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SCREENING FOR ABUSE VICTIMS AMONG ELDERLY

Modulo 1

Introducao ao fenomeno
dos maus-tratos a
pessoas idosas,
prevaléncia, sinais e
sintomas



Objetivos:

Melhorar o conhecimento dos profissionais de
saude e de servigo social sobre o problema
dos maus-tratos a pessoas idosas.

Aumentar a consciencializagdo dos profissionais
sobre a importancia do reconhecimento
precoce dos sinais e sintomas de todos os
tipos de maus-tratos.

Melhorar as competéncias dos profissionais na
avaliagdo de sinais e sintomas de maus-tratos
a pessoas idosas para poder intervir, apoiar e
encaminhar os casos para os servigos
competentes.
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Resultados de aprendizagem

> Definir maus-tratos a pessoa idosa;

> Distinguir os varios tipos de maus-tratos;

> Perceber que os maus-tratos a pessoa
idosa podem ocorrer em diferentes
contextos;

> Tomar consciéncia da prevaléncia dos
maus-tratos contra as pessoas idosas na
Europa e no mundo;

> Reconhecer os sinais e sintomas dos
varios tipos de maus-tratos a pessoa
idosa;

> Avaliar sinais e sintomas de maus-tratos
e ser capaz de os distinguir das
mudang¢as normais relacionadas com a
idade e/ou doencas cronicas.
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Enquadramento:

O envelhecimento populacional € um fendmeno que afeta quase todos
os paises desenvolvidos do mundo.

Na Europa a percentagem estimada de pessoas com mais de 65 anos
devera atingir 28,5% em 2050 e 29,5% em 2060 (EUROSTAT, 2019).

Com o envelhecimento da populagdo prevé-se um aumento do
numero de pessoas idosas dependentes e frageis (maior risco de
maus-tratos).

As mulheres constituem a maior parte da populagéo idosa em todos
paises.
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Enquadramento:

Os maus-tratos as pessoas idosas sdo uma violagao dos direitos
humanos, legais e de saude

Sao eventos de vida stressantes, com impacto negativo na
saude fisica e mental

Estdo associados a maior risco de mortalidade e a um aumento
das taxas de internamento hospitalar

Tém impacto negativo em todos os niveis da sociedade,
afetando a saude publica, os recursos sociais e a participagao
civica
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M. Definicao de Maus-Tratos a Pessoa idosa

Ki:g:jtgr?.’s "um ato unico ou repetido ou falta de agao apropriada,

Action on que ocorre em qualquer relagdo onde ha uma
Elder expectativa de confianca e que causa dano ou

Abuse in sofrimento a pessoa idosa"
1995

“a) agcoes intencionais que causam dano ou criam um
Uus. risco sério de dano (seja ou nao intencional) a uma
I_'\‘l:at:)er::; pessoa idosa por um cuida_dor ou outra pessoa que
of esta numa relagcao de confianca, ou b) falha de um
Sciences cuidador em satisfazer as necessidades basicas da

------ i pessoa idosa ou em protegé-la de danos”
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Tipos de maus-tratos

Fisicos - causar dor ou lesdes como resultado de bater,
pontapear, empurrar, esmurrar, queimar, coercao fisica,

contencao fisica ou induzida por drogas.

Psicologicos/Emocionais - comportamentos que
prejudicam a autoestima ou o bem-estar, que causam ou
podem causar dor e sofrimento psicolégico/emocional,
ansiedade, angustia, humilhacao ou stress a pessoa idosa.
Incluem insultos e palavras ofensivas, difamacao,
intimidacao, falsas acusacoes, ataques verbais, ameacas,
rejeigao.

Sexuais - contato sexual ndo consensual de qualquer tipo
com a pessoa idosa (incluindo exposicdao nao consensual a
conteudo sexual).



Tipos de maus-tratos

Financeiros/econdmicos e exploracao — a
exploracao ilegal ou imprépria ou uso de
dinheiro/fundos de uma pessoa idosa, extorsao e
controlo do dinheiro da pensao, roubo de propriedade,
exploracao de pessoas idosas ex. forcando-as a cuidar
dos netos.

