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Abuso de idosos e o papel dos
profissionais de saude
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RESUMO

Objetivos: Analisar a perspetiva dos profissionais de salide sobre o abuso de idosos e avaliar as dificuldades experienciadas na
abordagem deste tipo de casos, concretizando-se, complementarmente, uma revisdo de conceitos fundamentais relacionados
com esta tematica.

Fontes de dados: Pesquisa nas bases de dados PubMed, MEDLINE, Embase, Repositérios Cientificos de Acesso Aberto de Portu-
gal e OpenAlIRE. Foi ainda consultado o Cédigo Deontolégico da Ordem dos Médicos, o Cédigo Deontoldgico dos Enfermeiros,
o Cdédigo Penal e a informacdo disponibilizada nos sites da Organizagdo Mundial da Satde, Direcdo-Geral da Saude e Associa-
¢ao Portuguesa de Apoio a Vitima.

Métodos de revisdo: Pesquisa nas bases de dados através da combinagdo dos seguintes termos: abuso; maus-tratos; idosos;
profissionais de salde; pessoal de salide; Portugal.

Resultados: Foram selecionados 32 artigos cientificos originais, publicados entre 2010 e 2018, disponiveis na sua totalidade
em portugués e/ou inglés, com contelidos direcionados para os objetivos delineados.

Conclusées: A falta de detecdo e de adequada orientagdo, por parte dos profissionais da sautde, de situa¢des abusivas contra as
pessoas idosas pode estar associada a défices na formagdo sobre este tema, sendo crucial melhorar os contetidos curriculares
neste dominio. A formacdo deve focar as situagdes que podem ser consideradas abusivas, os sinais e sintomas associados, o
contexto em que os abusos podem ocorrer, a legislagdo existente e as autoridades a que se pode recorrer. Associadamente deve
promover-se a consciencializacdo do publico em geral, realgando a importancia da detecdo precoce e as instituicdes disponi-
veis para fornecer apoio aos idosos vulneraveis.

Palavras-chave: Maus-tratos; ldoso; Pessoal de satde; Portugal.

INTRODUCAO rigida por Burston ao editor do British Medical Journal,

Organizacao Mundial da Saide (OMS) define

o abuso de idosos como “um ato simples ou

repetido, ou auséncia de acao apropriada, que

ocorre no contexto de qualquer relaciona-

mento em que haja uma expetativa de confianca, que

causa dano ou angustia a uma pessoa idosa”.!"’* Esta

definicao de abuso compreende a noc¢ao de confianca,

isto é, os atos sdo perpetrados por alguém em quem o

idoso deposita confianca, o que, por si s6, é suscetivel

de constituir fator favorecedor da ocultacdo prolonga-

da da situacdo abusiva por parte da vitima, com o in-
tuito de proteger o abusador.

A primeira abordagem desta temadtica na literatura

meédica terd ocorrido em 1975, no contexto de carta di-
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intitulada Granny battering.’ Neste mesmo ano, Baker
publicaria um artigo com o mesmo titulo na revista Mo-
dern Geriatrics.”® Todavia, apesar do tempo decorrido
desde entdo, o abuso de idosos s6 mais recentemente
viria a suscitar um interesse acrescido, nomeadamen-
te pela circunstancia de a populacdo idosa vir aumen-
tando exponencialmente a nivel global, face ao au-
mento da esperanca média de vida.* 689152123 A OMS es-
tima uma duplica¢do da populacdo mundial acima dos
60 anos de idade para 2050, em relacao a 2015, passan-
do dos 900 milhodes (12,3% da populagdo total) para os
2 bilides (21,5% da populacdo). A determinacdo da pre-
valéncia atual do abuso de idosos tem-se revelado uma
tarefa complexa, designadamente em virtude das va-
riadas metodologias utilizadas***** e das diferentes po-
pulacgées estudadas.®* Esta dificuldade encontra-se es-
pelhada, por exemplo, numa revisdo sistemaética efe-



tuada em 2015 por Dong, que referia taxas de preva-
léncia variando de 2,2 a 61,1%.%

Diversos estudos indiciam tratar-se, efetivamente,
de um problema comum. Ainda assim, muitos dos pro-
fissionais de satiide que trabalham com pessoas idosas
afirmam nunca terem detetado um caso de abuso de
idosos,!>'" situacdo que suporta a tese defendida por
alguns autores de que os casos reportados constituem
somente a «ponta do icebergue»>'>** e que mais de 80%
dos casos de abuso de idosos nunca sdao denunciados
ou reportados a nenhuma entidade,*!®?® apesar de se
tratar de uma situacao transversal a todas as classes so-
cioeconémicas a nivel mundial. Na mesma linha, a li-
teraturarevela que somente um em cada 24,%%* um em
cada 14% ou um em cada cinco casos de abuso de ido-
sos? sdo efetivamente denunciados.

A relevancia médica do abuso é amplamente reco-
nhecida atendendo as consequéncias nefastas que
acarreta para a saide da vitima, quer em termos de au-
mento da mortalidade*®1626-27303336 quer de morbilida-
de, com subsequente diminuicdo da qualidade de
vida!*9112136 em comparacdo com idosos que nao so-
freram abuso. Adicionalmente, tem sido associado a
um aumento do risco de recorréncia ao servigo de ur-
géncia,’*3!* hospitaliza¢do?-2"3031% e institucionaliza-
¢do em lar,?%3% bem como a depressao®*-"3032 e an-
siedade.'®?"%? Alguns autores referem ainda o desenvol-
vimento de isolamento social por parte da vitima,**? as-
sim como sentimentos de culpa® e stress p6s-trau-
mético.*

Para evitar estas possiveis consequéncias, é indis-
pensavel o contributo dos profissionais de satide, os
quais se encontram numa posicdo privilegia-
da*691318.242628-303437 narg o diagndstico e orientacdo des-
te tipo de casos, ja que podem ser a Ginica pessoa, para
além do abusador, a contactar com a vitima. O estudo
de O’Brien e colaboradores realca o papel valioso dos
médicos de medicina geral e familiar, salientando que
a possibilidade destes realizarem visitas ao domicilio
pode permitir a identificacdo de casos que, de outra
forma, poderdo nao ser detetados.** Também Leddy e
colaboradores destacam aimportancia dos médicos gi-
necologistas-obstetras, dado que as mulheres correm
maior risco de sofrer abuso,**?"* sendo que estes tra-
tam mulheres ao longo de toda a vida (mulheres com
mais de 65 anos ainda frequentam a 1,3 consultas por

ano).?” Apesar disso, o estudo de Schmeidel e colabo-
radores afirma que mais de metade dos médicos nun-
ca procuraram avaliar potenciais abusos no contexto
das suas consultas com pacientes idosos.?

