abusos

a. Grouping Variable: Zona de residéncia

Tabela 7- Comparagéo do nimero total de indicadores de abuso consoante a zona de residéncia (Teste de
Mann-Whitney U)



3.3) Analise de diferencas no abuso consoante o local de residéncia

Na tabela 8 podemos observar os resultados da aplicacdo do teste de Kruskal Wallis,
relacionando, o total dos indicadores de abuso com o local de residéncia do idoso. Ndo se

verificaram diferencas estatisticamente significativas (p>0,05).

Test Statistics®?
Chi-square | Df Asymp. Sig.

Total de indicadores de| 2,658 2 ,265
abuso fisico
Total de indicadores del,346 2 ,841
abuso emocional
Total de indicadores de| 3,755 2 ,153
negligéncia
Total de indicadores de|4,137 2 ,126
abuso financeiro
Total de indicadores del,697 2 ,706
abusos

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Local de residéncia

Tabela 8- Comparacao do total de indicadores de abuso consoante o local de residéncia (teste de
Kruskal Wallis)



3.4) Analise de diferencgas no abuso consoante o agregado familiar

Foi aplicado o teste de Kruskal Wallis, para avaliar a existéncia de diferenca
estatisticamente significativa entre o total de indicadores de abuso e os diferentes agregados
familiares. Como se pode observar na tabela 9, nao se verificaram diferencas estatisticamente

significativas (p>0,05).

Test Statistics®?
Chi-square Df Asymp. Sig.

Total de indicadores de 14,340 8 ,073
abuso fisico
Total de indicadores de 9,647 8 ,291
abuso emocional
Total de indicadores de 8,432 8 ,392
negligéncia
Total de indicadores de 6,639 8 576
abuso financeiro
Total de indicadores de 8,444 8 ,391
abusos

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Com quem partilha habitacdo?

Tabela 9- Comparacéo do total de indicadores de abuso consoante os diferentes agregados familiares (teste de
Kruskal Wallis)



3.5) Analise de diferencas no abuso consoante o estado civil

Para analisar diferencas nos indicadores de abuso consoante o estado civil, foi aplicado
o teste de Kruskal-Wallis. Como se pode observar na tabela 10, ndo foram encontradas

diferencas estatisticamente significativas (p>0,05).

Test StatisticsaP

Chi-square Df Asymp. Sig.
Total de indicadores de 3,596 3 ,308
abuso fisico
Total de indicadores de 4,008 3 ,261
abuso emocional
Total de indicadores de 1,439 3 ,696
negligéncia
Total de indicadores de 2,188 3 534
abuso financeiro
Total de indicadores de 2,763 3 430
abusos

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Estado civil

Tabela 10-Comparagéo do total de indicadores de abuso consoante o estado civil (teste de Kruskal
Wallis)



3.6) Andlise de diferencas no abuso consoante o nivel de

escolaridade

Foi aplicado o teste de Kruskil Wallis para avaliar diferengas no total de indicadores de

abuso consoante o nivel de escolaridade. Os resultados podem ser observados na tabela 11

Grau de escolaridade

Do 7° a0 9°
Total de Sem Do 1°a04°| Do5°ao0 6° ano de Do 10° a0 12° | Possui curso
indicadores escolaridade ano ano escolaridade ano superior | Total
Mean Mean Mean Mean Mean Mean
N | Rank | N| Rank [ N Rank |N| Rank [N Rank N | Rank N
abuso fisico 31| 52,90(48| 50,04| 17 48,00| 1 48,001 48,00 2| 48,00( 100
abuso emocional | 31| 62,92|48| 45,16| 17 4394| 1 77,00(1 36,00 2| 36,00( 100
Negligéncia 31| 56,44|48| 48,08| 17 46,62 1 84,501 38,50 2| 38,50( 100
abuso financeiro | 31| 55,73|48| 50,31| 17 43,74 1 41,001 41,00 2| 41,00 100
de abuso 31| 60,95(48| 47,19| 17 4253 1 75,001 32,50 2| 32,50 100
Test Statistics®?
Asymp.
Chi-square Df Sig.
Total de indicadores de 2,669 5 ,751
abuso fisico
Total de indicadores de 15,287 5 ,009
abuso emocional
Total de indicadores de 6,866 5 ,231
negligéncia
Total de indicadores de 5,061 5 ,409
abuso financeiro
Total de indicadores de 10,595 5 ,060
abusos

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Grau de escolaridade

Tabela 11- Comparacéo do total de indicadores de abuso consoante o nivel de escolaridade (teste de Kruskal

Wallis)




Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas apenas nos indicadores de
abuso emocional (U=15,287; p=0,009), tendo os idosos sem escolaridade apresentado valores
mais elevados (Mdn=52,90) apds analise da ordenagdo média dos valores. Nos restantes tipos
de abuso os valores sdo também mais elevados em idosos com menos escolaridade, no entanto,

ndo é possivel generalizar os resultados (p>0,05).