Negligéncia - a recusa ou nidao cumprimento de
tarefas subjacentes a obrigacao de cuidar, tais como
proporcionar medicamentos, roupas, alimentacao ou
alojamento adequado para a pessoa idosa.
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Contextos onde ocorrem maus-tratos a pessoa idosa
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No contexto doméstico, perpetrados por cuidadores
adultos, familiares ou outras pessoas

Estruturas residenciais ou outras instituicoes de apoio
a idosos e cuidados de longa duragao (maus-tratos de
residente para residente ou de pessoal técnico para
residente)

Hospitais

Centros de dia

Comunidade

Co-funded by the (WHOI/INPEA, 2002; Hoover and Polson, 2014;
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Maus-tratos em contexto institucional

> Incluem negligéncia e praticas de cuidado inadequadas num
ambiente de cuidado especifico (hospital, ERPI, ou outras).

> Neste contexto os maus-tratos nao ocorrem
necessariamente de forma deliberada, podem decorrer das
praticas habituais (e incorretas) da equipa de trabalho.

> As formas de maus-tratos incluem: maus-tratos
psicolégicos, fisicos, financeiros, retaliagao contra utentes
fisicamente agressivos ou negar o poder de escolha dos
mesmos.

» Também podem ocorrer maus-tratos entre utentes.

(Biggs et al., 2019; Kalaga et al. 2007)
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PREVALENCIA DOS MAUS-TRATOS A PESSOAS IDOSAS

Nos estudos de prevaléncia as taxas variam entre 1% e 35%,
devido a inconsisténcia de abordagens metodologicas, tamanho
da amostra dos estudos, variacdo nas definicbes usadas,
diferentes classificacdes de rendimentos e normas sociais dos

diversos paises.

Especialistas acreditam que o problema é subnotificado em

cerca de 80%.
(Yon, Mikton, et al., 2019)
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Razoes para a subnotificacao

o isolamento das pessoas idosas

medo das consequéncias

nao se reconhecer como vitima

a falta de leis uniformes de denuncia e a resisténcia geral das
PEess0as - incluindo profissionais - €m reportar casos suspeitos de maus
tratos ou negligéncia

falta de treino dos profissionais sobre como reconhecer sinais de
maus-tratos e como apoiar vitimas mais velhas

diretrizes nacionais de saude desenvolvidas de forma inadequada
necessidade de melhores praticas para lidar com vitimas mais
velhas

as pessoas idosas com défice cognitivo sao excluidas de muitos
estudos por razbes metodologicas

(Pillemer et al., 2016; WHO, 2008; Yon, Mikton, et al., 2019).
Y.
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International Prevalence rates according to elder
: abuse type
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Estimativas de prevaléncia de maus-tratos, no periodo de um ano, a adultos
com 60 ou mais anos (Asia, Europa, America) Yonetal., 2017

Variagao por Regides

N° de Amostra Prevaléncia
Paises Total estimada

Maus-tratos em 26 59 203 15.7%
geral*

Fisico 25 64 946 2.6%
Sexual 12 43 332 0.9%
Psicolégico 25 60 192 11.6%
Financeiro 24 45 915 6.8%
Negligéncia 20 39 515 4.2%

*maus-tratos em geral, pode consistir em qualquer combinag¢ao dos subtipos de

maus-tratos

Asia 20.2%
Europa 15.4%
America 11.7%
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Estudo ABUEL. Prevaléncia de maus-tratos e
lesoes em sete paises europeus

Country

Psychological

%

Physical
%

Financial
%

Germany
(n=648)

27.1

3.3

3.6

Greece
(n=643)

3.4

Italy
(n=628)

1.0

Lithuania
(n=630)

3.8

Portugal
(n=656)

2.1

Spain
(n=636)

1.4

Sweden
(n=626)

4.0

Total
(n=4467)

F

]

(Soares et al., 2010)
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COMO RECONHECER OS MAUS-TRATOS A PESSOAS
IDOSAS: INDICADORES, SINAIS E SINTOMAS

Queixas de agressao fisica

O cuidador ou familiar parece super protetor, conta histérias
que nao batem certo, nao deixa o idoso desacompanhado
Quedas e lesdes inexplicaveis, fraturas de causas indeterminadas
Queimaduras e hematomas em lugares incomuns ou de um tipo
incomum