Neste contexto, procedeu-se aumarevisao criticada
literatura no sentido de melhor compreender a pers-
petiva dos profissionais de satide sobre esta tematica e
de avaliar as dificuldades sentidas na abordagem des-
te tipo de situacgdes. Por se considerar pertinente para
a obtencdo de uma perspetiva mais holistica da tema-
tica em apreco, efetuou-se, complementarmente, uma
revisdao de aspetos conexos tidos como relevantes, no-
meadamente, tipologia de abuso, sinais/indicadores e
alguns aspetos epidemiolégicos.

METODOS

Procedeu-se a revisao da literatura através da pes-
quisa na PubMed, MEDLINE, Embase, Repositérios
Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) e
OpenAlRE, utilizando uma combinacao dos seguintes
termos: abuso; maus-tratos; idosos; profissionais de
saude, pessoal de satde; Portugal. Foram selecionados
somente artigos originais, publicados entre 2010 e 2018
e disponiveis em portugués e inglés e, destes, somente
os que se encontravam disponiveis para leitura na sua
totalidade e em que o contetido se encontrava alinha-
do com os objetivos propostos. Foram selecionados no
total 32 artigos cientificos.

Adicionalmente foi consultado o C6digo Deontol6-
gico da Ordem dos Médicos, o Cédigo Deontolégico
dos Enfermeiros e o Cédigo Penal, assim como a infor-
macao constante nos sites da Organizacdo Mundial da
Satde (OMS), da Dire¢do-Geral da Satide (DGS) e da As-
sociacdo Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV).

RESULTADOS
Definicao e tipologias do abuso de idosos

O abuso pode expressar-se por varias modalidades:
fisica (inflicdo de dor ou lesao, coacgao fisica ou domi-
nio induzido pela forca ou por drogas); psicolégica (in-
flicao de angustia mental sob a forma de ameacas, in-
sultos, humilhacao, infantilizacdo); financeira (explo-
racdo ilegal ou imprépria dos fundos ou recursos do
idoso, apropriacdo indevida dos bens do idoso, altera-
¢ao forcada do seu testamento, negacao ao acesso dos
seus préprios fundos e bens pessoais); sexual (contac-
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to sexual nao consensual, de qualquer tipo, com o ido-
so); ou negligéncia (recusa ou falha em desempenhar
aobrigacao de cuidar do idoso), intencional ou nao in-
tencional.!:-810-12:212628-2930-3337-38 Pgde ocorrer isolada-
mente ou em associagdo,*** designando-se a exposicao
de uma vitima a dois ou mais tipos de abuso por poli-
vitimizac¢ao.®

Prevaléncia

Como anteriormente assinalado, a determinacao da
prevaléncia atual de idosos abusados tem-se mostrado
uma tarefa complicada.

A prevaléncia mais baixa de abuso de idosos, de 1,4
a 5,4%, é apresentada por Wagennar e colaboradores,
citando o estudo THE NATIONAL ELDER ABUSE INCIDENCE
STUDY: FINAL REPORT, de 2009.28 Todavia, outros autores
acreditam que o abuso de idosos poder4, na realidade,
atingir valores tdo elevados quanto 10%,'%265-3¢ 20%2
ou 30%.%% Alguns estudos, citando uma revisao siste-
matica de Sooryanarayana e colaboradores, de 2013,
referem que a prevaléncia pode atingir os 44,6%, ou
seja, praticamente metade da populacao idosa.** No
entanto, Dong (citado por Eslami e colaboradores),
numa revisao sistemadtica de 2015, afirma que o abuso
de idosos pode atingir mais de metade da populacao
idosa, com uma prevaléncia de 2,1 a 61,1%,* sendo este
o valor mais alto sugerido até a data.

Relativamente a realidade nacional, o estudo ENVE-
LHECIMENTO E VIOLENCIA (2014) estima que 12,3% da po-
pulacdo portuguesa acima de 60 anos foi vitima de, pelo
menos, um ato de abuso nos 12 meses anteriores a sua
realizacgdo, tendo este sido perpetrado por parte de um
familiar, amigo, vizinho ou profissional de satde re-
munerado.’

