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RESUMO

O abuso do cidadao idoso € considerado um problema de salde publica mundial e

afeta 4 a 6% da populacéo idosa dos paises desenvolvidos.

Embora seja no contexto dos cuidados de salde primarios que o abuso pode ser
primeiramente identificado, os médicos envolvidos nos cuidados de saude primarios

encontram-se entre os profissionais que menos notificam situacGes abusivas.

O subdiagnostico e subnotificacdo estdo relacionados com receios da propria vitima,
mas também com lacunas nas competéncias da classe médica: escassez/auséncia de treino no
reconhecimento de maus-tratos, atitude desfavoravel face a idosos, pouca informacdo na
literatura médica acerca de abuso de idosos, falta de conhecimento acerca do correto

procedimento para relatar a situacéo de abuso, entre outros.

O intuito do trabalho foi proporcionar uma compreensao alargada da problematica do
abuso no cidaddo idoso. O papel da Medicina Geral e Familiar no rastreio, diagnostico e
gestdo de casos de abuso foi sublinhado. Com esse objetivo, realizou-se uma revisao
sistematica da literatura com base numa pesquisa efetuada a partir da base de dados eletrénica
da PubMed. As paginas oficiais da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Organizacdo das
Nacdes unidas (ONU) e International Network for Prevention of Elder Abuse (INPEA), foram
também consultadas. Procurou-se enfatizar os principais fatores de risco, sinais de alerta e
sinais indicadores de situacfes de abuso. Sumarizaram-se as possiveis intervengdes contexto-

especificas que estdo ao alcance do médico de familia.

PALAVRAS-CHAVE: idoso, abuso, negligéncia, violéncia, maus-tratos, prevaléncia.
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ABSTRACT

The abuse of the elderly is considered a worldwide public health problem and it

affects 4 to 6% of the elder population living in develop countries.

Although it is in the context of primary care abuse can be first identified, doctors
involved in primary health care are among the professionals who least notify abusive

situations.

Underdiagnosis and underreporting are related to the victim’s fears, but also reveal
gaps in medical staff’s skills: shortage/lack of training in recognizing abuse, unfavorable
attitude towards elderly patients, little information in the medical literature concerning elder
abuse, lack of knowledge about the correct procedure for reporting the abusive situation,

among others.

The aim of the study was to provide a broad understanding of the issue of elder abuse.
The role of general practitioners in screening, diagnosis and management of abuse cases was
stressed. With this aim, a systematic literature review was performed based on a survey
conducted from the electronic database PubMed. The official online pages of the World
Health Organization (WHO), United Nations (UN) and International Network for Prevention
of Elder Abuse (INPEA), were also consulted. Emphasis was given to the main risk factors,
warning signs and clinical indicators of abusive situations. Possible context-specific

interventions that are available to the family doctor were summed up.

KEYWORDS: elderly, abuse, neglect, violence, mistreatment, prevalence.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo constitui um dos fendmenos demograficos mais
significativos do século XXI e, segundo a estimativa da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), o numero de pessoas com idade superior a 60 anos ird aumentar de 700 milhdes para
2 bilides até 2050 (1,2), o que representa a duplicacdo da percentagem global da populacéo na
referida faixa etaria de 10% para 20% (1). O fenémeno é de tal forma significativo que, “pela
primeira vez na Histéria da Humanidade, chegar4d o momento em que a populagdo idosa
mundial serd superior a populacdo menor de idade” (1,2). No caso concreto da Europa, a
estimativa é que continue a ser o continente com a populagdo mais idosa do mundo, com a

proporcéao de pessoas com idade acima dos 60 anos a aumentar para 0s 34% até 2050 (1).

A esperan¢a media de vida mundial passou dos 46 para 0s 68 anos de idade entre 1950 e
2010 e as previsdes apontam para que, no final do século, ronde os 81 anos (2) mas, ao
mesmo tempo que os avancgos cientificos na area da Medicina prometem um envelhecimento
cada vez mais livre de morbilidades, as mudangas sociais e econdmicas radicais que se fazem
sentir em todo o mundo — a urbanizacdo crescente, o declinio da taxa de natalidade, a
emigracdo dos membros jovens da familia e a emancipacdo das mulheres no mercado de
trabalho, combinadas com as persistentes discrepancias entre os estratos sociais (3,4),

providenciam um solo fértil para a ocorréncia de abuso da populacéo idosa.

Deste modo, e considerando o cenario demografico previsto, torna-se imprescindivel a
criacdo de novas politicas especialmente dirigidas as necessidades da populagdo idosa (5),
nomeadamente politicas que tenham como finalidade a protegéo desse grupo populacional t&o

vulneravel e facilmente exposto a situagdes de abuso, negligéncia e isolamento social (1).
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Apesar de se considerar que € no contexto dos cuidados de saude primarios que o abuso
da pessoa idosa pode ser primeiramente identificado - ou totalmente negligenciado (3) -, a
realidade € que os médicos envolvidos nos cuidados de satde primarios se encontram entre 0s
profissionais que menos notificam situacdes de abuso (6). Torna-se assim crucial que o0s
médicos, em particular os de familia, estejam cientes da magnitude do problema e que tenham
formacdo especifica para detetarem, tratarem e referenciarem adequadamente os casos de

abuso.

O presente trabalho tem por objetivo definir o que é o abuso do cidaddo idoso, abordar o
contexto, extens&o e fatores de risco para a sua ocorréncia e proporcionar algum entendimento
sobre aquele que poderd e devera ser o papel da comunidade médica, particularmente no
ambito da Medicina Geral e Familiar, no rastreio, diagndstico e intervencdo em casos de

abuso.
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METODOS

De inicio, foi realizada uma revisdo sistematica da literatura com base huma pesquisa
executada a partir da base de dados eletrénica da PubMed, na qual foram utilizadas diferentes
combinagOes das seguintes palavras-chave: “idoso”, “abuso”, “negligéncia”, “violéncia”,
“maus-tratos”, “prevaléncia”. Com base no titulo, no resumo e no nimero de citagdes, e de
acordo com a sua acessibilidade, procedeu-se a sele¢do dos artigos publicados em inglés e
portugués entre os anos 2003 e 2013, ndo descurando, no entanto, qualquer artigo anterior que
se revelasse devidamente pertinente. As bibliografias de artigos cientificos ou de revisao
relevantes foram examinadas visando incluir ndo sé artigos medicos, mas também artigos
com uma vertente mais sociologica. A medida que a revisdo bibliografica foi efetuada,
mostrou-se necessaria a colheita, através das respetivas paginas oficiais, de varios relatorios
elaborados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), pela Organizacao das Nagfes Unidas

(ONU) e pela International Network for Prevention of Elder Abuse (INPEA).

Esta revisdo foi redigida com base nas normas propostas para o trabalho final do 6°
ano, equivalente ao grau de mestre, no ambito do ciclo de estudos do Mestrado Integrado em

Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.
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CONTEXTUALIZACAO

A violéncia interpessoal € um fendmeno intemporal, mas foi apenas no final do século
XX que comegou a ser enquadrada dentro de grupos populacionais e geracionais especificos
(3,7). O primeiro tipo de abuso a ter visibilidade foi a violéncia doméstica e a crescente
sensibilizagdo publica para o referido fendbmeno permitiu o emergir da divulgacdo e

subsequente conhecimento social sobre a questédo da violéncia contra os idosos (8).