3.7) Analise de diferencas no abuso consoante a auto perce¢éo do
estado de saude
Para avaliar diferencas nos indicadores de abuso consoante a perce¢do do estado de

saude foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis, evidenciando-se os resultados na tabela 12. Nao

foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (p>0,05).

Test Statistics®?
Asymp.
Chi-square df Sig.

Total de indicadores de 5,646 4 227
abuso fisico
Total de indicadores de 5,971 4 ,201
abuso emocional
Total de indicadores de 3,153 4 ,533
negligéncia
Total de indicadores de 5,366 4 ,252
abuso financeiro
Total de indicadores de 5,509 4 ,239
abusos

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Como sente que € o seu estado de Saude

Tabela 12- Comparacéo do total de indicadores de abuso consoante a auto percecdo do estado de
saude ( teste de Kruskal Wallis)



3.8) Correlacdo dos indicadores de abuso consoante o grau de

dependéncia e sintomas depressivos

Para avaliacdo do grau de dependéncia foi aplicado o indice de Katz com um resultado
final possivel entre 0 e 6 pontos (quanto maior o score obtido, menor o grau de dependéncia do
idoso). Foi aplicado o teste do coeficiente de correlacdo de Spearman, com 0 objetivo de
relacionar o total de indicadores de abuso com o grau de dependéncia dos idosos, como se pode
observar na tabela 13. Verificaram-se correlages negativas da escala de Katz com os
indicadores de abuso emocional (r= -0,257; p=0,010) e com o total de abuso (r= -0,271;
p=0,006), o que significa que quanto maior o grau de dependéncia dos idosos, maior o numero

de indicadores de abuso emocional e de abuso total encontrados.

Para avaliacdo dos sintomas depressivos, foi utilizada a escala de depressdo geriatrica
de Yesavage, com um resultado possivel entre 0 e 15 pontos (quanto maior o score obtido,
maior a presenca de sintomas emocionais negativos sugestivos de depressao). Foi aplicado o
teste de correlacdo de Spearman para relacionar os indicadores de abuso com os resultados
obtidos na escala de Yesavage. A presenca de sintomas emocionais negativos relacionou-se
positivamente com os indicadores de abuso fisico (r=0,202; p=0,044), emocional (r=0,534;
p=0), negligéncia (r=0,437; p=0), financeiro (r=0,382; p=0) e com o total dos indicadores de

abuso (r=0,585; p=0). Os resultados podem ser observados na tabela 13.



Escala de

Yesavage_
Indice de Katz Versao curta

Total de indicadores de Correlation -,087 202"
abuso fisico Coefficient

Sig. (2-tailed) ,392 ,044

N 100 100
Total de indicadores de Correlation -,257" ,534™
abuso emocional Coefficient

Sig. (2-tailed) ,010 ,000

N 100 100
Total de indicadores de Correlation -,179 A37
negligéncia Coefficient

Sig. (2-tailed) ,075 ,000

N 100 100
Total de indicadores de Correlation -,144 382"
abuso financeiro Coefficient

Sig. (2-tailed) ,154 ,000

N 100 100
Total de indicadores de Correlation 2717 585"
abusos Coefficient

Sig. (2-tailed) ,006 ,000

N 100 100

Tabela 13- Correlacdo do total de indicadores de abuso com os resultados obtidos no indice de Katz e escala de

Yesavage (correlacao de Spearman)




3.9) Correlagdo dos indicadores de abuso com a necessidade de

cuidados de saude e medicacao diaria

Foi aplicado o coeficiente de correlacdo de Spearman, de modo a relacionar o total de
indicador de abusos com o nimero de medicamentos tomados por dia e com as variaveis que

dizem respeito a necessidade de recorrer a diferentes servigos de satde (tabela 14).