As dificuldades inerentes ao cdlculo da incidéncia e
prevaléncia atual estendem-se também a determinagao
do tipo de abuso mais frequentemente perpetrado. Em
estudos realizados em individuos de sete paises euro-
peus (Alemanha, Espanha, Grécia, Itdlia, Lituania, Por-
tugal e Suécia), com idade entre 60 e 84 anos, o abuso
psicolégico foi mencionado como o tipo mais fre-
quente,” sendo o abuso financeiro o segundo mais fre-
quente,” seguido pelo abuso fisico e, por tltimo, como
o tipo menos habitual, o abuso sexual.’ No estudo de
O’Brien e colaboradores, os clinicos gerais da Irlanda
estimaram tanto o abuso psicolégico como a negli -
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géncia como as formas mais frequentes de abuso e os
abusos fisico e sexual como as menos frequentes.* Por
outro lado, segundo Sandmoe e Kirkevold, os profis-
sionais de saide da Noruega consideram que o tipo de
abuso mais frequente é o abuso fisico e, muitas vezes,
rotulam os outros tipos de abuso, ou mesmo casos me-
nos graves de abuso fisico, como algo que nao é abuso,
como «casos dificeis».'* De forma semelhante aos estu-
dos europeus mencionados, no projeto ENVELHECIMEN-
TO E VIOLENCIA, ja assinalado, e referente a populacdo
idosa portuguesa, a negligéncia e o abuso sexual foram
identificados como os tipos menos frequentes de abu-
so e o abuso financeiro e psicolégico como sendo os
mais frequentes.'*2"* Gil e colaboradores também iden-
tificam a negligéncia e o abuso sexual como as formas
menos frequentes de abuso, destacando o abuso fisico
e o psicolégico como os mais frequentes.® Ainda sobre
arealidade nacional, mas relativamente a vitimas por-
tadoras de deficiéncia fisica ou mental moderada ou
grave antes do episdio de abuso, o estudo de Frazio e
colaboradores reconhece que o tipo mais habitual de
abuso de idosos é o fisico.® Particularizando para a re-
gido centro de Portugal, aponta-se o abuso psicolégico
e anegligéncia como as formas mais detetadas de abu-
s0.8J4 outros autores estudaram a percecao que os pro-
fissionais de satide de cuidados de satide primdrios da
zona de Coimbra tinham sobre a prevaléncia de abuso
deidosos em Portugal, sendo que a negligéncia e o abu-
so psicolégico foram escolhidos por 32,3% e 22,1% dos
profissionais, respetivamente, como os tipos de abuso
mais prevalentes,® o que corrobora os achados na lite-
ratura.®

Ainda sobre o apurado relativamente a realidade
portuguesa, o projeto ENVELHECIMENTO E VIOLENCIA refe-
re que a maioria dos idosos vitimas de abuso experien-
ciou apenas um tipo de abuso e que sé cerca de 2 a 3%
dos idosos vivenciaram situacoes de polivitimizacao.!*

Os atos abusivos podem ocorrer ocasionalmente ou
de forma continuada,® quer no domicilio quer em con-
texto de institucionaliza¢do.!»* Sobre a realidade na-
cional reportamo-nos a estatisticas disponibilizadas
pela APAV sobre as pessoas idosas vitimas de crime e
de violéncia apoiadas por aquela associacdo entre os
anos de 2013 a 2016, periodo durante o qual se identi-
ficou que mais de metade das situagdes de abuso ocor-
reram no domicilio.* De notar que no estudo efetuado



por Ferreira e colaboradores, os profissionais de satide
de cuidados primdrios de unidades da regido de Coim-
bra que integraram a amostra também indicaram acre-
ditar que o abuso de idosos acontece em maior fre-
quéncia neste contexto.®

Perfis e fatores de risco do agressor e vitima

Embora o abuso possa ser perpetrado por familiares,
cuidadores ou outras pessoas de confianca'? tem-se ve-
rificado que, na maioria dos casos, os abusadores sdo
familiares da vitima.>*% Destes, a maioria pertence a fa-
milia nuclear, nomeadamente conjuges/parceiros
(atuais ou ex) ou descendentes.>3 H4 ainda autores
que referem outros familiares como uma parte relati-
vamente significativa dos abusadores, o que inclui ir-
maos(as), sobrinhos(as) e cunhados(as).!*3% Além des-
tas categorias de abusadores, o projeto ENVELHECIMEN-
TO E VIOLENCIA identificou ainda amigos/vizinhos como
possiveis agressores em 11,6% das situacoes.'

A literatura destaca que existem diferencas no tipo
de abusador consoante o género da vitima, ja que nas
vitimas do sexo feminino o abuso foi perpetrado prin-
cipalmente pelo conjuge/parceiro, enquanto nas viti-
mas do sexo masculino os principais abusadores iden-
tificados foram os descendentes do sexo masculino.®
Muitos autores reforcam a ideia de que o abuso é co-
metido principalmente por individuos do sexo mascu-
lino,*1*% o que, estando as mulheres idosas em maior
risco de sofrer abuso,*?'?"* pode apoiar a ideia de que
a maior parte dos comportamentos abusivos sdo per-
petrados pelo conjuge/parceiro destas possiveis viti-
mas. Em sentido contrario, o estudo de Vognar e Gibbs
afirma que mais de metade dos abusadores sdao mu-
lheres.*

Segundo a OMS, o grau de ocorréncia de atos abusi-
vos contra pessoas idosas pode ser ponderado através
da andlise de fatores individuais, referentes a potencial
vitima e abusador, e fatores associados ao relaciona-
mento entre eles, ao enquadramento comunitério e ao
contexto social.?» A maioria dos autores acredita que
pessoas idosas do sexo feminino,*?'® com maior idade
(superior a 74 anos),*>?%%® baixo nivel de escolaridade,>**
dependéncia fisica e/ou intelectual,69-101221.27313338 de-
meéncia,**?'%3% depressdo®*® ou comportamento agres-
sivo e desafiante!' se encontram em risco acrescido de
sofrerem abuso. Relativamente ao abusador, parece que

ser do sexo masculino potencia atos abusivos de cara-
ter fisico, enquanto o sexo feminino potencia atos de
negligéncia.?’ Além disso, depressdo,"'>*' perturbacao
mental,®2 consumo de élcool,>%2! abuso de substan-
cias,'>?! hostilidade e agressividade, desemprego,®3
problemas financeiros®** e stress/burnout enquanto
cuidador!5®? estdo associados a maior probabilidade
de cometer abuso. Ainda sobre o abusador e a sua re-
lacdo com a potencial vitima sdo apontados como fa-
tores de risco a dependéncia financeira do agressor face
avitima, 12213 coabitacao,>*?"* historia de relaciona-
mento dificil,>?!38 o0 abusador ser descendente ou cOn-
juge/parceiro da vitima e a possivel transmissdo inter-
geracional de condutas violentas.?! No que diz respeito
ao enquadramento comunitério e contexto social acre-
dita-se que o isolamento social da possivel viti-
ma!?122127313338 e g caréncia de suporte social estdo as-
sociados a maior probabilidade de sofrer abuso.?' Além
disso, é importante considerar o idadismo, isto é, a dis-
criminacdo com base na idade e a atual banalizacdo da
violéncia."?!

