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Maus tratos nos idosos
Abordagem nos Cuidados de Saude Primarios
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RESUMO
Objectivo: O progresso da Medicina permitiu o aumento da esperanca e qualidade de vida. Simultaneamente, as alteragdes nos
contextos social e familiar modificaram o estatuto social do idoso. Estudos recentes revelam que a violéncia contra idosos esta
a aumentar em Portugal (dados da Associagdo Portuguesa de Apoio a Vitima indicam aumento de 20,4% no total de idosos vi-
timas de crime, de 2006 para 2007). Para muitos idosos, a consulta no Médico de Familia (MF) é a tnica oportunidade para de-
tectar maus-tratos.

Este trabalho tem como objectivo rever estratégias de prevencdo, identificacdo e intervencdo em situacées de maus-tratos
nos idosos, em cuidados de satide primarios (CSP).
Fontes de dados: Medline e sites de medicina baseada na evidéncia.
Métodos de revisao: Efectuou-se uma pesquisa de artigos de revisdo e normas de orientacdo clinica na Medline e sites de me-
dicina baseada na evidéncia (National Clearinghouse, The Cochrane Library, Bandolier), publicados entre 1998 e 2008, em por-
tugués, inglés e espanhol, com as palavras-chave (termos MESH): «elder abuse» e «primary care».
Resultados: Foram encontrados 13 artigos, dos quais foram seleccionados 7: 3 revisées sistemdticas, 3 ensaios clinicos aleato-
rizados e controlados e 1 norma de orientacdo clinica. Ha varios tipos de maus-tratos: fisicos; psicolégicos; negligéncia; abuso
econémico e auto-negligéncia. A prevencdo primaria passa pela identificacdo dos factores de risco (FR), no idoso (comorbilida-
des, deterioracdo cognitiva, isolamento social...) e no cuidador (sobrecarga fisica e emocional, toxicodependéncia...). A preven-
¢do secundaria consiste na identificacdo dos maus-tratos (colocacdo de perguntas-chave, deteccdo de sinais de maus-tratos e
avaliacdo da relacdo idoso-cuidador) e na instituicdo de medidas que evitem a sua perpetuacdo. O MF, em colaboracdo com En-
fermeiros, Assistentes Sociais e Psicélogos, poderd intervir de diversas formas: aconselhar frequéncia de centro-de-dia, apoio
domiciliario, recurso a Unidades de Cuidados Continuados, etc.
Conclusées: Os MF estdo em condicdo privilegiada para reconhecer situagdes de maus tratos e intervir preventivamente, iden-
tificando idosos que necessitam de proteccdo ou familias incapazes de prestar cuidados. Dada a falta de normas de orientacdo
e de legislacdo especifica, considera-se importante a realizacdo de protocolos que poderiam potenciar a capacidade de inter-
vencdo nesta problematica, nos CSP.

Palavras-chave (termos MESH): Elder Abuse; Primary Care.

INTRODUCAO
progresso da Medicina tem permitido um
aumento da esperanca e da qualidade de
vida, nunca vividos antes. Para além dis-
so, nas ultimas décadas, tém-se verificado
alteracdes na estrutura social e no contexto familiar
que conduziram a uma modificagdo do estatuto social
do idoso. Para muitos, este deixou de ser reconhecido
como o «sdbio», uma fonte de experiéncia e conheci-
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mento, passando a ser encarado como um «fardo» que
é necessdrio cuidar. Também a falta de preparacdo de
familiares/cuidadores e instituicoes para lidar com as
questdes sociais e psiquicas proprias do envelhecimen-
to tém conduzido ao aumento de situacdes de maus-
-tratos nos idosos.