Verificou-se existirem correlac6es positivas dos indicadores de abuso emocional com o
namero de medicamentos (r=0,215; p=0,032), com o numero de idas ao servico de urgéncia no
ultimo ano (r=0,218; p=0,030) e com o0 numero de internamentos no Gltimo ano (r=0,234;

p=0,019).

Os indicadores de negligéncia apresentaram uma correlacéo positiva com a necessidade

de internamentos (r=0,211; p=0,035).

Os indicadores de abuso financeiro apresentaram correlacdes positivas com o nimero
de idas ao servico de urgéncia no ultimo ano (r=0,277; p=0,005) e com o nimero de

internamentos no Gltimo ano (r=0,300; p= 0,002).

Os indicadores de abuso apresentaram correlacdes positivas com o numero de
medicamentos diario tomados pelo idoso (r=0,201; p=0,045), com o nimero de idas ao servigo
de urgéncia (r=0,26; p=0,009), e com o numero de internamentos no ultimo ano (r=0,253;

p=0,11).



Quantos Idas ao Idas ao
medicamento | médico de servico de | Internamento
s toma familia no urgenciano | s no ultimo
diariamente? | ultimo ano ultimo ano ano

Spearman's Total de indicadores de Correlation Coefficient ,179 ,089 ,086 ,119
rho abuso fisico Sig. (2-tailed) 074 376 ,396 237
N 100 100 100 100
Total de indicadores de Correlation Coefficient ,215" ,031 ,218" 234"
abuso emocional Sig. (2-tailed) ,032 758 ,030 ,019
N 100 100 100 100
Total de indicadores de Correlation Coefficient ,129 -,005 ,195 211"
negligencia Sig. (2-tailed) ,201 ,960 ,052 ,035
N 100 100 100 100
Total de indicadores de Correlation Coefficient ,135 ,019 277 ,300™
abuso financeiro Sig. (2-tailed) ,179 ,855 ,005 ,002
N 100 100 100 100
Total de indicadores de Correlation Coefficient ,201" ,007 ,261™ ,253"
abusos Sig. (2-tailed) ,045 ,948 ,009 ,011
N 100 100 100 100

Sig. (2-tailed) ,154 ,326 ,000|.
N 100 100 100 100

Tabela 14- Correlacao entre o nimero de medicamentos diarios e necessidade de recorrer a servi¢os de satde com o total de
indicadores de abuso




Discussao

Esta investigacdo surge na tentativa de melhorar a compreensdo relativamente ao
fendmeno crescente dos maus tratos em pessoas idosas no panorama nacional. Os dados obtidos
permitem aumentar o conhecimento relativamente ao tema, sendo, no entanto, importante
realcar que se estudou uma populacédo especifica, podendo os resultados serem influenciados

pelas caracteristicas da mesma.

Quanto ao principal objetivo deste estudo, de quantificar os indicios de maus tratos em
idosos com a aplicacdo do instrumento QEEA, verificou-se que 36% dos participantes
apresentaram pelo menos 1 indicador de abuso, independentemente do tipo de abuso, e que no
maximo, foram encontrados até 8 indicadores no mesmo individuo. Quanto maior o nimero de
indicadores presentes, maior a probabilidade de o idoso ser efetivamente uma vitima deste

crime, sendo que da populacédo estudada 30% apresentaram pelo menos 2 indicadores.

Segundo a OMS, 1 em cada 6 idosos € vitima de maus tratos a nivel internacional, valor
que se aproxima da realidade nacional apresentada no estudo realizado pelo Instituto Ricardo
Jorge, com uma prevaléncia de 12 %. (1, 10) Os resultados da nossa investigacao sao superiores,
justificando-se pela utilizacdo da escala QEEA, uma vez que esta permite obter o nimero de
indicios, e ndo uma certeza inquestionavel quanto a ocorréncia de maus tratos. Esta escala com
elevada sensibilidade e boa especificidade representa um bom método de rastreio, sendo
necessario depois continuar a investigacdo de modo a confirmar que o idoso é realmente uma

vitima deste crime.

Com os resultados desta investigacdo podemos observar que o tipo de abuso mais
prevalente € o abuso emocional (29%), seguindo-se a negligéncia (24%), o abuso financeiro

(12%) e por fim o abuso fisico (5%). Tendo em conta os estudos analisados, pode concluir-se



que existe uma grande heterogeneidade quanto ao tipo de abuso mais frequentemente
encontrado, sendo apenas de realcar que o abuso emocional é praticamente sempre considerado
um dos tipos mais prevalentes. (1, 8-12). Estas diferencas podem muito provavelmente ser
vistas como fruto das particularidades socioculturais de cada populagéo estudada, uma vez que
existem consoante as suas caracteristicas fatores que potenciem a ocorréncia de certo tipo de

abuso em detrimento de outros.