Cortes, marcas de dedos ou outras evidéncias de contencao
fisica, sinais de que a pessoa pode ter sido imobilizada ou presa
Procura de cuidados medicos ou hospitais diferentes

R Co-funded by the
W Erasmus+ Programme
- of the European Union
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COMO RECONHECER OS MAUS-TRATOS A PESSOAS
IDOSAS: INDICADORES, SINAIS E SINTOMAS

Desnutricao ou desidratagcao sem causa relacionada com doenca
Evidéncia de cuidados inadequados ou padrbes deficientes de
higiene corporal e do vestuario, mas condi¢cdes de vida

Feridas nao tratadas

Aumento dos pedidos de receitas ou aumento excessivo do
stock de medicamentos em casa por omissées na administragao.
Sinais de intoxicagao por excesso de medicagao.

R Co-funded by the
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COMO RECONHECER OS MAUS-TRATOS A PESSOAS
IDOSAS: INDICADORES, SINAIS E SINTOMAS

Mudan¢a no padrao alimentar ou problemas de sono
Medo, confusao, resignagao

Passividade, retraimento ou depressao

Desamparo, desesperanga ou ansiedade

Declaragdes contraditorias ou outra ambiguidade nao resultante
do estado cognitivo

Relutancia em falar abertamente

Evitar contato fisico, visual ou verbal com o cuidador
A pessoa idosa € isolada pelos outros

R Co-funded by the
W Erasmus+ Programme
of the European Union




COMO RECONHECER OS MAUS-TRATOS A PESSOAS
IDOSAS: INDICADORES, SINAIS E SINTOMAS

Queixas de ter sido sexualmente agredida(o)
Comportamento sexual em desacordo com os relacionamentos habituais
e anteriores padroes de funcionamento da pessoa idosa

Mudangas inexplicaveis de comportamento, como agressao, abstinéncia
ou automutilagao

Queixas frequentes de dor abdominal ou sangramento vaginal ou anal

inexplicavel
Infe¢des genitais recorrentes ou hematomas ao redor dos seios ou area
genital
Py Roupa interior rasgada, manchada ou ensanguentada
) Co-funded by the
* Erasmus+ Programme
sn“E of the European Union
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COMO RECONHECER OS MAUS-TRATOS A PESSOAS
IDOSAS: INDICADORES, SINAIS E SINTOMAS

Levantamentos que ndao correspondem as necessidades habituais da
pessoa idosa

Alteragdes no testamento ou titulo de propriedade para deixar a casa
ou bens a "novos amigos ou parentes”

Perda de propriedades

Perda de joias ou pertences pessoais

Atividade suspeita no cartdo de credito ou contas bancarias

Falta de servigos (comodidades) que a pessoa idosa conseguia pagar
Problemas medicos ou de saude mental ndo tratados

Nivel de cuidados ndo compativel com o que a pessoa idosa poderia

pagar

SCREENING FOR ABUSE VICTIMS AMONG ELDERLY
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COMO RECONHECER OS MAUS-TRATOS A PESSOAS
IDOSAS: INDICADORES, SINAIS E SINTOMAS

Nao oferecer poder de escolha ou ndao promover a independéncia

Falta de flexibilidade nos horarios de deitar e levantar ou

deliberadamente acordar alguém

Confinamento, contengao ou restricao, inapropriados

Falta de roupas ou pertences pessoais

Ambiente inseguro ou sem condigdes de higiene e limpeza

Desenvolvimento de UP e feridas sem causa relacionada a doenca

Nao oferecer possibilidade de escolha da ementa ou alimentos, ou
o falta de planeamento das ementas

sn“E ‘ :
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COMO RECONHECER OS MAUS-TRATOS A PESSOAS
IDOSAS: INDICADORES, SINAIS E SINTOMAS

Envolvimento desnecessario nas finangas pessoais por parte da equipa

ou da geréncia

Uso inadequado de procedimentos meédicos ou de enfermagem

Uso inadequado de poder ou controle pela equipa.