O despertar da comunidade cientifica para a problematica do abuso sobre as pessoas
idosas ocorreu pela primeira vez nos jornais cientificos Britanicos de 1975, sob a designacdo
de “granny battering” (3,8,9), levando a que o fendmeno fosse instantaneamente encarado
como um problema social e politico pelos Estados Unidos da América, que logo
implementaram medidas legislativas (3). Ao longo das ultimas trés décadas verificou-se um
crescimento mundial da preocupacdo respeitante a esta problematica, que foca paralelamente
os direitos humanos, a igualdade de género e o envelhecimento populacional (1,3) e, na
tentativa de integrar e atender a preocupacdo internacional, foi criada, em 1997, a
International Network for Prevention of Elder Abuse (INPEA), que conta com 0 apoio da
Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) e da OMS (3,8) e na qual estdo representados varios

paises desenvolvidos e subdesenvolvidos (10).

Pela analise das suas consequéncias na qualidade de vida e no bem-estar do cidadao
idoso (11), o abuso referente a este grupo etario tornou-se, a semelhanca de outros tipos de
violéncia familiar, um problema social e de saude publica (8,11), um enquadramento que

mudou a forma como o abuso é percebido, analisado e gerido (ver Quadro 1).

Por forma a assinalar a notavel importancia que a referida questdo adquiriu, em 2006 o

dia 15 de Junho foi declarado pela ONU e pela INPEA como o Dia Mundial da
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Consciencializagdo da Violéncia contra a Pessoa ldosa —“World Elder Abuse Awareness

Day” (12, 25).

Quadro 1.
Porque é que o Abuso do Cidad&o Idoso é considerado um problema social e de satde publica?

Numa perspetiva:
» Humanitaria: causa grande sofrimento a individuos/grupos de individuos dentro de uma sociedade;
»  Funcional: representa uma ameaga a estrutura social;

= Relativa a justica social: os individuos idosos sdo vulnerveis e os seus direitos devem ser protegidos;

= Relativa a normas sociais: respeitantes a comportamentos e expectativas;

» Epidemioldgica: no global, a proporcdo de pessoas idosas que sofre abuso é elevada e, por
conseguinte, &0 necessarios servigos que respondam as suas necessidades;
= Econdmica: é um problema que drena recursos e que implica investimento social;

= Relativa as consequéncias: aumenta a incidéncia de comorbilidades e causa morte prematura;

= Relativa a0s mecanismos de resposta: 0s servigos de prestagcdo de cuidados médicos encontram-se na

linha da frente para a prevencdo, detecdo e reabilitacéo.

Adaptado de WHO (2011) — European Report on Preventing Elder Maltreatment

> ABUSO NO IDOSO, AGEISM E DIREITOS HUMANOS:

Quando questionado, o cidaddo idoso define o abuso em termos sociais - exclusdo
social, desvalorizacdo da sua opinido e participacdo na comunidade e violacdo dos seus
direitos (13) -, ao invés de atos individuais envolvendo exclusivamente um abusador e uma
vitima. Este facto é concordante com o relatério da OMS “Missing Voices: Views of Older
Persons on Elder Abuse”, que revelou que as pessoas idosas categorizam o abuso em trés

grandes areas (3):

1. Negligéncia: incluindo isolamento, abandono e excluséo social;
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2. Violacéo dos seus direitos: humanos, legais e medicos;

3. Privacao: financeira, de escolhas, decisOes, estatuto e respeito.

A discriminacdo e a estigmatizacdo do individuo a medida que este envelhece — ageism
- podem ser expressas sob a forma de estereotipagem e atitudes negativas para com o cidadao
idoso ou estar incorporadas nas préprias leis e politicas nacionais e internacionais (1,2). O
conceito de que o individuo fica, fatalmente, mais fraco, vulneravel e dependente dos outros a
medida que envelhece, desvaloriza e a marginaliza a populacéo idosa (13). E uma concegio
que representa um desafio a concretizacdo dos direitos humanos (4,10) e que se encontra
intimamente ligada a violéncia e ao abuso. Neste contexto, importa ter consciéncia de que
existem, efetivamente, diferencas entre aquilo que é o processo bioldgico de envelhecimento e

a sua percecdo pela sociedade (14).

Antigamente, o idoso gozava de reconhecimento social, respeito e poder e era a garantia
de transmissdo de conhecimentos e tradi¢des, huma sociedade onde a experiéncia ligada a
idade era considerada um valor (15). As alteracdes na estrutura social e familiar, nas atitudes e
nos valores que se tém vindo a sentir nas ultimas décadas, parecem estar intimamente
relacionadas com a problematica do abuso (15). Exemplos de discriminacdo incluem a
negacdo de emprego, entrevistas ou outras oportunidades de encontrar trabalho como
consequéncia da idade avancada (2), situacdes que sdo frequentemente exacerbadas por outros
motivos de discriminacdo: o género, o facto de ser portador de deficiéncia, a condicdo
socioecondmica, o estado de saude, o local de residéncia, o estado civil e as origens étnicas ou

religiosas sdo muitas vezes combinados em prejuizo do cidadédo idoso (1).

Em Portugal, o perfil atual da populagéo idosa € altamente influenciado pelas condicbes
de vida, particularmente por fatores econdémicos (rendimentos baixos e acesso limitado a bens

e servicos), fatores culturais (nivel de escolaridade baixo ou inexistente), fatores sociais

Raquel Coutinho de Sousa Gaio Aluna n°: 2008016871 Ano Letivo 2013/14
Mestrado Integrado em Medicina Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, Portugal




(isolamento subsequente a redes de contatos insuficientes ou inexistentes, dificuldade de
acesso aos servicos de salde e seguranca social) e fatores ambientais (condicbes de
habitabilidade) (16). Adicionalmente, as mudancas no ciclo familiar e no perfil econémico
nacional que se tém vindo a sentir nas ultimas décadas demonstraram serem propicias a

situacOes de violéncia e, em particular, de abuso financeiro (16).
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DEFINICAO E CLASSIFICACAO

Nas sociedades ocidentais, a idade a partir da qual se considera uma pessoa idosa
coincide com a idade da reforma, que ronda os 60-65 anos (5,8), embora seja reconhecido
que, numa perspetiva dos direitos humanos, a definigdo de pessoa idosa é complexa e a idade
ndo € uma mera designacdo numérica, mas sim uma construgdo social, politica e econémica
baseada na tradicdo e percegéo do papel que a pessoa idosa desempenha na sua comunidade

(1,4).

Segundo a OMS e a INPEA, o abuso é definido como “qualquer ato isolado ou

repetido, ou a auséncia de acdo apropriada, gue ocorre em gualguer relacionamento em gue

haja uma expectativa de confianca e gue cause dano ou incémodo a uma pessoa idosa” (3,6),

uma definicdo que procura abranger as diferentes perspetivas do comportamento abusivo.
Tendo em consideracdo a sistematizacdo usada pelas referidas entidades, é possivel distinguir

5 categorias principais de abuso:

1. Abuso fisico: producdo de dor ou dano fisico (3) (ex.: empurrar, amarrar,
pontapear, queimaduras, atirar um objeto, morder, arranhar) (17);

2. Abuso_psicolégico/emocional: producdo de angustia, aflicdo ou sofrimento

através de agressdo ou ameacas verbais, manipulacdo, negacdo de afeto, isolamento
social, humilhacdo, intimidacéo (3,4,17);

3. Abuso_financeiro/material: exploracdo ou uso ilegal ou desautorizado de

recursos financeiros e materiais do idoso (3) (ex: roubo, transferéncia de dinheiro ou
expropriacdo de propriedades sem o consentimento do proprietario) (4,17);
4. Abuso sexual: contatos sexuais ndo consentidos (3) (ou quando o idoso nédo

tem capacidade para consentir) ou conversas com contetido sugestivo (17);
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5. Negligéncia: recusa ou incapacidade de prestar os cuidados imprescindiveis ao

bem-estar da pessoa (3).