Estudos recentes revelam que o fenémeno da violén-
cia contra as pessoas idosas estd aaumentar em Portu-
gal. Segundo dados publicados pela Associacdo Portu-
guesa de Apoio a Vitima (APAV), do ano de 2006 a 2007
verificou-se um aumento de 20,4 porcento do total de
pessoas idosas vitimas de crime: de 545 vitimas regis-
tadas em 2006, passou-se a observar 656 vitimas em
2007. Segundo a mesma fonte, entre 2000 e 2007 a APAV
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recebeu 3.459 pessoas idosas vitimas de crime.!

Para muitos idosos, a consulta no Médico de Fami-
lia pode ser a tinica oportunidade para a detec¢do dos
maus-tratos. Infelizmente, muitos médicos atribuem
as consequéncias do abuso (lesdes corporais, depres-
sdo, mau controlo de doencas crénicas, incapacidade
funcional...) ao préprio envelhecimento ou a doencas
subjacentes.

Assim, considerando que quanto maior o conheci-
mento, esclarecimento e a discussdo das questoes re-
lacionadas com a violéncia, melhor sera a prevencao, a
identificacao e a actuagdo nas suas varias manifesta-
¢oes, julgamos pertinente a revisdo sobre este tema.

O objectivo deste trabalho é rever estratégias de pre-
vencdo, identificacdo e intervencao em situacdes de
maus-tratos nos idosos, em cuidados de satide prima-
rios (CSP).

METODOS

Foi efectuada uma pesquisa de artigos de revisao e nor-
mas de orientacdo clinica na Medline e sites de Medi-
cina Baseada na Evidéncia, publicados entre 1998 e
2008, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola. As
palavras-chave utilizadas foram: «elder abuse» e «pri-
mary caren.

Deum total de treze artigos, seis foram excluidos por
nao se relacionarem com o tema, sendo seleccionados
sete (trés artigos de revisao, trés estudos originais e uma
guideline).

RESULTADOS

Enquadramento

Pessoas com idade igual ou superior a 65 anos sao, em

geral, designadas como idosas, embora diversas orga-

nizacdes, nomeadamente a Organizacdo Mundial de

Satide (OMS), utilizem o limite de 60 anos para o fazer.
De acordo com o Artigo 72.° da Constitui¢do da Re-

publica Portuguesa:

1. As pessoas idosas tém direito a seguranca econémi-
ca e a condic¢oes de habitacdo e convivio familiar e
comunitario que respeitem a sua autonomia pessoal
e evitem e superem o isolamento ou a marginaliza-
¢do social.

2. A politica de terceira idade engloba medidas de ca-
récter econémico, social e cultural, tendentes a pro-
porcionar as pessoas idosas oportunidades de reali-
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zacao pessoal, através de uma participacdo activana

vida da comunidade.

O progressivo envelhecimento populacional tem
sido acompanhado de mudangas sociais: familias cada
vez mais reduzidas; maior niimero de mulheres (tradi-
cionalmente responsaveis pelos cuidados aos idosos)
inseridas no mercado de trabalho; mudancas culturais
com maior tendéncia a desvinculacdo; diminuicédo da
tolerancia; aumento da descriminacao e da institucio-
nalizagao dos idosos. Todo este contexto torna os maus-
-tratos aos idosos um problema actual.?

Segundo o artigo 152°-A do Cédigo Penal (Maus tra-
tos), «quem, tendo ao seu cuidado, a sua guarda, sob a
responsabilidade da sua direc¢do ou educagdo, ou a
trabalhar ao seu servigo, pessoa menor ou particular-
mente indefesa, em razao de idade, deficiéncia, doen-
¢a ou gravidez, e: a) lhe infligir (...) maus tratos fisicos
ou psiquicos (...) ou a tratar cruelmente; b) a empregar
em actividades perigosas, desumanas ou proibidas; ou
c) a sobrecarregar com trabalhos excessivos; é punido
com pena de prisdo de 1 a 5 anos...». De salientar que,
nos casos intra-familiares nao se deve falar em maus-
tratos mas antes em violéncia doméstica, de acordo
com as alteracdes introduzidas pelo novo cédigo penal
(artigo 152° do Cddigo Penal).

