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SCREENING FOR ABUSE VICTIMS AMONG ELDERLY

Modulo 2

Screening de maus-
tratos a pessoas idosas




Objetivos:

Os objetivos deste modulo sao aumentar:

O conhecimento sobre screening de
maus-tratos a idosos;

A compreensao sobre a complexidade do
screening;

A compreensao dos motivos que levam
a conduzir screening;

O conhecimento sobre as ferramentas
de screening usadas em diferentes
contextos.
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Resultados de aprendizagem

> Definir os conceitos, termos e objetivos
do screening;

> Compreender o amplo conjunto de
criterios cientificos estabelecidos para o
screening;

> Compreender os requisitos minimos para
fazer perguntas sobre violéncig;

> Usar as perguntas de screening de forma
natural ao interagir com pessoas mais
velhas;

> Entender o screening como um processo.
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O que é o Screening?

Termo da area da saude publica.

Metodo utilizado para identificar condicdes e doengas de elevada
mortalidade (ex: cancro).

Foco na identificagdo precoce de uma condicao (ou de risco) para
potenciar uma intervengao precoce (Phelan, 2012).

O screening € dirigido a pessoas sem sintomas.

O screening nao € um diagnostico! — e uma tecnica sistematica para
levantar suspeitas e organizar o encaminhamento de casos.
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Definicao de screening (saude publica)
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“‘a identificacdo de uma presunc¢éo de insuficiéncia ou
doenca ndo conhecida pela aplicacdo de testes,
exames ou outros procedimentos que podem ser
aplicados rapidamente” (Wilson & Jungner, 1968)

Permite:

O Distinguir pessoas com elevada probabilidade de
doenca de pessoas com baixa probabilidade

O Encaminhamento de casos positivos
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o)
X‘WE Definicao de screening (na area da violéncia)
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“Avaliacdo do dano atual ou risco de dano
proveniente de violéncia familiar ou em relagdes de
intimidade em pessoas assintomaticas” (Perel-Levin, 2008)

Potencia:

O A iniciacdo de uma conversa sobre violéncia

O A inclusdo do procedimento no processo normal de uma
interacao entre o cliente e o profissional

O A intervencao - por si so, pode ser uma forma de
intervencao (Spangaro et al, 2009)

@, ~ . . o o . . 2 . . ~ .
*%* Nao se destina a individuos com sinais obvios de violéncia —
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Criterios da saude publica para o screening

A condi¢ao deve ser um problema de saude importante, bem compreendido e com um fator
de risco ou indicador conhecido

O teste deve ser simples, seguro e validado

)

O teste de screening deve ser aceitavel para a populagao

)

Devem estar disponiveis intervencdes eficazes para dar acompanhamento aos casos
identificados

)

Deve haver evidéncias provenientes de ensaios clinicos de que o programa de screening
reduz a mortalidade ou morbilidade e € economicamente viavel

Ha profissionais/recursos humanos com qualificagbes adequados e disponiveis para a
implementacao

N | K

Deve haver evidéncias de que o programa completo (desde o teste até a intervencéo) e
“clinica, social e eticamente aceitavel para os profissionais de saude e para o publico”

Y.SIWE
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Tipos de screening

Screening oportunista — ou screening em massa; avaliagcdo de todas as
pessoas ou de pessoas de um grande grupo demografico num
determinado servico;

Screening seletivo — inclusdo e definida por critérios de risco;

Screening multifasico — avaliacao de varias condi¢des
simultaneamente;

Vigilancia — tecnicamente ndo € screening; avaliagdo de uma amostra
aleatoria, geralmente anonima, para conhecer a incidéncia ou os
fatores de risco associados a uma condicao.
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Screening vs. Inquérito de rotina

Os maus-tratos ndo preenchem todos os requisitos de um programa
de screening de acordo com as normas da saude publica (Perel-Levin, 2008;
Dong, 2015);

Por vezes, adota-se o termo “inquerito de rotina” para referir o
questionamento sobre a violéncia sem ter um programa de screening
como base (WHO, 2013);

O inquerito de rotina pode ser feito com os mesmos objetivos do
screening e seguindo 0s Mesmos principios gerais;

Um instrumento de screening pode tambem ser utilizado para fazer
inquerito de rotina.
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‘ e [
KIWE Porqué fazer screening de maus-tratos a pessoas
———— idosas?