Embora ndo haja consenso quanto ao grau em que
o género influencia a probabilidade de sofrer abuso, as
mulheres sdo indicadas como mais suscetiveis de so-
frer abuso em geral,**"** o que pode ser explicado pela
sua esperanca de vida superior, ja que, vivendo mais,
sdo também mais afetadas pela incapacidade fisica
e/ou intelectual, tornando-se mais suscetiveis a atos
abusivos.?® Ainda assim, um estudo nacional destaca
que ser do sexo masculino aumenta o risco de sofrer ne-
gligéncia.?

Apesar de ter uma idade mais avancada constituir
um fator de risco para o abuso em geral,®'>?'%38hg au-
tores que mencionam que uma menor idade pode tam-
bém ser considerada como fator de risco, uma vez que
poderd estar relacionada com uma maior probabilida-
de de autorreportar atos abusivos.® Nestes casos, a me-
nor idade associa-se mais a abuso fisico ou psicol6gi-
co®*® ou ainda a abuso financeiro.® Relativamente ao ni-
vel de escolaridade, um nivel mais baixo tem sido apon-
tado como um fator de risco para o abuso em geral;*%3®
contudo, alguns autores apontam o ensino superior
como um fator de risco para abuso psicolégico®** ou
abuso financeiro.” Um estudo refere ainda que o con-
sumo de édlcool por parte da vitima aumenta o risco de
esta sofrer abuso fisico ou psicolégico.®
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Quanto afatores de protecao, o estudo de Eslami e co-
laboradores destaca que viver em parceria protege con-
tra abuso fisico ou financeiro, reforcando a importancia
do apoio social; todavia, é necessdrio ter em conta que
ter o cdnjuge/parceiro como fonte de financiamento du-
plica o risco de sofrer exploracao financeira.’ No proje-
to ENVELHECIMENTO E VIOLENCIA, a educacdo foi identifica-
da como um fator protetor contra o abuso, sendo que
quanto maior for o nivel de instrucdo de um individuo
menor a probabilidade de sofrer atos abusivos.!*

Relativamente a polivitimizacao, esta pode afetar
tanto homens como mulheres, sendo transversal a to-
dos os grupos etérios.®

Indicadores de abuso

Para além dos fatores de risco que predispdem os in-
dividuos idosos a situacoes abusivas, é também im-
portante conhecer os diversos sinais e sintomas possi-
velmente associados aos varios tipos de abuso de ido-
SOS.

Deve-se suspeitar de abuso fisico ao idoso quando
existem marcas ou leses cutdaneas inexplicadas, como
feridas ou hematomas, 2% especialmente se tiverem
localizacdo simétrica; lesdes musculo-esqueléticas,
como fraturas, luxacdes ou entorses; sinais de restricao
da mobilidade, como marcas de cordas ou ligaduras
nos pulsos;'??' ou ainda quando o familiar ou o cuida-
dor recusam que o idoso fique a s6s com o profissional
de satide.?! Relativamente as lesdes cutaneas, deve dar-
se especial importancia alesdes no pescoco ounazona
ulnar do antebraco, que sdo caracteristicas de abuso fi-
sico.* No caso de abuso fisico sdo mais frequentes le-
sdes na cabeca e no pescoco, uma vez que estas cor-
respondem as dreas mais acessiveis.’ E, apesar das que-
das serem comuns nas pessoas idosas, nem todos os he-
matomas sao o resultado destas, como € o caso de
lesdes no peito, palpebras, pescoco, escroto, abdémen,
costas ou ombros.” Assim, é importante perguntar tan-
to ao idoso como ao familiar ou ao cuidador as cir-
cunstancias em que as lesoes foram produzidas e apre-
ciar a eventual coincidéncia/consisténcia das respos-
tas obtidas.” Hoover e Polson associam-se a estas duas
opinides e reforcam que é pouco provavel que lesdes no
pescoco, abdémen, regido posterior da perna e regiao
ulnar do antebraco resultem de quedas acidentais,
constituindo-se como possiveis sinais de abuso.'?
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No caso do abuso psicolégico, tanto podem existir
maus-tratos verbais como intimidacdo através de gri-
tos e ameacas, humilhacao, infantilizacao ou culpabi-
lizacdo, bem como, e ainda, maus-tratos nao-verbais,
nomeadamente ignorancia ou ostracizacdo e isola-
mento da pessoa idosa.? Pode ainda existir um com-
portamento depreciativo e/ou controlador por parte
do familiar ou cuidador.?!

Quanto ao abuso financeiro deve-se desconfiar dele
quando ha apropriacdo indevida dos bens do idoso, al-
teracdes suspeitas do seu testamento, aquisicao de ser-
vicos desnecessarios ou despropositados ou existéncia
de dividas quando se sabe que a vitima dispde de di-
nheiro suficiente para as pagar.? Os profissionais de sau-
de raramente sdo capazes de identificar abuso financei-
ro; contudo, este ndo deixa de ser importante uma vez
que, apesar de poder nao ter consequéncias imediatas,
pode culminar em negligéncia.* E as pessoas idosas acu-
mulam recursos ao longo da vida, o que as torna parti-
cularmente vulneraveis a este tipo de abuso.®

Relativamente ao abuso sexual deve ser equaciona-
do quando a vitima apresenta hematomas na regidao
genital, hemorragias a nivel anal ou vaginal inexplica-
das ou infe¢ées de transmissdo sexual.?!