Os maus-tratos na terceiraidade sdo ainda definidos
pela OMS como um acto tnico ou repetido, ou ainda,
auséncia de accdo apropriada que cause dano, sofri-
mento ou angustia e que ocorram dentro de um rela-
cionamento de confianca.?

Sao formas de maus-tratos:**
¢ Maus-tratos fisicos: qualquer forma de agressao fi-

sica (espancamentos, golpes, queimaduras, fractu-

ras, administracao abusiva de foirmacos ou téxicos,
relacoes sexuais forcadas);

e Maus-tratos psicolégicos ou emocionais: condutas
que causam dano psicolégico como manipulacao,
ameacas, humilhacdes, chantagem afectiva, despre-
zo ou privacdo do poder de decisdo, negacao do afec-
to, isolamento e marginalizacio;

¢ Negligéncia: ndo satisfazer as necessidades bdsicas
(negacdo de alimentos, cuidados higiénicos, habita-
¢do, seguranca e cuidados médicos);

¢ Abuso econémico: impedir o uso e controlo do pré-
prio dinheiro, exploracado financeira e chantagem
econdmica;



* Auto-negligéncia: incapacidade de um individuo de-
sempenhar tarefas de auto-cuidado.

Papel do Médico de Familia
Os Médicos de Familia, através do seu contacto conti-
nuado com familias e idosos, estdo em posicdo privile-
giada para ndo so6 identificar as situagdes de maus tra-
tos, como para intervir preventivamente reconhecen-
do as situacdes de risco, identificando os idosos que
necessitam de protec¢do ou as familias em que a capa-
cidade de dar apoio /cuidados estd comprometida.
Em Portugal cada profissional tem a obrigacao legal
de denunciar as situacdes de maus-tratos (alinea b do
artigo 242°¢ do C6digo do Processo Penal — «a dentincia
é obrigatoéria, ainda que os agentes do crime nao sejam
conhecidos...para os funciondrios... quanto a crimes
de que tomaram conhecimento no exercicio das suas
funcgdes e por causa delas»). Os Médicos tém também
obrigacdo deontolégica de o fazer:artigo 44° do Codi-
go Deontolégico Médico (Proteccao de diminuidos e in-
capazes): «Sempre que o Médico chamado a tratar uma
crianca, um idoso, um deficiente ou um incapaz,
verifique que estes sdo vitimas de sevicias, maus tratos
ou malévolas provacgoes, deve tomar providéncias ade-
quadas para os proteger, nomeadamente alertando as
autoridades policiais ou as instancias sociais compe-
tentes.»

Prevencgdo primdria

A prevencdo primdria de maus-tratos no idoso passa
pela identificacao e tentativa de modificacao dos fac-
tores de risco.

Existem alguns factores de risco que contribuem
para que o idoso seja vitima de maus-tratos, como:>*5
e Idade avancada;
 Existéncia de comorbilidades;

e Limitacao funcional;

* Deterioracdo cognitiva, alteracdes psicolégicas e do
comportamento;

e Dependéncia fisica e emocional do idoso relativa-
mente ao cuidador;

* Escassos recursos econémicos;

¢ Reduzido nivel educacional;

* Condicoes de salubridade precdrias;

¢ [solamento social;

* Antecedentes pessoais ou familiares de maus-tratos.
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Para além destes, existem ainda factores de risco re-
lacionados com o cuidador: **

* Sobrecarga fisica e emocional;

¢ Doenga psiquidtrica (depressdo, burnout, perturba-
¢do de personalidade);

* Dependéncia de substancias (dlcool ou outras dro-
gas);

* Antecedentes pessoais ou familiares de maus-tratos;

* Baixos recursos econémicos, dependéncia econd-
mica do cuidador em relacdo ao idoso.