O abuso e a negligéncia do cidad&o idoso podem ser globalmente descritos como maus

tratos no idoso (12).

Independentemente do tipo de abuso, o resultado final serd sempre a imposicdo de
sofrimento, dor ou lesdo desnecessarios, a perda ou violacdo dos direitos humanos e a

diminuicdo da qualidade de vida da pessoa idosa (8).

As definicBes referidas devem ser sempre enquadradas num contexto cultural (7,8),
tendo em consideracdo que existem atos de violéncia que constituem costumes firmemente
embebidos na estrutura social em que o idoso se insere (3), devendo, por conseguinte, ser

considerados numa compreensao alargada do abuso.

Considerando uma perspetiva social, é possivel, ainda, reconhecer outras duas formas

de abuso da pessoa idosa (3,15):

1. Abuso estrutural e social: exercido pelos governos e instituicdes de prestacao

de servigos médicos e sociais (3), € entendido como a discriminacdo na politica face aos
idosos, a falta de recursos para colmatar as necessidades assistenciais, assim como a
falta de garantia de rendimentos e alojamento (15). Este tipo de abuso é muitas vezes
considerado estar na origem da maioria das outras formas de abuso (3);

2. Desrespeito e preconceito _contra o0 _idoso (ageism): atitude social negativa

para com o idoso (3). E traduzida em atitudes de desrespeito, abuso verbal e emocional

(15) e a populacdo idosa considera-a a forma mais dolorosa de maus tratos (3).

Adicionalmente as principais categorias de abuso, contextos particulares nos quais se

expressam as formas de abuso referidas podem ser identificados, nomeadamente, o contexto
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domeéstico (onde o abuso ocorre por parte de familiares, conjugue, amigos, prestador de
cuidados) ou o contexto institucional, como em lares residenciais ou hospitais (onde o abuso é
cometido ndo so6 pelos profissionais que ai trabalham, como também pelos visitantes) (10,11).
Torna-se, portanto, imprescindivel ter em consideracdo que existem variaveis adicionais
quando se aborda a problematica dos cuidados a longo prazo da pessoa idosa (quer num
cendrio institucional quer domiciliario), j& que entram em jogo desafios particulares na
concretizacdo dos direitos humanos (1,4), nomeadamente o direito a liberdade e seguranca
pessoais, o direito a privacidade, liberdade de movimento, liberdade de expressao, liberdade
contra a tortura e outro tipo de tratamento desumano, o direito a integridade pessoal, o direito
a um padréo de vida adequado e o direito ao mais alto nivel possivel de saude fisica e mental

(1,4,5).

> O ABUSO E 0OS SERVICOS DE SAUDE

No ambito do presente trabalho, revela-se pertinente desenvolver, ainda que
superficialmente, a problematica do abuso da pessoa idosa dentro do sistema de salde, um

assunto que tem sido motivo de preocupacéo internacional.

Meios de transporte inexistentes ou excessivamente caros (especialmente nas zonas
rurais), a negacao de medicamentos, exames e tratamentos baseada na idade do doente, a falta
de prioridade concedida a investigacdo e tratamento das doencas cronicas e a sobrelotacdo dos
hospitais e centros de saude (1,2), sdo apenas alguns dos problemas estruturais que impedem
que o cidadao idoso se aproxime em tempo oportuno ou se aproxime sequer dos servicos de
cuidados de saude. Para além do referido, existe o sentimento geral de que os profissionais de
salde e o proprio sistema de salde encaram a pessoa idosa como um fardo e um desperdicio
de recursos ja por si escassos (3,18). Adicionalmente as formas de abuso acima descritas e aos

inimeros casos de abandono de doentes idosos pelos proprios familiares nos hospitais (3,8),
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um acontecimento que acarreta sérias consequéncias fisicas e emocionais a pessoa idosa em
questdo, os atos de abuso em instituicbes como 0s hospitais incluem: a negacdo de
informacdo, tempo e oportunidade de participacdo ativa na tomada de decisdes (4), em
particular de fornecer o seu consentimento prévio, livre e informado, na escolha do tratamento
(1); restricdes fisicas dos doentes; privacdo da sua dignidade, privacidade e poder de escolha
nas suas opc¢oes diarias; métodos de controlo comportamental inapropriados; infantilizacao do

doente idoso; condigdes insalubres e escassez de cuidados (8,11,15,17).

Mencionando o proprio sistema de salde, ha que ter em consideracdo que o abuso
poderd ocorrer como consequéncia da elevada pressao laboral a que profissionais de salde
estdo atualmente sujeitos e da subsequente reducdo da disponibilidade/atencdo dirigida a
dimensdo social da prestagdo de cuidados (18). Tendo em mente os fatores de risco
(discutidos adiante) para a ocorréncia de abuso — nomeadamente, o isolamento social, a
incapacidade fisica ou a deméncia — podemos perceber que os individuos com maior risco de
maus tratos sdo também aqueles que visitam maior nimero de estabelecimentos de prestacdo
de cuidados médicos, o0 que se traduz na fragmentacdo de cuidados, na perda de informacdo e
na falta de coordenacdo entre as varias instituicdes/niveis de cuidados, o que favorece o

subdiagnostico e a perpetuacao de situacdes de abuso (18).

De entre as instituicdes, o abuso ocorre com maior frequéncia naquelas em que 0s
cuidados basicos sdo escassos, as condicdes de trabalho sdo precarias, os profissionais tém
pouco treino ou pouca supervisdo, estdo pouco motivados ou sujeitos a uma elevada carga de
trabalho, ou naquelas em que a prépria politica organizacional opera exclusivamente a favor
da instituigéo, e ndo segundo os interesses dos idosos residentes (3-5), diferenciando os atos
individuais de abuso ou negligéncia em contexto institucional do abuso institucionalizado,

onde as regras vigentes na instituicdo sao abusivas ou negligentes (7,14).
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EXTENSAO DO PROBLEMA

O abuso do cidaddo idoso € um problema mundialmente generalizado (11). Quer nos
paises desenvolvidos, quer nos paises em desenvolvimento, é no contexto familiar e/ou
institucional que o abuso ocorre com maior frequéncia (7), sendo igualmente vulneraveis

individuos de qualquer status econdmico, etnia ou religido (15).