No que diz respeito a negligéncia, esta pode ser ati-
va, quando o agressor atua com intencionalidade, ou
passiva, quando resulta da ignorancia ou negacdo de
cuidados ao idoso.?! Deve pensar-se em negligéncia
quando o idoso apresenta perda de peso, desnutricao
e/ou desidratacdo; %% falta de higiene pessoal;*"*
llceras de dectibito;"? falta de 6culos, proteses denta-
rias ou auditivas;?' ou utilizacdo de roupas inadequa-
das para a estacdo do ano.?"*

De modo idéntico ao que acontece nos outros tipos
de violéncia, a detecdo de fatores de risco e de sinais e
sintomas associados a abuso, quando identificados iso-
ladamente, ndo permite estabelecer, de forma imedia-
ta e clara, um diagnéstico de abuso de idosos.?! Um dos
aspetos que complexifica o diagndstico é a diferencia-
¢do que os clinicos tém de estabelecer entre processos
fisiopatolégicos ou fisiol6gicos do envelhecimento nor-
mal e lesdes fisicas decorrentes do contexto de abu-
50.5%12 As condicGes subjacentes que mimetizam lesdes
intencionais ou predispdem o paciente a lesdes devem
ser observadas e possiveis reacdes adversas medica-
mentosas devem ser tidas em consideracio.”? E de ex-



trema importancia observar a existéncia, ou nao, de
traumas/lesdes antigas, doenca 6ssea metabdlica ou
uso de anticoagulantes.’? E importante realcar que nao
existem exames laboratoriais capazes de detetar atos
abusivos."? O estudo da coagulagdo e a contagem de pla-
quetas podem excluir uma condicao clinica justificati-
va de hematomas de intensidade ou quantidade exces-
siva ou anormal; todavia, o fundamental para diferen-
ciar lesdes intencionais das ndo intencionais assenta no
confronto entre a explicacao facultada ser ou nao mini-
mamente consistente com os achados ao exame fisico.!?

O papel dos profissionais de satide

Os profissionais de satide tém um contacto signifi-
cativo com a populacdo geriatrica, estando numa posi-
¢do privilegiada tanto para controlar e intervir nos fato-
res de risco, como para identificar precocemente sinais
e/ou sintomas de abuso.*691318242626-29303437 Ajnda assim,
é uma temdtica que, além de preocupacao, suscita tam-
bém duavidas e inseguranca entre os profissionais de
saude, resultando na falta de dentncia destes casos.?

Uma das causas apontadas para a falta de dentincia
por parte destes profissionais é a ocultacdo por parte
da vitima,** o que acontece maioritariamente para
protecdo do abusador®!*?'3% e da familia,>"* ja que,
como previamente salientado, o abuso ocorre fre-
quentemente no seio familiar. A vitima pode apresen-
tar-se relutante em falar sobre o assunto por medo em
geral,'*?"*" medo de retaliacdo ou agravamento da agres-
sividade,®9-101228333" medo do abandono®?*” ou por sen-
tir vergonha da situacdo em que se encontra.”10:122153
Além disso, muitos idosos dependem financeiramente
do agressor,>"1%122130 o que os pode levar a encobrir o
abuso para proteger a sua subsisténcia. Por outro lado,
os idosos podem sentir que merecem o abuso,”%'% e
nao desejam criar problemas para os seus familia-
res,>?3” 0 que os pode levar a considerar o aconteci-
mento como irrelevante.>'*?' Muitos autores destacam
ainda que as vitimas podem ser incapazes de divulgar
o abuso por incapacidade fisica e/ou cognitiva,’*?' ter
medo que ninguém acredite,>*'°*® ndo saber a quem
recorrer®®® ou ndo confiar no sistema;?"* no que diz
respeito a relacdo com os profissionais de satide, podem
acreditar que estes ndo se interessam, ja que tém pou-
ca disponibilidade de tempo e nunca questionam os
idosos sobre esta tematica.?

Outra das causas fundamentais apontada pelos pro-
fissionais de satide para o seu medo de denunciar ca-
sos de abuso de idosos é o facto de possuirem um co-
nhecimento limitado sobre o tema.!?*71227-2933 Egta cir-
cunstancia correlaciona-se com a formacao inadequa-
darelativamente a este assunto e, consequentemente,
a falta de conhecimento necesséario para detetar casos
de abuso ou abordar potenciais situacdes de ris-
co.!2471221:2933 Ajnda como causas para esta falta de de-
nuncia é referido o receio de colocarem em risco a con-
fianca da relacao médico-doente,**?7?® o receio de es-
tarem enganados,®?? a escassez de tempo?20-2"23131 e g
incerteza sobre a obrigacao de denunciarem os casos
as autoridades judiciais.**4%7

Relativamente a relacdo médico-doente é importante
destacar que cerca de metade dos profissionais de satide
defende que denunciar um caso de abuso de idosos nao
afeta esta relagdo.* Mais raramente é referida uma sen-
sacao de impoténcia e incapacidade de fazer a diferen-
¢a.?3! Os profissionais de satide podem ter medo de ser
ameacados pelo abusador e/ou pela familia da vitima.*

Adicionalmente a todas as razoes enumeradas, ha
ainda a considerar que os médicos hesitam em denun-
ciar estes casos porque procuram ter a certeza absolu-
tadaocorréncia de abuso e querem possuir informacao
suficiente antes de comunicar as autoridades.?® Além
disso, os clinicos referem que é mais facil desenvolver
explicacdes alternativas para os possiveis hematomas
e/ou fraturas do que equacionar a possibilidade de os
cuidadores ou os familiares terem causado as lesdes em
questao.” Os técnicos de emergéncia pré-hospitalar, em
especifico, sentem que tém a responsabilidade de de-
nunciar situagdes suspeitas de abuso e sentem-se cul-
pados se ndo o fizerem.* Além das restricdes de tempo
a que estdo sujeitos, a falta de protocolos e os proble-
mas de comunicacado aquando da tentativa de dentin-
cia sdo fatores que favorecem a falta de dentincia.*> E
uma grande responsabilidade moral, considerando que
se poderd destruir a vida de alguém com base apenas na
intuicdo.*® O estudo de Leddy e colaboradores foca-se
nos médicos ginecologistas-obstetras e afirma que os jo-
vens médicos do sexo masculino pesquisam menos ma-
nifestacdes de abuso, o que poderéa estar relacionado
com a tenraidade.?” Pelo contrario, as médicas tém mais
tendéncia a pesquisar potenciais situacées abusivas e
em eventualmente atuar, se necessario.”