Outras situacdes podem ainda ser consideradas de
risco:>**

» Existéncia de cuidador formal (contratado), figura
externa, cada vez mais frequente nas familias, dadas
as alteracoes culturais e sociais que dificultam aos fa-
miliares a prestacao de cuidados aos seus idosos;

¢ Relacdo conflituosa entre o idoso e o cuidador;

 Falta de apoio familiar, social e financeiro.

Prevencdo secunddria

A prevencdo secunddria consiste na deteccdo precoce
dos maus-tratos (pela identificacdo dos sinais de aler-
ta) e nainstituicao de medidas que evitem a sua perpe-
tuacao.

A U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) e a
Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTF)
concluiram que ndo hé evidéncia cientifica suficiente
para recomendar o uso de instrumentos de rastreio
(questiondrios) na deteccdao de maus-tratos no idoso.
No entanto, aconselham os profissionais de satide a es-
tarem atentos e sugerem que se coloquem perguntas
durante a entrevista clinica para identificar precoce-
mente factores de risco e sinais de maus-tratos.’®

Durante a consulta, dever-se-a entrevistar o idoso
sozinho e posteriormente na presenca do seu cuidador.
Durante a entrevista deve-se criar empatia, confianca
e facilitar a expressdo de sentimentos do idoso; garan-
tir confidencialidade; utilizar uma linguagem acessivel
e clara; verificar se hd mudanca de atitude do idoso
quando o cuidador esta presente e analisar arelagdo en-
tre eles.®

No Quadro I apresentam-se as perguntas sugeridas
pela American Medical Association (AMA) e pela CTF
para despiste de maus-tratos.’

Os maus-tratos em idosos podem ocorrer sob mul-
tiplas formas, cujas consequéncias frequentemente se
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QUADRO I. Questionario para Despiste de Maus-Tratos

no Idoso

. Ja alguma das pessoas com quem vive o magoou?

. Sente medo de alguma das pessoas com quem vive?

. Ja foi ameacado por alguém?

. Ja foi obrigado a assinar algum documento que néo
compreendesse?

. Ja o impediram de tomar decisées por si proprio?

B W N =

. J& o tocaram sem o seu consentimento?
. Ja o obrigaram a agjr contra a sua vontade?

0 N O wn

. Ja lhe retiraram algo que lhe pertencesse sem a sua au-
torizacao?
9. Passa muito tempo sozinho?

Adapt. de Fernandez-Alonso MC, Herrero-Velazquez S. Maltrato en el anciano:
posibilidades de intervencién desde la atencién primaria (Il). Aten Primaria
2006 Feb; 37 (2): 113-5.

sobrepdem e se confundem com sinais e sintomas de
patologias prevalentes nessa faixa etdria.

Devem-se explorar cuidadosamente os sinais suges-
tivos de maus-tratos (Quadro II).57

Todos os dados relevantes colhidos durante a anam-
nese e o exame objectivo deverdo ser registados deta-
lhadamente no processo clinico do idoso.

Formas de Intervencgédo

Apésidentificacao dos factores de risco, o Médico de Fa-
milia podera intervir no sentido de os modificar, tanto
em prevencao primdria como secundéria.

E importante fazer-se uma revisao de esquemas te-
rapéuticos, tendo em conta o preco, a simplificacao da
posologia e a adequac¢do do modo de administracgao.

Com o apoio do Servi¢o Social pode aconselhar-se a
frequéncia dum centro-de-dia ou recomendar-se cui-
dados de apoio domiciliario, na tentativa de contrariar
o isolamento social. A avaliacdo das condi¢des habita-
cionais e da sua adequacao as limitacoes do idoso é
também importante.’