Da anélise descritiva dos dados sociodemogréficos realga-se a baixa escolaridade, em
que 31% dos inquiridos ndo frequentaram qualquer tipo de ensino e 48% frequentaram a escola
no maximo até ao final do 1° ciclo. Associado ao elevado grau de iliteracia, 26% dos idosos
afirmaram depender financeiramente de terceiros. Além disso pode observar-se que estes
individuos vivem muitas vezes de modo isolado, sendo que 44% afirmaram n&o receber visitas
de pessoas conhecidas e 76% ndo costumam sair de casa para visitar ninguém. Estes dados
realgam alguns dos problemas da nossa sociedade em colmatar as necessidades deste grupo
populacional. Contrastando com estes aspetos negativos, 98% dos idosos entrevistados
afirmaram conseguir sempre ajuda de alguém préximo em caso de necessidade, o que

demonstra uma boa organizagdo social e preocupacdo com os idosos mais frageis.

Dos dados relacionados com a saude dos participantes, importa realcar que a maioria
dos idosos se encontra polimedicada, com uma média de 7 farmacos por dia e que um namero
elevado (30%) respondeu ndo conseguir gerir a medica¢do sem auxilio de terceiros. Estes dados
tornam-se particularmente preocupantes nas vitimas de abuso, nomeadamente de negligéncia,
podendo levar a deterioragdo do estado clinico com agravamento das suas patologias cronicas

por falta de adesdo terapéutica.

Com a aplicacéo do indice de Katz, os resultados obtidos foram que 64% dos idosos

eram totalmente independentes, 33% parcialmente dependentes e 3% com dependéncia total.



Estes dados nédo representam fidedignamente o conjunto de idosos internados no servigo de
medicina interna A do CHUC no periodo de realizacdo dos questionarios, uma vez que 0s
individuos com maior deterioracdo do estado geral ndo foram incluidos no estudo por
incapacidade de resposta. Segundo Momtaz et al, o grau de dependéncia € um dos fatores chave
para o surgimento de situacdes de maus tratos, pelo que o total de indicadores de abuso
encontrado poderia ter sido mais elevado caso ndo se tivessem excluido idosos pela

metodologia escolhida. (27)

Quanto a avaliacdo da sintomatologia depressiva, através da escala de Yesavage, 69%
dos participantes ndo apresentaram respostas consistentes com depressao. Dos 31% idosos com
sintomas depressivos, apenas 5% apresentaram depressdo grave. O numero de idosos com
sintomas depressivos € elevado e bastante relevante, uma vez que estes sdo considerados um
fator de risco para a ocorréncia de abusos, assim como uma consequéncia dos mesmos. (22, 26,

32)

Ao relacionar o género com os indicadores de maus tratos, pode concluir-se que existe
uma diferenca estatisticamente significativa, sendo que os individuos do género feminino
apresentaram maior nimero de indicadores, indo estes resultados ao encontro com a informacéo
apresentada por Lachs et al, que afirmam que as mulheres sdo mais propensas a sofrer de maus
tratos em relagdo aos homens. (6) Quanto aos tipos de abuso, apenas se encontrou uma

associagdo com o abuso emocional.

Ao analisar a relagdo entre o total de indicadores de abuso e o grau de escolaridade da
populacdo em estudo, é possivel observar que existem diferencas estatisticamente significativas
nos casos de abuso emocional, encontrando-se maior nimero de indicadores deste tipo de abuso
em idosos com menor grau de instrugdo. Este resultado vai ao encontro da informacéo

apresentada no estudo realizado pelo Instituto Ricardo Jorge, que concluiu que os idosos com



baixa escolaridade sdo mais suscetiveis de se tornarem vitimas de maus tratos. (10) Quanto aos
restantes tipos de abuso e ao total de indicadores ndo foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas.