Rev Port Med Geral Fam 2020;36:24-34



Ja os enfermeiros sentem que nao faz parte do seu
papel explorar possiveis situacdes abusivas e sentem-
-se mesmo desconfortdveis ao inquirir sobre abuso,
pois foram orientados para concretizarem as suas fun-
¢oes rapidamente, como avaliar os sinais vitais, por
exemplo.” Assim sendo, se suspeitarem de abuso limi-
tam-se na maioria das vezes a informar o clinico ou o
assistente social para que estes aprofundem o assunto,
contexto que leva a que nunca recebam feedback sobre
o caso,” reprimindo, consequentemente, a sua vonta-
de de denunciar casos futuros. O estudo de Sandmoe e
Kirkevold realca que somente dois em cada 52 enfer-
meiros abordam a situacdo diretamente com a vitima
se suspeitarem de abuso, enquanto metade opta por fa-
lar com familiares e/ou com o abusador.'* De modo
analogo, Leddy e colaboradores verificaram que meta-
de dos ginecologistas-obstetras escolhe falar direta-
mente com os cuidadores, uma vez que somente me-
tade dos profissionais sabe que muitas vezes o abuso é
causado por esses mesmos.?” Esta conduta é oposta ao
preconizado por Hoover e Polson, que destacam ser es-
sencial falar com o idoso sozinho, sempre que possivel,
e encorajd-lo a fornecer detalhes sobre a sua situacio.'?

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

Nem os estudantes de medicina equacionam o abu-
so de idosos como diagnéstico diferencial até encon-
trarem provas quase incontestéveis, o que favorece a hi-
potese de existir uma falha na educacao sobre este t6-
pico.? Além disso, muitos dos estudantes especulam
que se estivesse a ocorrer abuso outros profissionais ja
o teriam identificado.? No estudo de Fisher e colabora-
dores a situacdo abusiva apenas se tornou evidente
quando foi encontrada a «marca da mao» na vitima;
porém, se um diagnoéstico alternativo e uma explicacdo
clara para a situacgao tivessem sido encontradas no ini-
cio da entrevista clinica é possivel que ndo tivesse ocor-
rido exposicdo suficiente do paciente e, naturalmente,
nao tivesse sido encontrada a «impressdo manual» do
abusador.?2 E também importante referir que os estu-
dantes tém receio de rotular algo como abuso devido
ao seu impacto negativo, pois consideram que é um
termo muito julgador, intimidante e acusador.? O mes-
mo acontece com os outros profissionais de satide que
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contactam com a populagao geriatrica.'*'* Muitas vezes
o abuso é reportado como «dificuldades familiares» ou
casos de bullying.'s

Um dos pilares que fornece aptidao e confianca aos
profissionais de satide para detetar e reconhecer sinais
e sintomas de abuso de idosos é a formacao que rece-
bem sobre o tema.!*? Os médicos que referiram ter tido
formacao sobre este tema ou que participaram em ati-
vidades de educacdo médica continuada nos ultimos
cinco anos mais raramente afirmavam ndo reconhecer
0 abuso no momento da visita como uma barreira para
nao denunciar os casos; enquanto os médicos que nao
tinham frequentado atividades de educacdo médica
continuada sobre este topico estavam mais inclinados
aafirmar ndo reconhecer o abuso como uma barreira.?

Explorando o curriculo dos profissionais de satide, a
maioria refere que nunca teve qualquer referéncia a
abuso deidosos durante a sua formagao5!227-28336 e dos
poucos que referem ter tido algum contacto com esta
temadtica, a maioria acredita que deveria ter existido
uma abordagem mais abrangente.® O estudo de Hemp-
ton e colaboradores assinala que 40,8% dos profissio-
nais de satude afirmam ter recebido alguns ensina-
mentos tedricos sobre o tema; contudo, 47,5% nao teve
qualquer ensinamento nem experiéncia prévia sobre a
abordagem desta problemadtica.'” J4 os enfermeiros ten-
dem a conhecer melhor a burocracia relacionada com
o abuso de idosos do que os clinicos, o que se atribui a
possiveis diferencas na formacao superior.* Também
existem diferencas entre os diversos tipos de clinicos,
uma vez que os internistas sdo mais propensos a afir-
mar falta de formac¢do quando comparados com os téc-
nicos de emergéncia pré-hospitalar;* o que parece con-
trariar outros estudos que referem que, durante o cur-
so de certificacdo bésica, os técnicos de emergéncia
pré-hospitalar recebem apenas 30 minutos (ou menos)
de treino sobre como abordar o abuso de idosos.*

Apesar de amaioria dos profissionais de satiide acre-
ditar que a sua formagao sobre abuso de idosos néo é
adequada®® e que o ensino sobre esta temdtica deve-
ria ser mais aprofundado,!#?*337 o problema parece nao
estar a ser abordado devidamente, ja que 57,1% dos
profissionais que integraram a amostra, com idade in-
ferior a 30 anos, indicam ndo ter tido qualquer forma-
¢do dirigida especificamente para o abuso de idosos.®
De notar que esta percentagem atinge o significativo va-



lor de 95% para profissionais com idade superior a 60
anos.® Parece haver falta de educacdo sobre este topico
no curso de medicina e, para colmatar esta falha, deve
ser preferido um ensino mais interativo que permita a
discussdo aberta dos casos, ao invés do ensino tradi-
cional baseado na exposicao teérica.?