Os estudos de prevaléncia do abuso de pessoas idosas sdo essencialmente restritos a
paises desenvolvidos (3) e os valores encontrados na literatura para a prevaléncia e incidéncia
sdo dispares, um achado que é justificado pelo facto de os resultados dependerem dos
métodos de pesquisa, das carateristicas demograficas do pais onde foi efetuado o estudo, dos
critérios usados para definir abuso (8,10,19) e, principalmente, porque o abuso contra o
cidaddo idoso é, ainda, um taboo social (18), muitas vezes subdiagnosticado e subnotificado
(11). A subreferenciacdo do abuso pelas prdprias vitimas estd inerente ao medo de

determinadas consequéncias, nomeadamente (20):

. Perda do cuidador (mesmo sendo este abusivo);
. Isolamento;

. Ser colocado numa instituicéo;

. Perda de privacidade e de relacGes familiares;

. Recriminacdes pelo alegado abusador;

. Exposicao publica e intervencao exterior;

. Ninguém acreditar no abuso;

. Serem responsaveis pelo comportamento abusivo.
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Apesar da discrepancia de resultados encontrada na literatura, a ONU estima que a
prevaléncia global de todas as formas de abuso nos paises desenvolvidos se situa entre 0s 4 e

0s 6% (3,8).

Na Europa, as estimativas indicam que cerca de 4 milhdes de pessoas idosas sofrem de
abuso a cada ano e que, em 2050, um terco da populagdo terd uma idade igual ou superior a
60 anos (11), aumentando, assim, o nimero de cidaddos idosos que estardo suscetiveis a
situacbes de abuso. As mesmas preocupacdes podem ser transportadas para o contexto
nacional, uma vez que, atualmente, cerca de 18% da populagédo portuguesa tem idade superior

a 65 anos (16).

O estudo que atualmente providencia a melhor estimativa da prevaléncia dos varios
subtipos de abuso na Europa € o estudo ABUEL (Abuse and Health Among Elderly in
Europe), que utilizou uma amostra de 4467 cidadaos idosos (com idades compreendidas entre
0s 60 e os 84 anos), selecionados aleatoriamente da populacdo geral a habitar nos centros
urbanos de sete paises europeus, sem deméncia ou outro tipo de compromisso cognitivo e a
viver na comunidade ou em casas sociais de acolhimento (11). O referido estudo permite
estimar que, se considerarmos qualquer periodo de um ano, os tipos de abuso mais
prevalentes serdo 0 abuso psicoldgico/emocional e o abuso financeiro, afetando,
respetivamente, a 19,4% e a 3,8% da populacdo europeia com idade igual ou superior a 60
anos. A proporc¢do da populacdo idosa sujeita a abuso fisico sera de 2,7% e o abuso sexual

sera o tipo de abuso menos prevalente (0,7%) (11).

Os resultados nacionais do Estudo da Prevaléncia da Violéncia e Abuso Contra a
Mulher ldosa (Prevalence Study of Violence and Abuse Against Older Women — AVOW
Project) — que sugeriram que, no total, 39,4% das mulheres com idade igual ou superior a 60

anos experienciaram alguma forma de maus tratos nos 12 meses pregressos (21) — ndo podem
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ser extrapolados para a totalidade da populacdo portuguesa, ja que a amostra populacional a
qual foi dirigido o estudo representava apenas 0,13% da populacdo-alvo teorica (populagédo
feminina com idade igual ou superior a 60 anos) e apenas 40,9% dos inquéritos foram validos
(22). No entanto, foi possivel concluir que as mulheres idosas portuguesas estdo,
efetivamente, sujeitas a situacdes de abuso e que o problema €, muito provavelmente,

subnotificado (21).

Considerando o cendrio socioecondémico europeu atual, com crescentes limitagdes no
apoio social e uma grande parte da populacdo idosa sujeita a rendimentos muito baixos,
facilmente se entende que as estimativas demograficas - que apontam para uma proporcao de
populacdo ativa menor do que a populagdo ndo-ativa - fagam prever um acréscimo do nimero
de idosos dependentes do apoio familiar e social, com subsequente aumento da sua
vulnerabilidade a situacfes de abuso (ver Quadro 2) (11). Simultaneamente, e tendo em conta
um contexto mais alargado, os dados da OMS estimam que apenas 30% da populagéo idosa
mundial é abrangida por regimes de pensdes (3), 0 que, em adicdo as desigualdades sociais
constatadas na atualidade, resulta em situagGes que tendem a desfavorecer o cidaddo idoso:
rendimentos reduzidos, altas taxas de desemprego, servicos de salde insuficientes,

discriminacdo de género e falta de oportunidades de educacdo (8).

Quadro 2.
Desafios inerentes ao envelhecimento da populacédo europeia

e Aumento da pressdo sobre os sistemas de pens@es e seguranca social;
e Aumento da demanda de servigos médicos e sociais;

e Maior exigéncia sobre os familiares e prestadores de cuidados;

e Maior necessidade de profissionais de satde treinados;

e  Responder adequadamente a maior necessidade de cuidados a longo prazo, especialmente no apoio

aos idosos com deméncia e maltiplas comorbilidades;

e  Preservar os direitos do cidaddo idoso, contrariando o ageism;

e Reforgar a coeséo social e a solidariedade intergeracional.

Adaptado de WHO (2011) — European Report on Preventing Elder Maltreatment
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Né&o obstante a disparidade de informacéo encontrada acerca da incidéncia e prevaléncia
desta problematica, importa reter que o abuso do cidaddo idoso € suficientemente comum para
ser encontrado rotineiramente pelos profissionais de salde, o que torna imprescindivel a sua

sensibilizacdo e formacéo para responder de forma adequada a situagdes de abuso (10).

Em qualquer sociedade, existem subgrupos populacionais de idosos particularmente
vulneraveis ao abuso, nomeadamente: os muito idosos - com idade superior a 75 anos -,
aqueles que tém capacidade funcional limitada, os portadores de deficiéncia, idosos do sexo
feminino e aqueles cujas condi¢des econdmicas séo desfavoraveis (7,11). Deste modo, é claro
0 interesse de uma abordagem mais extensiva dos fatores de risco para a ocorréncia de abuso,

tal como descrito na seccdo seguinte do presente trabalho.
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FACTORES DE RISCO

O reconhecimento do abuso do cidaddo idoso como um problema de saude publica
torna essencial a compreensdo dos fatores de risco envolvidos na ocorréncia do abuso (ver

Tabela 1) e dos possiveis niveis de intervencao (8,11).

O modelo que parece melhor acomodar a complexidade da problemética do abuso da
pessoa idosa, € 0 modelo ecoldgico (8), j& anteriormente aplicado a outros tipos de violéncia e
que tem em conta as interagdes complexas e interdependentes que ocorrem entre

determinados sistemas, por sua vez colocados huma hierarquia de quatro niveis (10,14):

. Individual (microssistema) — caracteristicas da vitima e do abusador;
. Relacional (mesossistema) — relagdo entre a vitima e o abusador;
. Comunitario (exossistema) — grau de inclusao e apoio social,

. Social (macrossistema) — fatores culturais e governamentais.

> NIVEL INDIVIDUAL

A) A vitima é classicamente descrita como sendo sobretudo do sexo feminino (7),
um facto nada surpreendente, se tivermos em conta que as mulheres constituem a maioridade
da populacdo idosa em virtualmente todas as nacdes (3) e, historicamente, foram mais sujeitas
a situacdes opressivas e de desvantagem econdmica (8). Paralelamente, o grau de dependéncia
da vitima constitui um potencial fator de risco para a ocorréncia de abuso, como no caso de
idosos com deméncia ou algum outro tipo de compromisso intelectual ou fisico. A
probabilidade de sofrer abuso parece aumentar com a idade e com o facto de a vitima ter um
comportamento agressivo ou ndo se mostrar disposta a desempenhar um papel submisso

(8,10). De entre os fatores de risco de nivel individual e referentes a vitima, a deméncia é
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aquele que é corroborado por maior grau de evidéncia (11), principalmente no que diz
respeito ao risco de abuso fisico (10).