% Promocao do bem-estar e prevencao de impactos adversos
na saude

=

Maior risco de mortalidade (Lachs M. S. et al, 2018; Mouton CP, 2003; Dong XinQi et al. 2009;
Dong X.Q. et al 2011, Schofield M.J. et al, 2013)

=

Maior probabilidade de incapacidade (Cooper C. et al 2006; Schofield MJ. et al. 2013)

=

Maior risco de hospitalizagdo (Dong & Simon, 2013)

=

Maior risco de institucionalizagao (Lachs et al. 2002)

=

Maior frequéncia de pensamentos suicidas e tentativas de suicidio (Barron, 2007,
Lazenbatt A. et al. 2010; Olofsson et al. 2012)

=

Maior frequéncia de dor cronica, problemas pulmonares, 6sseos ou articulares,
sindrome metabolica, sintomas gastrointestinais e stress, depressdo ou ansiedade

(Bitondo-Dyer C. et al 2000; Fisher & Regan, 2006; Lazenbatt et al, 2010; Fisher et al, 2010;
Fisher et al. al, 2011 Dong et al. 2013)

Maior frequéncia de lesées traumaticas obvias e dor, por exemplo, lesées dentarias,
Co-funded by the do pescogo e cranio e lesées cerebrais (Murphy et al, 2013).
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O processo de screening - fungao

-

\_

Orientar os profissionais através de um processo de
questionamento e observacao padronizado e garantir que
os sinais de maus-tratos nao passam despercebidos

~

J
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O processo de screening - etapas

ldentificar a populacdo a quem vai ser aplicado o screening com base na melhor
evidéncia

Convidar a participacao, fornecendo informagdes adequadas e adaptadas a
diferentes grupos para permitir uma escolha informada

Conduzir o(s) teste(s) de screening usando os metodos acordados

Encaminhar todos os resultados positivos para os servicos apropriados e garantir
que os resultados negativos serdo comunicados aos individuos

Intervencéo, tratamento e acompanhamento: intervir ou tratar os casos de forma
adequada. Em algumas situagdes, a vigilancia ou acompanhamento poder&o ser
necessarios.

Comunicacao de resultados: recolha, analise e comunique as conclusées dos
encaminhamentos para identificar falsos-negativos e melhorar a eficacia e
viabilidade do programa de screening.
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O processo de screening — etapas (resumido)

Consentimento informado

Instrumento de screening

Encaminhar resultados positivos
Avaliacao detalhada
Intervencao

Repetir (manter casos sobre vigilancia)
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O instrumento de screening

O instrumento € apenas parte do processo de screening

E um conjunto de questdes cientificamente validadas e com uma
determinada probabilidade de identificar maus-tratos

Varios tipos de instrumentos de screening (Cohen, 2011):
Instrumentos de questionamento direto

Sinais de maus-tratos

Indicadores de risco de maus-tratos
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O instrumento de screening

Lista de Instrumentos de screening e analise das suas caracteristicas:

www.projectsave.eu

Documentos > Relatorio completo

Presente projeto: W
DESPISTE DE VITIMAS DE ABUSO
Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test (H-S/EAST) S
Elder Abuse Suspicion Index (EASI) 0 QUE SABEMOS SOBRE 0 SCREENING DE

MAUS-TRATOS A ADULTOS IDOSOS:

RESULTADOS DA REVISAQ
DE LITERATURA DO PROJETO SAVE
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http://www.projectsave.eu/

Analise de instrumentos de screening

s H-S/EAST - Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening

Test (Neale et al, 1991)

o 15 Itens

o Desenvolvido para ser aplicado por profissionais de saude

o Ja aplicado em multiplos contextos, por multiplos
profissionais

«» EASI - Elder Abuse Suspicion Index (vaffe et al. 2008)
o 6 itens
o Desenvolvido para aplicacao em contexto de saude
o Varias adaptagdes para outros contextos

Co-funded by the

&
A Erasmus+ Programme
of the European Union




A eficacia dos instrumentos

Nenhum estudo em Portugal a avaliar a eficacia de instrumentos

Falso-positivo — teste positivo quando a condi¢cdo nao esta presente
Sensibilidade — taxa de verdadeiros positivos

Falso-negativo — teste negativo quando a condicdo esta presente
Especificidade — taxa de verdadeiros negativos