Os estudos realizados neste ambito sugerem que se
deve fomentar a educacdo tanto dos atuais como dos
futuros profissionais de satide e que é necessdria uma
formacao mais especifica e focada nesta tematica para
proporcionar aos profissionais o conhecimento e a con-
fianca para identificar e orientar eventuais situacdes
abusivas'10-11,18,24,27-29,34,36

Segundo a OMS, durante a formacao dos clinicos
deve ser feita uma introducao ao tema, incluindo os si-
nais e sintomas associados ao abuso de idosos, desta-
cando as organizacdes locais que possam dar assistén-
cia as vitimas e a avaliacdo de casos de abuso e sua ges-
tao, salientando a importancia de trabalhar com ou-
tros profissionais numa equipa multidisciplinar.#
Alguns autores defendem que € necessario clarificar a
metodologia a utilizar na gestdo destes casos e apoiam
que os profissionais de satide poderiam beneficiar de
uma checklista aplicar em situacoes de risco ou de sus-
peita.5*® Muitos autores apontam também, como pos-
sivel solucao, a implementacdo de protocolos de atua-
¢do especificos para este tipo de abuso.51%1318:27

Para além de melhorar a formacgao dos profissionais
que contactam com a populacdo geridtrica, no intuito
de prevenir futuras situagdes abusivas, é também ne-
cessario promover a consciencializacdo da socieda-
de. 1101222428343 F necessario alertar o ptiblico em geral
para os varios tipos de abuso, os seus sinais e sintomas,
o processo de dentincia e quais as instituigoes dispo-
niveis para ajudar as vitimas,"!*!! evidenciando tam-
bém as suas consequéncias e aimportancia da detecao
precoce.? Devem ainda aprimorar-se as politicas e pra-
ticas das instituicdes de cuidados para idosos, melho-
rando o seu ambiente fisico e social,!! e equacionar a
implementacdo de programas de apoio ao cuidador!!
que permitam o seu descanso e reduzam a probabili-
dade de este se tornar abusivo para com o idoso.

Para terminar, é de extrema importancia referir que,
apesar do crescente interesse sobre esta tematica, a
maioria dos paises nao dispoe de legislacdo especifica
que abranja o abuso de idosos.! De acordo com o RELA-

TORIO MUNDIAL SOBRE A PREVENGAO DA VIOLENCIA 2014, ape-
sar de 75 a 80% dos paises afirmarem que dispéem de
leis para prevenir a violéncia, somente 30 a 70% dis-
poem de leis que impedem a pratica de atos abusivos
contra as pessoas idosas.!' E também realcado o facto
de que, entre todos os servicos disponiveis para ajudar
as vitimas de todo o tipo de violéncia, os servicos de
protecdo aos idosos sdo os menos referidos, com so-
mente um terco dos paises a relatar possuir servicos
para investigar os possiveis casos de abuso de idosos e
fornecer apoio a idosos vulneréveis.!! E ainda crucial
destacar que aimplementac¢do de medidas para preve-
nir o abuso de idosos tem sido limitada, com apenas
26% dos paises a relatar a implantacao em larga escala
de atividades para aperfeicoar o conhecimento dos pro-
fissionais de satide sobre o tema em questdo e 23% are-
latar ter implantado campanhas de consciencializagdo
ao ptblico."! Em Africa, na América e no Sudeste Asia-
tico, amaior parte dos paises admitiu ter realizado cam-
panhas de consciencializacdo apenas esporadicamen-
te.”!

Breve nogao da realidade portuguesa

Segundo as estatisticas disponibilizadas pela DGS e
pela APAV, em Portugal as pessoas idosas vitimas de
abuso sdo frequentemente mulheres, entre 60 e 69 anos,
casadas, reformadas, com baixo grau de escolaridade e
que pertencem a uma familia de tipo nuclear com fi-
lhos.?39

Comparativamente a outros paises da Europa, Por-
tugal detém a prevaléncia mais alta de abuso psicold-
gico, fisico, financeiro e sexual,® sendo os abusos con-
siderados mais frequentes na populacéo idosa portu-
guesa o financeiro e o psicoldgico.* Relativamente ao
abuso sexual, este pode ser ocultado pelo facto de o
sexo na populac¢do idosa ainda ser visto como um tabu
nanossa sociedade.’

Apesar de muitas vezes os comportamentos abusivos
serem algo que se repete ao longo do tempo, é chocan-
te que a maioria das vitimas nao o denuncie.® No estu-
do de Gil e colaboradores apenas um terco das vitimas
procurou ajuda.* Mesmo quando o abuso é exposto,
13,5% das vitimas recusou identificar o abusador;'*3®
contudo, no caso do abuso financeiro, este niimero au-
mentou para 22,3%, o que pode fazer suspeitar de uma
possivel subestimacio deste problema.*
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Apesar de existirem vérios obstdculos a dentincia dos
casos de abuso de idosos pelos profissionais de saude,
como referido anteriormente, os profissionais inquiri-
dos tendem a relevar, considerando como patogno-
monico de abuso a presenca de lesdes em diferentes es-
tadios de evolucao e sinais de constricao fisica.®

No que diz respeito a perspetiva dos profissionais de
saude sobre a obrigatoriedade de denunciar um caso
suspeito de abuso de idosos, o mesmo estudo afirma que
63% da amostra considerou que é obrigatério denunciar
as autoridades qualquer suspeita de comportamentos
abusivos contra pessoas idosas; no entanto, 28,4% nao
sabia se era obrigatério ou ndo denunciar, sendo que
26,8% ainda hesitaria mesmo depois do idoso expor que
é vitima de abuso.’ Para realizar a queixa, a maioria dos
profissionais considera apenas os Servigos Sociais e o
Ministério Publico.® De notar que a queixa pode ser apre-
sentada pela vitima ou a dentincia por outrem aos 6rgaos
de Policia Criminal (Guarda Nacional Republicana, Po-
licia de Seguranca Ptblica ou Policia Judiciaria), as De-
legacoes ou Gabinetes Médico-Legais e Forenses do Ins-
tituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses,
no portal Queixas Eletronicas do Ministério da Admi-
nistracao Interna ou, em alguns casos, ao Servico de Es-
trangeiros e Fronteiras.?' E possivel denunciar estes ca-
sos mesmo que nio se saiba a identidade do autor, pois
a identificacdo é uma fun¢do que compete as autorida-
des na sua investigacdo subsequente.?!