B) O abusador responsavel por abuso fisico e sexual é, geralmente, do sexo
masculino embora as mulheres sejam mais frequentemente envolvidas em casos de
negligéncia (11). A falta de conhecimentos acerca dos efeitos fisicos e mentais que o
envelhecimento e/ou a doenca podem ter na pessoa idosa, a falta de formacdo especifica do
cuidador, a falta de recursos adequados para a prestacdo de cuidados e os disturbios de
comportamento do idoso podem sujeitar o cuidador a um elevado nivel de stress (11), que foi
descrito como um potencial fator de risco para a ocorréncia de abuso. No entanto, as
evidéncias mais recentes tendem a considerar que o principal fator causal é a qualidade global
da relacdo cuidador-vitima (ver topico ‘“Nivel Relacional”), pelo que o nivel de stress do
cuidador pode ser considerado um fator contributivo em situacbes de abuso mas nao
consegue, por si sO, explicar o fenomeno (8). Problemas psiquiatricos (em especial a
depressdo), histdria pregressa de comportamento violento e abuso de substancias (como o
alcool ou substancias psicoativas) por parte do cuidador sdo importantes fatores de risco

preditivos de abuso (9,11).

> NIVEL RELACIONAL

Tal como mencionado anteriormente, € no contexto familiar e/ou institucional que o
abuso ocorre com maior frequéncia (7), o que corrobora as evidéncias existentes de que €
dentro das relagGes sociais mais proximas (em especial a fraternal e conjugal) que o abuso
tende a ser constatado (11). O cuidador que € dependente (financeira, habitacional ou
emocionalmente) do idoso tem maior probabilidade de o maltratar (10), tal como os

cuidadores que foram sujeitos a ambientes familiares de violéncia, perpetuando, deste modo,
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o0 ciclo intergeracional de maus-tratos (8). Do mesmo modo, a partilha de habitacdo entre o
cuidador e o idoso, especialmente se isso for sinonimo de falta de privacidade ou perda de
regalias dentro do agregado habitacional, aumenta o risco de abuso (8,11). Uma excec¢éo é o

abuso financeiro, para o qual o risco diminui quando o idoso vive sozinho (10).

Tabela 1.
Factores de risco para o abuso do cidaddo idoso

Nivel Principais factores de risco

Género: feminino

Idade: superior a 74 anos

Individual (vitima) Dependéncia: incapacidade fisica/intelectual grave
Deméncia (Alzheimer ou outra)
Perturbacdes psiquiatricas: depresséo

Agressividade ou comportamento dificil por parte da vitima

Género: masculino no caso de abuso fisico; feminino no caso de negligéncia
PerturbacGes psiquiatricas: depressao

L Abuso de substancias: alcoolismo ou toxicodependéncia

Individual (abusador)

Hostilidade e agressividade
Problemas financeiros

Stress: burnout do prestador de cuidados

Abusador financeira e/ou emocionalmente dependente da vitima

Abusador dependente da vitima para alojamento

Relacional Histdria de violéncia intergeracional

Longa histdria de dificuldade de relacionamento entre o abusador e a vitima

Grau de parentesco: filho(a) ou companheiro(a)

Isolamento social: a vitima vive sozinha com o abusador e ambos tém uma
Comunitario rede de contactos sociais pequena

Escassez/auséncia de recursos ou sistemas de apoio social

Discriminacdo com base na idade: ageism
Social Outras formas de discriminacdo: sexismo e racismo
Fatores socioeconémicos

Cultura que permite a banalizacdo da violéncia

Adaptado de WHO (2011) — European Report on Preventing Elder Maltreatment
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> NiVEL COMUNITARIO

Este nivel considera as caracteristicas dos contextos comunitarios — como as casas de
apoio social, locais de trabalho, area residencial — que podem estar associadas a situacdes de
abuso. Os principais fatores de risco englobados neste nivel séo a falta de estruturas de apoio
social e o isolamento social do cuidador e/ou do individuo idoso, que contribuem para que o
abuso permaneca oculto (10). O isolamento social pode constituir a causa ou ser uma
consequéncia do abuso (7), perpetuando o ciclo no qual o cidaddo isolado tem maior

probabilidade de sofrer abuso e o abuso propicia a exclusao social (11).

> NiVEL SOCIAL

N&o obstante os fatores de risco respeitantes a este nivel carecerem de evidéncia solida,
importa referenciar algumas normas culturais e sociais que parecem constituir potenciais
fatores de risco para 0 abuso. O ageism permite que as gera¢fes mais novas categorizem o
cidaddo idoso como diferente, em primeiro lugar, e como inferior, em segundo lugar (14).
Juntamente com outras formas de discriminagdo (como 0 sexismo ou 0 racismo) ou com a
banalizacdo do uso de violéncia, 0 ageism constitui uma atitude social que rotula o cidadao
idoso como objeto de exploragdo e facilita a ocorréncia de abuso ao mesmo tempo que
desculpa o abusador de qualquer tipo de sentimento de culpa ou remorso (11). Em
determinados contextos, a viuvez e o divorcio sdo, igualmente, uma fonte de discriminacao e
violéncia (4). Fatores socioeconomicos que mantém as desigualdades sociais - rendimentos
reduzidos, altas taxas de desemprego, servigos de saude insuficientes, discriminacdo de
género e falta de oportunidades de educacdo (8,11) — parecem desempenhar um papel na

criagdo de um ambiente favoravel ao abuso.
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Os profissionais de saude devem estar conscientes de que 0s maus tratos podem ocorrer,
estejam os fatores de risco presentes ou ndo, e que muitas das familias que apresentam uma
lista extensiva de fatores de risco (p.ex.: dependéncia do cuidador para com o idoso, idoso
com deméncia) estdo livres de situacdes de abuso (10).

Embora ainda tenham sido efetuados poucos estudos nesse ambito, é j& possivel
identificar alguns fatores que podem ajudar o individuo idoso a combater/lidar com os efeitos
adversos que poderdo decorrer de uma situacdo de abuso (11), nomeadamente:
relacionamentos e valores morais positivos, integracdo na vida comunitaria e social, crencas
religiosas, bom estado de salde, experiéncias de vida positivas, equilibrio emocional,

personalidade positiva, estratégias especificas de coping.
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O PAPEL DA MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Os médicos, em particular os envolvidos na prestacdo de cuidados de saude primarios,
encontram-se numa posicao privilegiada para o rastreio, detecdo, tratamento e referenciagéo
de vitimas de abuso e negligéncia, podendo o médico ser o Unico elemento exterior a

familia/prestador de cuidados que tem contacto com o idoso regularmente (15).