Desencorajar as visitas ou o envolvimento de parentes ou amigos

Estabelecimento superlotado

Falta de planeamento de cuidados centrados nas necessidades da

pessoa

Gestao autoritaria ou regimes rigidos

Falta de lideranga e de supervisdo da equipa

Pessoal insuficiente, resultando em cuidados de baixa qualidade
kﬂl’i des.abusivas e desrespeitosas em relagdo aos mais velhos

s+ Pro gamme
fth Europeal




COMO RECONHECER OS MAUS-TRATOS A PESSOAS
IDOSAS: INDICADORES, SINAIS E SINTOMAS

Falta de respeito pela dignidade e privacidade

Falha na gestdo dos casos de residentes com comportamento abusivo
Nao fornecer comida e bebida adequada, ou assisténcia para comer
Uso indevido de medicagao

Falha em fornecer cuidados com dentaduras, 6culos ou aparelhos
auditivos

Nao ter em consideragao as necessidades culturais, religiosas ou etnicas
das pessoas idosas

Interferir na correspondéncia ou comunica¢ao pessoal

Nao responder a queixas das pessoas idosas

kSIWE =
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COMO RECONHECER OS MAUS-TRATOS A PESSOAS
IDOSAS: FATORES DE RISCO

Individual

a*s, Co-funded by the
M Erasmus+ Programme
of the European Union




COMO RECONHECER OS MAUS-TRATOS A PESSOAS
IDOSAS: FATORES DE RISCO

Individuais

Dependéncia fisica, deficiéncia
Fraca saude fisica

Défice cognitivo, deméncia
Problemas comportamentais
Problemas de saude mental
Baixo rendimento ou pobreza
Género

Idade (maior prevaléncia em idade mais avangada
Dependéncia financeira
Raca / etnia, discriminagao

Problemas psicolégicos, doenga mental
Abuso de substancias ou alcool
Dependéncia financeira

Stress, esgotamento, sobrecarga de cuidados
Exaustao emocional




COMO RECONHECER OS MAUS-TRATOS A PESSOAS
IDOSAS: FATORES DE RISCO

Historia de maus-tratos Perda de amigos Normas culturais que
Conflitos famili Isol t ial d incentivam
onflitos familiares e solamento social das comportamentos

mas relagdes pessoas idosas e discriminatorios e a

Dependéncia financeira cuidadores, acesso marginalizagéo das

/ emocional do agressor limitado a apoio social pessoas idosas

em relacdo a pessoa Falta de servigos de Servicos sociais e de

idosa ou vice-versa apoio/formacao para Eaude inadequados

- cuidadores quipas

Falta de apoio de inadequadamente

outros membros da Falta de acesso a preparadas,

familia recursos sobrecarregadas e
Localizagéo geografica esgotadas

Co-lunded by the
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Avaliacao de sinais e sintomas de maus-tratos

Os profissionais nao estao suficientemente
treinados para reconhecer sinais de maus-tratos
em pessoas idosas

Como resultado, alguns casos de maus-tratos
passam despercebidos e nao sao reportados

Os profissionais devem ser capazes de distinguir
na sua avaliacao os sinais de maus-tratos das
alteracdoes normais relacionadas com a idade e
com doencas cronicas

(WHO/INPEA, 2002; Perel-Levin, 2008; Schmeidel et al., 2012;
Hoover and Polson, 2014; Perttu, 2018; WHO, 2021)



Alteracoes relacionadas com a idade

Os ossos das pessoas idosas apresentam menor densidade, tornando-os
mais suscetiveis a fraturas como resultado de doencas 6sseas ou lesoes.

A pele das pessoas idosas apresenta um fluxo sanguineo relativamente
bem preservado. Ao envelhecer, a pele torna-se mais fina e perde
elasticidade. As pessoas idosas sao mais suscetiveis a UPP, pelas situacoes
de doenca e nao apenas pela idade.

Photoaging ou Photodamage sao as alteracoes que ocorrem devido a
exposicao aos raios UV prejudiciais. A radiacao UV afeta as fibras de
colagénio da pele resultando em perda de elasticidade e aparecimento
precoce de rugas e sinais ou manchas relacionadas com a idade.




Os hematomas sao mais frequentes e desaparecem muito mais
lentamente do que em pessoas mais jovens. Podem durar meses, em vez das
habituais uma a duas semanas.