Quanto a relacdo entre o grau de independéncia avaliado pelo indice de Katz e o total
de indicadores de abuso, obtiveram-se correlacbes negativas para indicadores de abuso
emocional (r=-0,257) e para o total de indicadores de abuso (r=-0,271), o que significa que
quanto maior a independéncia funcional, menor o nimero de indicadores de abuso encontrados.
Quanto aos restantes tipos de abuso, ndo foi possivel concluir quanto a possiveis correlacfes
(p>0,05). Esta é uma relacdo expectavel, tendo em conta os resultados apresentados por Dong,
Simon e Evans, que evidenciam a dependéncia e a necessidade de cuidados como principais

fatores de risco para a ocorréncia de maus tratos em pessoas idosas. (39)

Ao analisar a correlacdo entre sintomas depressivos e indicadores de abuso, foi possivel
observar que a presenca de sintomas emocionais negativos se relacionou positivamente com 0s
indicadores de abuso fisico (r=0,202), emocional (r=0,534), negligéncia (r=0,437), financeiro
(r=0,382) e com o total dos indicadores de abuso (r=0,585). Neste estudo, a presenca de
sintomas depressivos revelou ser uma das caracteristicas mais intimamente ligada a todos os
tipos de indicadores de maus tratos. Estes dados vao ao encontro de diversos estudos realizados
nesta area, que concluiram que os sintomas depressivos podem ser encarados tanto como fator
de risco ou consequéncia de maus tratos. (22, 26, 32) E importante realcar que foram

encontradas maiores taxas de ideagOes suicidas em idosos vitimas de maus tratos. (16)

Analisou-se a relagdo entre o nimero de medicamentos prescritos por dia e o total de
indicadores de abusos, observando-se uma relagdo positiva com os indicadores de abuso
emocional, com os indicadores de negligéncia e com o nimero total de indicadores de abusos.

Esta pode ser uma relacdo preocupante, uma vez que o agravamento de doencgas cronicas e o



aumento da mortalidade sdo consequéncias possiveis em idosos vitimas de maus tratos. (35)
Outra preocupacao prende-se com o elevado nimero de idosos que afirmaram ser incapazes de

gerir a sua medicacgdo de forma auténoma (30%).

Ao analisar a relagéo entre os indicadores de abuso e a necessidade de utilizagdo dos
servicos de salde, observou-se uma correlagcdo positiva entre abuso emocional, abuso
financeiro e total de indicadores de abuso com o numero de vindas ao servico de urgéncia e
internamentos no ultimo ano. Estes dados sdo consistentes com aqueles apresentados num
estudo realizado por Dong et al, em que se observou que os idosos vitimas de abuso
apresentavam maior necessidade de recorrer a servicos de urgéncia e maior nimero de

hospitalizacdes. (35)

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre indicadores de
abuso e variaveis como a zona de residéncia, local de residéncia, agregado familiar, estado civil
e auto percecdo do estado de saude, provavelmente pelas caracteristicas da populacdo em

estudo, assim como pela dimensdo da amostra.

Os resultados apresentados neste estudo ndo apresentam nenhum conflito de interesses,
no entanto é possivel afirmar que existem algumas limitacGes relacionados com a metodologia

utilizada, com o instrumento de recolha e com caracteristicas da amostra.

A questdo dos maus tratos é ainda pouco abordada na nossa sociedade, sendo alvo de
preconceitos relacionados com o processo de envelhecimento e dindmica familiar, existindo
muitas dificuldades em abordar o assunto ou admitir a sua existéncia, o que dificulta a percecéo
real quanto a quantificagcdo. Os proprios idosos sentem-se muitas vezes envergonhados em

admitir o sucedido, 0 que pode originar resultados distintos da realidade.



Os participantes do estudo encontravam-se internados no CHUC, o que limitou
geograficamente a populacdo estudada, dificultando a generalizacdo para a populacdo
portuguesa. O facto dos idosos se encontrarem internados, revela que tiveram capacidade de
procurar ajuda médica ou que foram auxiliados por cuidadores, podendo ndo corresponder a
realidade nacional. Os idosos completamente isolados, com declinio funcional marcado,
poderdo ndo ser capazes de obter assisténcia médica e pertencer a um subgrupo com maior

prevaléncia de situagdes de maus tratos.