Embora se considere que os profissionais de salde estdo numa posicédo privilegiada para
detetar casos de abuso, a realidade é que os médicos raramente diagnosticam ou reportam
situacdes de abuso (6,8). De facto, os médicos envolvidos nos cuidados de salude primarios
sdo responsaveis por apenas 2% dos casos notificados de abuso quando comparados com as
notificagGes por parte dos familiares (20%), dos hospitais (17,3%) ou prestadores de cuidados
médicos ao domicilio (9,6%) (6). Os fatores que parecem justificar o subdiagndstico e a

subnotificacdo dos casos de abuso sdo (15)(27):

. Escassez/auséncia de treino no reconhecimento de maus-tratos;

. Atitude desfavoravel face a idosos;

. Pouca informacéo na literatura médica acerca de abuso de idosos;

. Desconfianca dos relatos por associacdo a senilidade, deméncia, mentira ou
exagero;

. Isolamento das vitimas (idoso que ndo € observado regularmente por
médico/outro profissional de salde);

. Apresentacdo clinica subtil (por exemplo, mé higiene ou desidratacéo);

. Relutancia/medo no confronto com o agressor;

. Receio em notificar o abuso que ainda sé constitui uma suspeita;

. Pedido por parte da vitima para ndo denunciar a situagao de abuso;
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. Falta de conhecimento acerca do correto procedimento para relatar a situacdo de
abuso;
. Receio de colocar em risco a relacdo com hospital/entidade prestadora de

assisténcia a idosos.

Para além do exposto, a maioria dos hospitais carece de protocolos que tenham em vista
a detecdo e conduta de casos de abuso de doentes idosos (8) e varios estudos denunciam a
existéncia de uma clara falta de conhecimento acerca da problemaética do abuso em doentes

idosos por parte da classe médica (17,19,23).

A falta de mecanismos de resposta e a escassez de conhecimentos deixa muitos
profissionais de salde apreensivos em aprofundar situacdes suspeitas e contribui para que
sejam raras as vezes em que se procura clarificar o estado de saide mental ou detetar sinais

comportamentais que poderdo denunciar situacoes de abuso (6,8,10).

A) RASTREIO

Ainda ndo existe consenso sobre a aplicabilidade de um método de rastreio sistematico
para situacOes de abuso, o que se prende essencialmente com as limitagfes impostas pela
concecao tedrica daquilo que devera ser um teste de rastreio (10): um teste que permita a
identificacdo (consentida ou voluntaria) de individuos em risco de uma determinada
patologia, que é prevalente na comunidade, para a qual existe um método que possibilita o
diagndstico definitivo (ou a sua exclusdo) e na qual a intervencdo subsequente traga
beneficios sobre a evolucdo clinica. Ao contrario daquilo que ocorre com outras entidades
clinicas, alguns dos doentes ndo querem ser rotulados como potenciais vitimas de abuso, 0s

“verdadeiros positivos” ndo estdo claramente definidos e ndo existem evidéncias de que o

Raquel Coutinho de Sousa Gaio Aluna n°: 2008016871 Ano Letivo 2013/14
Mestrado Integrado em Medicina Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, Portugal




despiste da violéncia cuidador-idoso conduza a diminuicdo de incapacidade ou morte

prematura (6,10,15).

No entanto, os médicos podem ser confrontados com situacdes que poderdo levantar
suspeitas de abuso e, nesse caso, podera ser util a utilizagdo do indice de Suspeicdo de Abuso
no ldoso - Elder Abuse Suspicion Index (EASI) (ver Tabela 2). O EASI é um questionario
constituido por 6 perguntas (5 direcionadas ao doente e uma direcionada ao médico) e o seu
objetivo ndo é conseguir um diagnostico definitivo, mas antes justificar a investigagdo médica
mais aprofundada dos casos considerados suspeitos (23). Embora s6 possa ser aplicado a
doentes com capacidade cognitiva mantida, foi descrito por Médicos de Familia como uma
ferramenta facil e rapida de usar e que serve o propdsito de ajudar na formacéo médica para o
reconhecimento, diagndéstico e devido aconselhamento junto das entidades responsaveis pela
seguranca social e protecdo do cidadéo idoso (17,23).

Tabela 2. Indice de Suspeicdo de Abuso no Idoso
As questdes 1 a 5 sdo perguntadas ao doente e a questdo 6 € respondida pelo médico; 1 ou mais
respostas positivas nas questdes de 2 a 6 podem sugerir abuso.

Resposta
Questdes: Nos ultimos 12 meses ...
(rodear)
1. Dependeu de alguém para as seguintes atividades: tomar banho, vestir-se, fazer compras, SIM NAO
tratar de assuntos bancérios, fazer as refei¢des?
2. Alguém o impediu de ter acesso a comida, roupas, medicacdo, oculos, aparelhos auditivos, de SIM NAO
ir ao médico ou de poder estar com pessoas que Vocé queria estar?
3. Ficou incomodado(a) por alguém falar consigo de uma forma que o(a) fez sentir-se SIM NAO
envergonhado(a) ou ameacado(a)?
4. Alguém o(a) forcou a assinar papeis ou usou o seu dinheiro contra a sua vontade? SIM NAO
5. Alguém o(a) fez sentir-se com medo, o(a) tocou de uma forma que ndo queria ou o(a) SIM NAO
magoou fisicamente?
6. O abuso do doente idoso pode estar associado a ocorréncias tais como escasso contacto
visual, comportamento de evitamento, malnutricdo, higiene deficitaria, cortes, hematomas, SIM NAO
roupas inadequadas para o clima, problemas de adesdo a terapéutica. Notou algum destes
sinais nos Gltimos 12 meses?

Adaptado de Yaffe M., Tazkarji B. Understanding Elder Abuse in Family Practice. Canadian Family
Physician. 2012; 58(12):1336-40.
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Na auséncia de um método de diagnostico definitivo, torna-se imprescindivel que os

médicos e o0s restantes prestadores de cuidados médicos estejam preparados para

reconhecerem os fatores de risco (ver Tabela 1), os sinais de alerta e os sinais indicadores

de potenciais situacfes de abuso, ferramentas cruciais na sua detecdo (8,10,15,17,24).

Posto isto, uma investigacdo mais aprofundada devera ser levada a cabo nos casos em

que o doente apresente qualquer um dos seguintes sinais de alerta (8,15,24):

B)

Atraso entre a lesdo/doenca e a procura de observacdo meédica;

Explicacdo inverosimil/vaga/bizarra para a leséo;

Disparidade entre a explicacdo dada pelo doente e pelo prestador de
cuidados/abusador suspeito;

Aumento da frequéncia das idas ao servico de urgéncia por
agudizacOes/agravamento da doenga cronica, apesar de um adequado plano
terapéutico e recursos para lidar com a doenc¢a no domicilio;

Paciente idoso funcionalmente incapacitado que chega ao hospital sem o(s) seu(s)
principal(ais) prestador(es) de cuidados.

Dados laboratoriais inconsistentes com a explicacado relatada.