Pode-se ainda intervir em relagcdo ao cuidador, iden-
tificando e actuando preventivamente perante situa-
¢oes de sobrecarga fisica e emocional que possam fa-
zer despoletar actos de violéncia contra o idoso, atra-
vés das seguintes propostas:®
¢ Partilhar os cuidados do idoso com outros membros

da familia;
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IADRO Il. Sinais de Maus-Tratos no Idoso

+ Hematomas, fracturas, lacerages ndo explicadas;

+ Lesées em vérios estados de cura;

+ Higiene oral e higiene pessoal precérias;

+ Perda de peso, desidratacdo, desnutricao;

+ Apatia, depressdo ou agravamento de deméncia;

+ Exames auxiliares de diagnéstico ndo congruentes com
a histéria relatada;

+ Fraca adesdo ou resposta a terapéutica instituida;

+ Quedas frequentes;

+ Recorréncia frequente aos servigos de urgéncia por
motivos diversos;

+ Demora na procura de cuidados de satide em situagbes
agudas;

+ Explicagdo ndo plausivel para a lesao;

+ Disparidade na explicagdo dada para as lesoes pela
vitima e pelo abusador suspeito;

+ Recusa do cuidador em deixar o idoso sozinho com o
profissional de satde.

Adapt. de Levine JM. Elder neglect and abuse: a primer for primary care physi-
cians. Geriatrics 2003 Oct; 58 (10): 37-44.

¢ Garantir periodos de descanso ao cuidador (recurso
aUnidades de Cuidados Continuados, a Servigos So-
ciais...)

¢ Contactar com as redes sociais comunitdrias (grupos
de apoio, voluntariado, associacées de doentes ou de
familiares).

Se o cuidador sofrer de patologia psiquidtrica ou de
dependéncia de substancias, deve-se garantir o apoio
e tratamento do seu problema. Nunca esquecer que o
reforc¢o positivo do cuidador é fundamental.

No ambito da sua intervencdo na comunidade, o Mé-
dico de Familia, juntamente com a restante equipa de
Cuidados de Saude Primarios (Enfermeiros, Assisten-
tes Sociais, Psic6logos), podera desenvolver programas
educativos orientados para o respeito e reconhecimen-
to dos idosos.®

A dentincia de uma situacdo de maus-tratos pelo
Médico de Familia gera, com frequéncia, um conflito
ético-legal com o paciente e com a sua familia. Por um
lado, existe obrigacao legal e deontolégica de denun-
ciar uma situa¢do de maus-tratos (artigo 242° do Codi-
go do Processo Penal, artigo 44° do Cédigo Deontol6-



gico Médico). Por outro lado, a dentincia sem consen-
timento do idoso ameaca a relacado de confianca entre
o médico e o paciente, viola o segredo profissional aque
0 Médico esta obrigado (artigo 68° do Cédigo Deonto-
l6gico) e ameaca a relacdo com o cuidador, a maioria
das vezes também seu paciente. Dai que sejam neces-
sarios prudéncia, conhecimento do contexto e respei-
to pela vontade do idoso, quando este conserva as suas
capacidades mentais (o idoso muitas vezes nao admi-
te a existéncia de maus-tratos por medo, vergonha, por
pensar que é uma situacgdo transitéria e ird melhorar ou
pelos fortes lacos de afectividade em relagdo ao cui-
dador).

No entanto, o dever de dentincia/sinalizagdo € inul-
trapassavel desde que o Médico de Familia actue na qua-
lidade de funcionério publico e tenha tido conhecimen-
to do caso no exercicio da sua actividade profissional.

Assim, o Médico de Familia deverd em primeiro lu-
gar, eno sentido de que o idoso decidalivremente, ten-
tar esclarecé-lo do risco que corre se ndo pedir ajuda,
explicando-lhe a forma de evolucao destes casos; dizer-
-lhe que existem outros casos semelhantes ao seu; es-
clarecé-lo que ndo tem culpa no sucedido e que pode-
rd encontrar apoio (equipa de satde, institui¢des, as-
sociacgoes e redes de apoio, etc.) e ver a situacao resol-
vida. Se assim mesmo nao resultar e o idoso, pelos seus
meios, ndo apresentar queixa, o Médico de Familia
pode sinalizar o caso ao Ministério Publico, pedindo o
anonimato para nao ferir a necessaria relacao de con-
fianca médico-doente.