No que concerne ao receio dos clinicos sobre a que-
bra do Cédigo Deontolégico por violacdo do segredo
meédico, deve realcar-se que o respetivo artigo 27.° na
redacdo atual prescreve que os médicos, no intuito de
protegerem os idosos, devem tomar providéncias ade-
quadas e alertar autoridades competentes sem teme-
rem eventuais consequéncias disciplinares.”’ J4 o C6-
digo Deontolégico dos Enfermeiros, no artigo 102.°, re-
forca a ideia de que o enfermeiro deve salvaguardar os
direitos da pessoa idosa; sendo que, pelo artigo 106.°,
nas situagdes previstas na lei, o enfermeiro assume o
dever de divulgar informacao confidencial.*!

Relativamente ao abusador e as punicdes previstas
no Coédigo Penal, o artigo 152.°-A prevé que quem in-
fligir maus-tratos a pessoa idosa é punido com pena de
prisdo de um a cinco anos.” E ainda de referir que tam-
bém pode ser aplicado o artigo 152.°, que antevé que
quem infligir maus-tratos a conjuge/parceiro (atual ou
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ex) ou a pessoa idosa com quem coabite é punido com
pena de prisdo de um a cinco anos.*? Além do referido
nos artigos 152.° e 152.°-A, existem outros tipos de atos
abusivos que sdo abrangidos por artigos diferentes do
Coédigo Penal. Pode referir-se, por exemplo, o artigo
143.°, sobre integridade fisica simples; o artigo 203.°, so-
bre furto; e o artigo 210.°, referente ao roubo.*

No que diz respeito as estratégias para a prevencao
de abuso na populagao geridtrica portuguesa, o RELA-
TORIO MUNDIAL SOBRE A PREVENGAO DA VIOLENCIA 2014 apu-
rou que foram implantadas em larga escala campanhas
de consciencializacao de profissionais de satide e pro-
gramas de apoio ao cuidador; todavia, apenas foram
realizadas campanhas de consciencializacdo dirigidas
ao publico em geral ocasionalmente.!

Em face do exposto poder-se-a afirmar que, embo-
ra reconhecendo os multiplos passos ja concretizados
no sentido de melhorar o panorama nacional, se con-
sidera ser indiscutivel que existe ainda um longo ca-
minho a percorrer, nomeadamente visando melhorar
a consciencializacdo ptblica sobre o abuso de idosos e
a prevencdo deste tipo de situacdes.

CONCLUSOES

O abuso de idosos, apesar de claramente referencia-
do como um problema social de carater global (afe-
tando todas as classes socioeconémicas) desde pelo
menos a década de 70 do século passado, somente num
passado recente se transformou num tema de maior in-
teresse social, politico e mediatico, circunstancia em
provavel relacdo com o aumento exponencial da po-
pulagdo mais idosa.

A exposicao dos idosos a fenémenos abusivos acar-
reta impactos relevantes para a sua saude fisico-psi-
quica, podendo conduzir a situacdes mais graves e até
potencialmente letais. E, deste modo, relevante a téni-
ca colocada na dete¢do precoce e subsequente orien-
tacdo adequada destes casos e o contributo indispen-
savel dos profissionais de satide para a concretizacdo
deste desiderato, assumindo particular destaque os
profissionais de cuidados de satide priméarios face a sua
estreita interligacdo com a populacdo geriatrica.

Diversos fatores podem estar a influenciar a capaci-
dade destes profissionais em reconhecerem e orienta-
rem situacdes abusivas perpetradas contra pessoas ido-
sas, destacando-se, entre os diversos aspetos aponta-



dosnaliteratura, aslacunas na formacgao. Importa, pois,
melhorar a formacao curricular basica, mas também a
obtida no decurso da vida profissional, de forma a al-
cancar niveis superiores de sensibilizacdo e de compe-
téncia na identificagao e gestao destes casos. Entende-
-se, contudo, que deverdo ser reconhecidos fatores per-
turbadores, exdgenos ao profissional de satde, que de-
verao ser devidamente equacionados aquando da
implementacao de estratégias que visem a melhoria da
intervencao daqueles profissionais.

Apesar do justificado enfoque dado a relevancia dos
profissionais de satiide no ambito desta tematica, cré-
-se ser de realcar que a prevencdo da violéncia em ge-
ral e, de forma mais particular, aquela que é perpetra-
da contra pessoas potencialmente mais vulneraveis,
devera resultar de um esforgo de consciencializacao
coletiva para a necessidade de controlar a agressivida-
de interrelacional, sendo que também cabe a todos e a
cada um de nés, como cidadaos, participar nos esfor-
cos desenvolvidos para a detecdo e intervencao preco-
ce em situacdes problemadticas.
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ABSTRACT

ELDER ABUSE AND THE ROLE OF HEALTH PROFESSIONALS

Objectives: Analyze the professionals' perspective on elder abuse and to explore the difficulties they experience in addressing
this type of situation. Furthermore, a review was made on some fundamental concepts related to this subject.

Data sources: Research in the following databases PubMed, MEDLINE, Embase, Scientific Repositories of Open Access of Por-
tugal and OpenAIRE. It was also consulted Code of Conduct of the Portuguese Medical Association, Code of Conduct of Nur-
ses, Portuguese Penal Code and the information provided in the websites of the World Health Organization, General-Directo-
rate of Health and the Portuguese Association for Victim Support.

Review methods: Database research by combining the following terms: elder abuse; mistreatment; elderly; health professio-
nals; health personnel; health care personnel; Portugal.

Results: Thirty-two original scientific articles, published between 2010 and 2018, all of which were available in Portuguese and/or
English, with content directed to the proposed objectives.

Conclusions: Lacks in detection and management by health professionals of abusive situations against the elderly may be as-
sociated with deficits in education on this topic, thus it is crucial to improve curricular content. Training should focus on situa-
tions that may be considered abusive, associated signs and symptoms, the context in which abuse may occur, the existing le-
gislation and entities that may provide assistance. In addition, public awareness should be promoted, emphasizing the impor-
tance of early detection and identifying institutions that provide support to the vulnerable elderly.

Keywords: Elder abuse; Aged; Health personnel; Portugal.
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