Os idosos que participaram no estudo foram selecionados com base na fungéo cognitiva,
apresentando capacidade de compreensao e resposta ao questionario, pretendendo-se a maior
credibilidade possivel nas respostas fornecidas. Durante o periodo de realizacdo dos
questionarios, encontravam-se muitos idosos internados com quadros demenciais marcados e
declinio cognitivo, associados a elevado grau de dependéncia, ndo tendo sido incluidos no
estudo por estes motivos. Sendo estes fatores conhecidos como potenciadores da ocorréncia de
maus tratos em idosos, é de salientar que os resultados obtidos relativamente aos indicios de

maus tratos poderiam ser mais elevados que os resultados encontrados. (6, 30, 31)

Por fim, o tamanho da amostra pode ter influenciado os resultados, uma vez que poucos
idosos revelaram indicios de abuso fisico e financeiro. Este facto pode estar na origem da falta
de diferengas estatisticamente significativas encontradas nas analises bivariadas com este tipo

de indicadores.



Conclusao

Com este trabalho conseguiu atingir-se o principal objetivo de quantificar o nimero de
idosos, internados numa enfermaria de um hospital central, quanto a presenca de indicios de
maus tratos. Concluiu-se que 36% dos idosos apresentavam pelo menos um indicador de maus
tratos, mais frequentemente de abuso emocional (29%) e negligéncia (24%), sendo esta
percentagem mais elevada do que seria de esperar com base em estudos anteriores, revelando

uma dimensdo preocupante deste problema de satde publica.

Este estudo permitiu evidenciar que é possivel detetar situacfes de maus tratos com base
numa entrevista guiada por alguns instrumentos, nomeadamente o QEEA, sendo recomendado
a sua aplicacdo por parte de profissionais de saude de modo mais sistematico. A detecdo destes
casos precocemente, pode ser um elemento importante para se conseguir intervir de modo
correto, corrigindo a situacdo e minimizando as consequéncias decorrentes do abuso. Este tipo
de atuacdo pode ser fundamental, inclusive por diminuir a necessidade de idas a servicos de
urgéncia e internamentos, devendo ser iniciada nos cuidados de salde primarios por parte do

médico de familia.

A analise inferencial permitiu concluir que a presenca de indicadores de maus tratos
apresentou relacOes estatisticamente significativas com o género feminino, baixo grau de
escolaridade, sintomas depressivos, dependéncia funcional, nimero de medicamentos tomados

por dia, numero de visitas ao servico de urgéncia e niumero de internamentos no ultimo ano.

Pela analise descritiva de algumas variaveis € também possivel concluir que este grupo
populacional se encontra numa posicdo bastante precaria e fragilizada. Dos idosos que
participaram no estudo, 31% néo frequentaram qualquer tipo de ensino, 26% apresentavam

dependéncia financeira de terceiros, 76% nado visitam pessoas conhecidas e 44% nao recebem



visitas de ninguém o que revela isolamento social, 36% apresentavam algum grau de

dependéncia funcional e 31% apresentavam sintomas depressivos.

Com base nos dados obtidos, recomenda-se que sejam efetuados mais estudos nesta
area, uma vez que o envelhecimento demogréafico é uma realidade inegavel e com tendéncia
para um crescimento exponencial nas proximas décadas. Os maus tratos em idosos representam
jaum problema de salde publica, tendendo a tornar-se cada vez mais prevalente com o aumento

do envelhecimento populacional.

Conclui-se com este estudo que os idosos sdao um grupo populacional esquecido e
marginalizado, urgindo a necessidade de se adotar medidas no sentido de modificar a percecéo
do envelhecimento. E fundamental desenvolver o ideal de envelhecimento ativo nas sociedades
atuais, como recomendado pela ONU, de modo a proporcionar a melhor qualidade de vida
possivel e a diminuir as consequéncias socias, econdémicas e legais associadas. Para tal, é
imperativo a cooperacdo das mais diversas areas da sociedade, nomeadamente de profissionais
de saude, agentes dos servicos sociais e grupos politicos, envolvendo a comunidade e
modificando o modo como se perceciona e lida com este grupo fragilizado. A reintegracéo dos
idosos no papel comunitario de forma atil, adaptando as suas tarefas com base nas suas

limitacGes e capacidades é reconhecida como a melhor estratégia de prevencéo.
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Anexo |- Questionario e consentimento informado

Questionario: Maus tratos em 1dosos: “Caracterizacdao de uma
populacdo internada no CHUC”

1) Identificacio/Dados Sociodemograficos

Idade:

Género: Masculino Feminino

Localidade:

Local de residéncia: Casa propria Casa de familiares
Lar/Residéncia para idosos Outro:

Se residir em casa propria ou em casa de familiares com quem reside?
Sozinho Companheiro(a)/marido/mulher
Filho(s) Neto(s) Outro(s) :

Estado Civil:

Grau de escolaridade:

Depende financeiramente de outra pessoa? Sim Nao

Recebe visitas frequentemente de amigos ou familiares? Sim Nao

Visita frequentemente amigos ou familiares? Sim Nao

Se necessitar de ajuda a quem recorre?