Ap6s avaliacao do risco e urgéncia da situacao, das
causas, da vontade do idoso e das possibilidades de in-
tervencdo, o Médico de Familia devera actuar estabe-
lecendo um plano de acgdo, que poderd passar pelo
contacto com o Assistente Social que articulard com os
servicos sociais (por exemplo, Seguranca Social) e com
os servicos especializados (autoridade de satide, poli-
cia e associacdes de proteccao a vitima), se necessdrio.

CONCLUSOES

O reconhecimento publico dos maus-tratos dos idosos
como um problema médico e social é relativamente re-
cente. O Médico de Familia estd numa situacdo privi-
legiada ndo sé para diagnosticar precocemente e abor-
dar eficazmente, mas também para prevenir situaces
de maus-tratos nas familias de risco.
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O objectivo principal deverd ser a prevencao dos
maus-tratos quando possivel. Contudo, se as activida-
des preventivas falharem, devem ser encetadas ac¢cdes
efectivas para por fim a situagdo de maus-tratos. Esta
intervencao é complexa e devera sempre ter em conta
uma abordagem multidisciplinar.

Dada a falta de normas de orientacgdo e de legislacao
especifica, considera-se importante arealizacao e apro-
vacdo de protocolos de forma a aumentar a capacida-
de de deteccdo e intervencdo sobre esta problematica
nos Cuidados de Satide Primadrios.

CONTACTOS UTEIS:

Associagao Portuguesa de Apoio a Vitima — 707 200 077
PSP/GNR

Tribunal/Ministério Publico

Instituto de Medicina Legal

Linha Nacional de Emergéncia Social — 144

Linha do Cidadao Idoso da Provedoria de Justica — 800 203 531
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ABSTRACT

ELDER MISTREATMENT
Goals: Progress in medicine has enabled the rise of life expectancy and quality. Meanwhile, changes in social and family con-
texts changed the social status of the elderly. Recent studies show that violence against elderly people is increasing in Portu-
gal (data from the Portuguese Association for Victim Support - APAV, indicating an increase of 20.4% of the total elderly vic-
tims of crime, from 2006 to 2007). For many elderly, the consultation of the Family Physician (FP) is the only opportunity to
detect mistreatment.

This article aims to review strategies for the prevention, identification and intervention in cases of elder mistreatment in
primary care (PC).
Data Sources: Medline and evidence-based medicine sites.
Review methods: A search was done of review articles and guidelines in Medline and evidence-based medicine sites (National
Clearinghouse, The Cochrane Library, Bandolier), published between 1998 and 2008, in Portuguese, English and Spanish, with
the keywords: "Elder abuse" and "primary care".
Results: 13 articles were found, 7 of which were selected: 3 systematic reviews, 3 randomized controlled trials and 1 guideline.
There are several types of mistreatment: physical, psychological, neglect, economic abuse and self-neglect. Primary prevention
is made through identification of risk factors (RF) in the elderly (comorbidities, cognitive deterioration, social isolation,...) and
the caregiver (physical and emotional overload, drug addiction,...). Secondary prevention is the identification of mistreatment
(asking key questions, detection of signs of mistreatment signs and evaluation of the relationship between elder and care pro-
vider) and the implementation of measures to prevent its perpetuation. The FP, with the help of nurses, social workers and
psychologists, may intervene in several ways: advising day care center, home support, Continuous Care Units, etc.
Conclusions: The FP“s have the privileged opportunity to recognize elder abuse and to act preventively, identifying elderly in
need of protection or families unable to care. Because of the lack of guidelines and specific legislation, it is important to deve-
lop protocols that could enhance the ability to deal with this issue, in PC.

Keywords: Elder Abuse; Primary Care.
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