H-S/EAST* EASI*
» Sensibilidade -> 0,643 > Sensibilidade -> 0,47

> Especificidade -> 0,907 > Especificidade ->0,75

‘ *Valores de estudos internacionais
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A eficacia dos instrumentos -
exemplo

Resultados esperados da H-S/EAST aplicada a

100 pessoas
Resultado do teste

+ —_
Presen 0,643X15,7=
+ 5,6
ca de 101
Maus- 18 0,907X84,3=
tratos - ' 76,5
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Assumindo:

Prevaléncia de 15,7%
(Yon et al, 2017)

Sensibilidade de 0,643

Especificidade de 0,907
(Neale et al, 19917)



A eficacia dos instrumentos -
exemplo

Resultados esperados da EASI aplicada a

100 pessoas
Resultado do teste

+ —_
0,47X15,7=
Presen " T 83
¢ca de ’
Maus- 0,75X84,3=
tratos | - 211 63,2
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Assumindo:

Prevaléncia de 15,7%
(Yon et al, 2017)

Sensibilidade de 0,47

Especificidade de 0,75
(Yaffe et al, 2008)
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Requisitos minimos para a utilizacao de screening
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Requisitos de comunicacgéao:

O Forma segura, respeitosa, sensivel, tomando a iniciativa e
usando linguagem ndo ameacgadora

O Promovendo o desenvolvimento de uma boa relagdo de
comunicacao entre o profissional e a pessoa entrevistada

O Adotando uma atitude empatica e sem julgamento

O Introduzindo o tema de forma suave e nao ameacadora:
“Gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre eventos
que podem acontecer na vida de pessoas idosas.”
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Requisitos minimos para a utilizacao de screening
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Requisitos técnicos:
O usar um instrumento de screening

O conhecer os aspetos fenomenoldgicos dos maus-tratos a
pessoas idosas, as dindamicas subjacentes, estrategias de
apoio, avaliacdo de risco e planeamento de seguranca
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Requisitos minimos para a utilizacao de screening
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Requisitos praticos:

O diretrizes escritas sobre como usar um determinado
instrumento de screening

O

diretrizes escritas sobre o que fazer apos o processo de
screening

praticas acordada no proprio local de trabalho
modelos de trabalho multiprofissional e multi-agéncia
possibilidades de apoio e consultoria para os profissionais

O O O O

Supervisao eficaz da equipa de trabalho
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Complexidades de um processo de screening

Os instrumentos nao sao “perfeitos”
Influéncia do contexto
As muitas formas “escondidas” de maus-tratos

A influéncia de mudancas biologicas, psicoldégicas e sociais Nno processo
de screening

A influéncia de mudancas biologicas, psicologicas e sociais nos resultados

do screening

As caracteristicas do instrumento
Contexto para que foi desenhado
Definicdo de maus-tratos adotada
Tipos de maus-tratos avaliados
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Beneficios do screening

ldentificagdo de casos

Taxas de detecao superiores aos estudos epidemiologicos -
mas inclui falsos-positivos (vaffe, 2008; Cohen et al, 2007)

Oferece um processo sistematico para observar e
documentar casos numa fase inicial

Aumentar a consciencializagdo de profissionais para os maus-
tratos

Aumentar a consciencializacao das pessoas idosas para 0s
maus-tratos

A sua utilizagdo pode, por si so, ajudar na prevengao (Spangaro
et al, 2009)
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Limitacoes do screening

O screening nao € 100% fiavel

Possiveis efeitos adversos do screening - incluindo vinganca
por revelar os maus-tratos, sofrimento psicologico,
desorganizacao familiar e risco de institucionalizagdo das
pessoas mais velhas (MacMillan et al. 2009).

Sofrimento causado por resultados falsos-positivos
A perda de confianga nos servigos (Cimino-Fiallos & Rosen, 2021).

SO e eficaz se houver meios para dar resposta aos casos
positivos

Na maior parte das vezes, o screening nao e aplicavel em
casos de defice cognitivo
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O screening € um processo complexo que
visa a sinalizacdo de potenciais casos de
maus-tratos

Existe um numero alargado de
instrumentos de screening, cada qual com
as suas potencialidades e limitagdes

O processo de screening tem beneficios e
limitacées
B Screening nao é diagnéstico!

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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