MANIFESTACOES CLINICAS E DIAGNOSTICO

Na tentativa de apuramento da veracidade da sua suspeita clinica, 0 medico devera estar

atento a determinados indicadores de abuso relativos quer ao doente idoso, quer ao abusador

suspeito.
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Os indicadores relacionados com a pessoa idosa podem ser divididos por tipos de abuso:

a) Abuso fisico: quedas e/ou lesdes (contusdes, equimoses, laceragdes, entorses,
luxacBes, fraturas) inexplicaveis, queimaduras ou equimoses em locais atipicos ou que
apresentam a forma do objeto que as produziu (p.ex.: marcas de dedos ou dos nds dos
dedos), multiplas visitas ao servico de urgéncia, leses em varios estadios de cura,
pedidos de renovagdo da prescricdo medicamentosa excessivos e sinais ou
comportamentos sugestivos de sobre ou sub dosagem da medicacgéo (8,10,15,17);

b) Abuso psicoldgico: alteracdo do padréo de alimentacdo ou dos habitos de sono,

medo, confusdo, sentimentos de desamparo e desespero, apatia, anedonia, depressao ou
agressividade, isolamento da familia e/ou amigos, evitamento de contacto visual, fisico
ou verbal com o prestador de cuidados, informagGes contraditérias que nao resultam de
confusdo mental/deméncia, relutancia em falar abertamente (8,17);

C) Abuso sexual: mudangas comportamentais inexplicaveis (como agressividade
ou automutilacdo), roupa interior manchada ou com sangue, hematomas ou outro tipo
de lesbes na regido anogenital, infecGes genitais recorrentes ou presenca de uma doenca
sexualmente transmissivel (8,10);

d) Abuso _financeiro: transagdes atipicas de bens financeiros ou materiais,

mudancas recentes no testamento, pertences em falta, nivel de cuidados ndo compativel
com o nivel de rendimentos da pessoa idosa (8);

e) Negligéncia: denticdo e higiene oral precérias, evidéncias de higiene
deficitaria, desnutricdo, desidratacdo, Ulceras de pressdo, roupa inadequada para as
condic@es climatéricas, falta de 6culos ou de aparelho auditivo, abandono do idoso no

hospital (3,8,17).
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Relativamente ao prestador de cuidados suspeito de abuso, € importante que o medico

consiga aperceber-se das situacdes em que o individuo em questao se encontre sob demasiado
stress ou que aparente estar excessivamente cansado, transparecendo quer preocupacao
desmedida quer total despreocupacdo com o idoso (8). Especial atencdo deve ser dada a
relacdo entre a vitima e o abusador, procurando ter uma visdo abrangente das atitudes e
comportamentos de ambos. O comportamento do prestador de cuidados durante a entrevista
ao idoso (tentativa de responder pelo idoso, relutancia em ceder privacidade ao idoso para ser
entrevistado/examinado, tratamento infantilizado da pessoa idosa ou a sua culpabilizacédo por
atos como incontinéncia) ou quando é diretamente questionado (postura defensiva,
comportamento hostil ou evasivo) devem, igualmente, colocar o médico sob alerta (7,10,17).
Os antecedentes pessoais do abusador suspeito tém também uma notavel importancia,
devendo ser despistados precedentes abusivos (de drogas, alcool ou casos anteriores de abuso

de terceiros) (8).

Ao proceder a avaliacdo de um provavel caso de abuso, importa, antes de mais, definir
se 0 doente corre perigo imediato e, caso isso se verifique, deve ser criado um plano de
seguranca, que podera incluir internamento hospitalar, referenciacdo para um abrigo

temporario e sinalizacdo do caso as autoridades competentes (6).

O passo seguinte consiste em definir o estado cognitivo do doente, que constitui um
componente essencial para perceber qual o grau de veracidade dos seus relatos e, sobretudo,
para confirmar se o individuo idoso tem capacidade para tomar decisdes, uma determinacdo
crucial para as subsequentes intervencgdes (10). A avaliacdo da cognicao é preconizada através

do Mini-Mental State Examination (15).

O médico deve comecar por entrevistar o doente na auséncia do abusador suspeito e, de

preferéncia, na presenca de um terceiro elemento (10). Nao obstante o clinico poder iniciar a
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tematica com perguntas abertas sobre a seguranca e 0 ambiente em casa, devem ser abordados
diretamente possiveis episodios de violéncia fisica, abuso psicologico, sexual, financeiro ou
situacbes de negligéncia e a sua frequéncia, e fatores desencadeantes devem ser apurados

(8,10).

Por sua vez, a interagcdo com o abusador suspeito deve ser feita com grande cuidado e ao
médico cabe a responsabilidade de mostrar empatia e permanecer livre de tecer juizos de
valor. No caso de o abusador ser, simultaneamente, o prestador de cuidados, ha que ter em
consideragdo as exigidas adaptacbes na sua vida, que poderdo estar a causar-lhe grande
sofrimento (15). O risco se perder irreversivelmente o contacto com o idoso e de este perder
aquele que podera ser o seu Unico cuidador, faz da entrevista clinica uma ferramenta
fundamental e a criagdo de uma forte relacdo de confiancga entre o médico e o doente, um dos

fatores cruciais para a confirmacdo do abuso (10).

Preferencialmente, o médico devera concretizar uma perspetiva geriatrica global,
abrangendo fatores médicos, funcionais, cognitivos e sociais e documentando todos os
possiveis contactos formais ou informais do idoso (8). No entanto, e tal como ja mencionado
anteriormente, a pressao a que os profissionais de salde estdo atualmente sujeitos limita a sua

disponibilidade mental e de tempo para os casos que exigem maior dedicacgéo (18).

C) TRATAMENTO E REFERENCIACAO

As consequéncias do abuso neste grupo etario podem ser especialmente graves (8,11),
ja que o impacto que o abuso tem na saude da pessoa idosa € potencializado pelo préprio
processo de envelhecimento e pelas comorbilidades a ele associadas (1). Para além dos efeitos
fisicos imediatos (hematomas, fraturas, desnutricdo, desidratacdo, etc.), a violéncia tem como

consequéncia o sofrimento emocional grave e encontra-se associada a um aumento do risco de
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depressdo e pensamentos suicidas, ao declinio das capacidades cognitivas e psicoldgicas, a
sentimentos de culpa, vergonha, autoestima reduzida, sensacdo de impoténcia, apatia, medo,
ansiedade, negacdo, stress poOs-traumatico, bem como a um aumento do tempo de

internamento, da incidéncia de morbilidades e mortalidade prematura (1,8,11,15,17).

Tendo em consideracdo os efeitos adversos que o abuso tem na qualidade de vida do
doente idoso, facilmente se compreende a necessidade de serem desenvolvidas estratégias

eficazes de tratamento e de intervencéo (6,10).

Embora os episodios de abuso tendam a ser repetitivos e a ndo cessarem até ao
momento em que ocorra uma alteracdo significativa do meio circundante (15), a maioria das
vitimas (e respetivos familiares) recusam ajuda. Muitas vezes estdo subjacentes sentimentos
de culpa e de vergonha, ndo estando a vitima disposta a tomar medidas legais, especialmente

quando o agressor é um familiar (15).

Deste modo, torna-se necessario definir, em primeiro lugar, se o doente aceita as
intervencdes propostas e, caso 0 doente as rejeite, se tem ou nao capacidade cognitiva para o

fazer (6,10).

A vitima cognitivamente competente e que aceita ajuda deve ser orientada para uma

equipa multidisciplinar que consiga delinear um plano de atuacdo e seguimento. Na maioria
das situacdes, a intervencdo efetiva requer, para além dos servigcos médicos prestados de
acordo com o contexto abusivo, autoridades sociais locais, policia, entidades n&o-
governamentais de protegdo da vitima ou mesmo o sistema de justica (10,15,17). A
intervencg&o passa por: 1 - educar o doente, alertando-o para a incidéncia do abuso e para a sua
tendéncia a aumentar em frequéncia e severidade ao longo do tempo; 2 - criar um plano de

seguranca (casas de abrigo temporario ou internamento); 3 - providenciar intervencoes
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contexto-especificas e 4 - referenciar o doente e/ou familiares para os servigos apropriados

(seguranca social, assisténcia legal) (6).