Diminuicao do olfato e do paladar que pode originar perda de apetite,
perda de peso e desnutricao.

A diminuicao do tonus do esfincter esofagico (relaxamento), pode
originar dificuldades de degluticao/disfagia.

Diminuicao das reservas de agua corporal e da sensacao de sede
que pode originar desidratacao e confusao.

Absorcao gastrointestinal diminuida e alteracao da composicao
corporal (mais gordura e menos agua), originando maior tempo de acao dos
medicamentos lipossoltveis e maiores concentracoes abruptas de farmaco,
no caso dos hidrossoluaveis.




A diminuicao da acuidade visual pode tornar mais dificil
manter a casa ou as roupas limpas.

As mulheres experimentam alteracoes fisiologicas no trato
genital a medida que envelhecem. Os niveis de progesterona e
estrogénio diminuem, causando aumento da secura vaginal,
estreitamento das paredes da vagina , dor e sangramento durante a
relacao sexual. A alteracao do pH das secrecoes vaginais e a
diminuicao dos niveis de estrogénio tornam as mulheres mais
velhas, mais propensas a infecoes vaginais e da bexiga.

(Dyer et al., 2003)
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Condigcoes / doencas que mimetizam os maus-tratos

Comumente encontrado nas superficies extensoras do antebraco
como resultado de foto dano crénico. A pele é fragil e rasga-se
facilmente

Purpura de Bateman

Encontrado em areas tratadas com esteroides tdpicos ou em
Purpura esteroide areas de exposicdo ao sol em pacientes tratados com
medicamentos esteroides (esteroides sistémicos). A pele é fragil
e rasga-se facilmente

Purpura senil - regides anatdmicas |AParece nas superficies flexoras das extremidades como
vermelho-purpura resultado de alteragdes da pele com o envelhecimento

Aspirina, medicamentos anticoagulantes, anti-inflamatérios nao
esteroides, quinina, quinidina, diuréticos tiazidicos podem causar
sangramento cutadneo e hematomas. Alguns medicamentos
podem potencializar a agdo dos anticoagulantes.

Sangramento cutaneo e hematomas
relacionados com medicamentos

Resultado da atrofia, devido ao envelhecimento, da membrana

Epistaxis mucosa e das paredes dos vasos sanguineos do nariz




Condicoes / doencas que mimetizam os maus-tratos

Doencga vascular periférica,
endurecimento vascular periférico, ma
perfuséo

Diabetes mellitus, anemia,

Pode causar ulceras de decubito e ma cicatrizacdo de ulceras de
decubito. Os tecidos que ndo recebem nutrientes suficientes
ulceram mais facilmente

Osteopenia, fraturas por osteoporose

Diminuicdo de estrogénio, produgao diminuida de Vit D pode causar
osteopenia e osteoporose. Em combinacdo com alteragcbes da
marcha e do equilibrio, diminuicdo da sensibilidade, leva a quedas e
fraturas acidentais

Alteragbes no sistema gastrointestinal,
doenga renal cronica, diabetes,
insuficiéncia adrenal

Resultam na diminuicdo da ingestdo de alimentos, afetam a
digestado, inibem a absor¢do de nutrientes, saciedade precoce,
perda de peso, desidratacdo, obstipacao.

Anorexia

Como resultado de doenca mental

Mudancgas na idade avangada afetam o
funcionamento de orgaos especificos, o
humor, a atitude face ao meio
envolvente, a condicdo fisica e a
atividade social, determinando a
posicdo do idoso na familia e na
sociedade

Perda de papéis sociais, redugao das relagdes interpessoais,
depressao

Diminuic&do da satisfagdo com a vida, isolamento, diminui o interes
e surge a sensacgao de solidao e perigo

(Collins, 2006; Palmer, Brodell and Mostow, 2013; Hoover and Polson, 2014; Dziechciaz and Filip, 2014)
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Reconhecer

Intervir

Apoiar

Encaminhar os casos de
maus-tratos a pessoas
idosas

The European Commission support for the production of this publication
does not constitute an endorsement of the contents which reflects the
views only of the authors, and the Commission cannot be held responsible

for any use which may be made of the information contained therein
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