2) Indice de Katz
Responda as seguintes perguntas, colocando uma cruz na op¢ao que considerar mais
adequada a sua situacao em cada uma das categorias:

-Banho:

Independente: necessita de ajuda para lavar apenas uma parte do corpo, por exemplo
costas ou extremidades do corpo / toma banho completamente sem ajuda

Dependente: necessita de ajuda para lavar mais que uma parte do corpo/ necessita de
ajuda para entrar e sair da banheira/ nao se lava sozinho




-Vestir:

Independente: escolhe a roupa adequada, veste-a e aperta-a. Exclui atar os sapatos

Dependente: precisa de ajuda para se vestir/ ndo se consegue vestir

- Utilizacdo da sanita:

Independente: nao necessita de ajuda para entrar e sair do WC/ usa a sanita, limpa-se e

veste-se adequadamente sozinho; pode utilizar urinol durante a noite

Dependente: usa urinol ou arrastadeira ou necessita de ajuda para aceder ou utilizar a
sanita

-Transferéncia (cama/cadeirdo)

Independente: nao necessita de ajuda para sentar-se ou levantar-se de uma cadeira nem
para entrar ou sair da cama; pode usar ajudas como bengalas

Dependente: necessita de alguma ajuda para se deitar ou levantar da cama /cadeira; esta
acamado

-Continéncia

Independente: Controlo completo da mic¢ao e defecagao

Dependente: Incontinéncia parcial/total vesical e/ou fecal; utilizagcdo de enema, algalia,
urinol ou arrastadeira

-Alimentacao:

Independente: leva a comida do prato a boca sem ajuda; exclui cortar a carne;

Dependente: Necessita de ajuda para comer; Nao come em absoluto ou necessita de
nutri¢do entérica ou parentérica,

3) Escala de Yesavage Versao curta

Responda sim ou ndo a cada uma das seguintes questoes:

1. Esta satisfeito com a sua vida?
Sim Naiao

2. Abandonou muitos dos seus interesses e atividades?
Sim Niao




3. Sente que a sua vida estd vazia?
Sim Nao

4. Sente-se frequentemente aborrecido?
Sim Nao

5. Na maior parte do tempo estad de bom humor?
Sim Nao

6. Tem medo que algo de mau lhe acontega?
Sim Nao

7. Sente-se feliz na maior parte do tempo?
Sim Nao

8. Sente-se frequentemente abandonado/desemparado?
Sim Nao

9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?
Sim Nao

10. Sente que tem mais problemas de memoria do que outros com a mesma idade?
Sim Nao

11. Atualmente, acha que é maravilhoso estar vivo?
Sim Nao

12. Sente-se inutil?
Sim Nao

13. Sente-se cheio de energia?
Sim Nao

14. Sente-se sem esperanga?
Sim Nao

15. Acha que as outras pessoas estao melhores que o Sr./Sr*?
Sim Nao

4) Questions to Elicit Elder Abuse (QEEA)

1- Atualmente sente medo de alguém em sua casa?
Sim Nao

2- No ultimo ano aconteceu ter sido agarrado(a), batido(a) ou pontapeado(a) por
alguém?
Sim Nao

3- No ultimo ano aconteceu ter sido amarrado(a) ou fechado(a) num quarto?
Sim Nao




4- No ultimo ano aconteceu alguém tocar-lhe no corpo sem a sua permissao?
Sim Nao

5- Atualmente sente-se sozinho?
Sim Naiao

6- No ultimo ano, alguma vez foi ameag¢ado(a) de que seria castigado(a) ou
privado(a) das coisas que gosta, ou ainda de que seria posto(a) num lar de idosos?
Sim Nao

7- No ultimo ano aconteceu-lhe ndo lhe terem prestado atengao ou ter sido
ignorado(a) por alguém quando o que esperava era que conversassem consigo?
Sim Nao

8- No ultimo ano aconteceu ter sido forcado(a) a comer?
Sim Nao

9- Quando as pessoas com quem vive nao concordam consigo acontece alguma das
seguintes situagdes: discussOes verbais violentas, agressoes fisicas, ameacgas ou
abandono?