Segundo Lachs and Pillemer, ao se deparar com a etiologia multifatorial do abuso, o
médico poderd oferecer mdaltiplas intervencdes direcionadas ao contexto especifico da
situacdo abusiva em questdo (ver Tabela 3). A titulo de exemplo, um caso em que o doente
demenciado agride fisicamente o seu cuidador ndo devera ter 0 mesmo tratamento do que

aquele em que o doente que agride o cuidador é esquizofrénico (10).

Tabela 3.
Intervencgdes especificas dependentes do contexto do abuso

Contexto Intervencoes possiveis

Contratagdo de alguém que possa ajudar na prestacdo de cuidados
Abuso potencialmente relacionado com o domicilirios, que possibilite ao cuidador principal ter algum
stress derivado da prestagdo de cuidados de descanso; centro de dia para idosos; programas formativos do
um familiar incapacitado cuidador; psicoterapia para o cuidador/tratamento da depressdo;

integracéo social para reduzir o isolamento do cuidador

Violéncia relacionada com o consumo L o
. ) Referenciacéo para programas de reabilitacdo
abusivo de alcool ou drogas

Violéncia relacionada com distlrbios do o o
Referenciagéo para tratamento especifico
comportamento

o ] 3 Aconselhamento conjugal; grupos de apoio; casas de acolhimento;
Violéncia conjugal de longa duragéo 3 . "
mandatos de protecdo; protecdo legal da vitima

o Avaliagdo médica geriatrica de possiveis causas para 0
Abuso por um doente com deméncia
comportamento

Abuso financeiro por um familiar Processo tutelar, procuracéo (transferéncia de autoridade legal)

Abuso financeiro por um cuidador L ) o
Referenciacéo para as autoridades policiais ou judiciais
remunerado

Adaptado de Lachs MS, Pillemer K. Elder abuse. Lancet. 2004;364(9441):1263-72.

Se a vitima é cognitivamente competente mas recusa ajuda, a intervengdo possivel

consiste em 1 - alertar o doente para a incidéncia do abuso e para a sua tendéncia a aumentar
em frequéncia e severidade ao longo do tempo; 2 - providenciar informacao escrita sobre os

possiveis contactos e locais para onde se deve dirigir em situacdes de emergéncia; 3 - criar um
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plano de seguranca compativel com a decisdo do doente e 4 — desenvolver um plano de

seguimento do doente (6).

Se a vitima ndo se encontra cognitivamente competente, o caso devera ser encaminhado

para as autoridades competentes (6,10,15).

Embora uma equipa multidisciplinar seja sempre obrigatoria para a gestdo eficaz destes
casos, 0 nivel de intervencdo dependera, em ultima instancia, dos servi¢os governamentais e

ndo-governamentais de protecdo do cidaddo idoso disponiveis em cada pais.
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CONCLUSAO

O abuso do cidad&o idoso tem ganho reconhecimento internacional como um problema
crescente de saude publica. Considerando que a populacdo idosa é também aquela mais
afetada por doencas crénicas e multiplas comorbilidades, podemos entender que 0s
profissionais de salde sdo detentores de uma posi¢do singular para o rastreio, diagndstico,
tratamento e referenciacdo de situagOes abusivas. No entanto, em contradicdo com o
acréscimo do nimero de vitimas de abuso que as estimativas demogréficas deixam antever, 0s
dados sobre a incidéncia e prevaléncia da problematica sdo dispares e revelam o seu

subdiagndstico e subnotificacéo.

A perda de oportunidades para a detecdo de casos de abuso esta intimamente ligada néo
s6 com a reducdo da disponibilidade/atencdo dirigida a dimensdo social da prestacdo de
cuidados, mas também com o desconhecimento por parte da classe médica dos fatores de
risco, sinais de alerta, sinais e/ou sintomas indicadores de abuso e das possiveis intervencoes e

mecanismos de notificacdo/referenciagdo adequados.

Adicionalmente, alguns desafios de conceptualizacdo podem ser ressalvados como

possiveis obstaculos duma correta abordagem ao problema, nomeadamente:

1. Considerando a definigdo de abuso do cidad&o idoso - “qualquer ato isolado ou

repetido, ou a auséncia de acdo apropriada, que ocorre em gualguer relacionamento

em gue haja uma expectativa de confianca e que cause dano ou incémodo a uma pessoa

idosa”-, as situagOes causadas por um estranho, face ao qual ndo exista uma expectativa

de confianca, ndo deverdo também ser consideradas abusivas?
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2. Analisando as defini¢cGes dos diferentes tipos de abuso do cidaddo idoso, até
que ponto poderdo os idosos vitimas de abuso ser diferenciados das vitimas de
criminalidade?

3. Tendo em conta que a idade a partir da qual se considera uma pessoa idosa
varia entre sociedades (alguns paises consideram os 60 anos, enquanto outros
consideram os 65 anos) e que nem todas as pessoas com a referida idade se encontram
no mesmo patamar de saude, ndo seria pertinente considerar outras caracteristicas, como

o0 estado funcional, para determinar a populacdo em risco?

N&do obstante as limitacbes mencionadas, a formacdo especifica dos médicos, em
especial os de familia, e dos restantes profissionais de salde envolvidos na prestacdo de
cuidados ao cidadao idoso constitui uma etapa crucial para a aquisicao de aptiddes adequadas

a detecdo e gestdo eficazes de casos de abuso.

E evidente que qualquer resposta & problematica da violéncia e abuso do cidad&o idoso
requer intervencles contexto-especificas, tendo por base uma perspetiva multidimensional e
multidisciplinar, uma vez que o envelhecimento compreende outras formas de abuso e
discriminacdo com base no género, etnia, religido, estatuto econémico, orientacdo sexual,

estado civil, literacia, entre outros.

O crescente numero de doencas crénicas e degenerativas e 0s elevados custos que elas
acarretam justificam uma abordagem preventiva ndo apenas dirigida a populacao idosa, ja que
0 estado de saude na vida adulta esta dependente da adocéo de estilos de vida saudaveis ao
longo de toda a vida. Adicionalmente, a monitorizacdo e check-ups regulares dirigidos as
necessidades especificas da populacéo idosa e as medidas de reabilitagcéo fisica e psicologica

tém uma posicdo importante, ja que a manutencdo da autonomia e das capacidades funcionais
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do cidad&o idoso estdo intimamente relacionadas com o decréscimo da despesa dos servigos
médicos de sociais, com a promocdo da integracdo social, e constituem medidas

potencialmente protetoras contra situacdes de abuso.

Tendo em conta que muita da assisténcia prestada no domicilio é concretizada pelo
conjugue, familiares ou prestadores de cuidados informais, que ndo beneficiam de qualquer
formacéo especifica ou apoio financeiro e/ou emocional externo, torna-se imprescindivel que
uma especial atencdo seja dada aos cuidados de saude dirigidos as doencgas crénicas e
terminais, procurando garantir a prevencao ou reducdo do sofrimento, a prestacdo de apoio
emocional e a obtencdo da melhor qualidade de vida possivel quer para o idoso quer para a
sua familia, procurando evitar situacdes de burnout do(s) cuidadore(s) responsavel(eis) e

possibilitando ao doente idoso um final de vida com dignidade.

Tendo em mente a definicdo de saide como um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencas (26), torna-se de extrema importancia
combater atitudes sociais de ageism, fortalecendo a coesdo social e a solidariedade
intergeracional e procurando infundir na cultura atitudes de desencorajamento dos maus-tratos

(que tenderdo a aumentar com o aumento da populacédo idosa) e de prote¢cdo aos mais idosos.
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