Sim Nao

10- Sente falta de usar proteses de auditiva, 6culos ou dentes postigos?
Sim Nao

11- No ultimo ano alguma vez foi deixado(a) sozinho(a), sem o desejar por longos
periodos de tempo?
Sim Nao

12- Atualmente, se necessitar de auxilio de emergéncia, consegue obté-lo(a)?
Sim Nao

13- Quando precisa de ajuda para as tarefas do quotidiano consegue obté-las?
Sim Nao

14- A(s) pessoa(s) que vive(m) consigo e/ou que cuida(m) de si depende(m) de si para
ter um lugar onde habitar ou para ter apoio financeiro?
Sim Nao

15- No ultimo ano deu conta de que lhe tiraram dinheiro sem o seu consentimento?
Sim Nao




5)

Estado de Saude

-Como sente que € o seu estado de saude?

Muito saudavel Saudavel Razoavel

-Quantos medicamentos toma por dia?

Doente Muito doente

-Consegue tomar a medicagdo sozinho(a)? Sim

-Quantas vezes foi ao seu médico de familia no ultimo ano?

Nao

-Quantas vezes necessitou de ir ao servigo de urgéncia no ultimo ano?

-Quantas vezes necessitou de internamento hospitalar no altimo ano?




CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA
PARTICIPACAO EM ESTUDOS DE INVESTIGACAO (de acordo com a Declarago de

Helsinquia e a Convencéo de Oviedo)

Titulo do estudo: “Maus tratos em idosos: Caracterizacdo de uma populagdo internada no

CHUC”

Enquadramento: Estudo realizado no Centro Hospitalar da Universidade de Coimbra, nas
enfermarias do servigo de Medicina Interna A. Este estudo realiza-se no ambito da elaboragéo
do trabalho final para obtencdo do grau de Mestre em Medicina pela Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra. Este estudo € realizado na area cientifica de Geriatria sob orientacdo
do Professor Manuel Teixeira Marques Verissimo e coorientacdo do Dr. Jodo Filipe de Ferreira

Gomes.

Explicagdo do estudo: O estudo consiste na recolha de dados através de um questionario com
diferentes secces, pretendo avaliar dados sociodemogréficos, capacidade funcional, sintomas
de depressdo, indicadores de maus tratos e negligéncia em idosos e alguns indicadores de salde.
N&o serdo colhidos dados que permitam a identificacdo dos participantes. O questionario sera
distribuido para preenchimento autonomo ou podera ser efetuado através de entrevista pelo
investigador ou coinvestigadores em caso de dificuldades por parte do participante. Os
participantes neste estudo sdo doentes internados no servigo de Medicina Interna A do CHUC,
com idade superior a 65 anos e sem qualquer complicacdo cognitiva ou outra que ndo permita

capacidade de reposta. A duracdo média estimada do questionario é de 20 minutos.



Condigdes e financiamento: Este estudo ndo constitui qualquer tipo de encargo nem
compensacdo financeiro para os participantes. A participacdo neste estudo é de carater
meramente voluntério ndo implicando qualquer contrapartida para quem se negue a participar.

Este estudo mereceu parecer favoravel por parte da comissdo de ética do CHUC.

Confidencialidade e anonimato: Os dados recolhidos serdo usados exclusivamente para o
desenvolvimento deste estudo, estando garantido o anonimato, uma vez que ndo Serdo

registados dados que permitam identificacdo dos participantes.

Agradeco a sua participacdo e colaboracdo neste estudo. Antony Soares Dionisio,

estudante de Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.



Por favor, leia com atencdo a seguinte informacdo. Se achar que algo esta incorreto ou
que ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informac@es. Se concorda com a proposta que

Ihe foi feita, queira assinar este documento.

Assinatura do investigador:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que
me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que forneco
voluntariamente, confiando que apenas serdo utilizados para esta investigacao e nas garantias

de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo investigador.

Nome:

Assinatura:

Data: / /

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE

Nome:

BI/CC N.°: Data/Validade / /

Tipo de Representacéao:

Assinatura:




Anexo I1- Parecer da comissao de ética do CHUC
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mencionado em epigrale e ouvido o relator. emiliv parecer favoravel a sua
reciizagdo,. Parecer aprovado por maloria.
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