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Rastreio de Suspeita de Violéncia e Maus-Tratos a Pessoa Idosa que recorre a um Servigo de Urgéncia

RESUMO

O envelhecimento populacional constitui um dos principais problemas da sociedade actual. Tal
constatagdo impulsionou o desenvolvimento de estratégias promotoras de um envelhecimento activo pelos
drgéos governamentais dos diferentes paises, visando que as pessoas idosas participem nas actividades
culturais, sociais, politicas e de salude na comunidade, numa tentativa de contrariar os esteredtipos
associados ao envelhecimento, como dependéncia e incapacidade funcional, resultando em estados
depressivos e isolamento social, que constituem factores de risco no mau-trato.

O mau-trato é definido como um acto Unico ou repetido que ocorre dentro de uma relagdo de
confianga que causa dano ou sofrimento ao idoso, classificando-se em sete categorias: fisico, sexual,
psicoldgico, financeiro, abandono, negligéncia e auto-negligéncia.

A sub-referenciacdo do mau-trato surge associada ao medo de represalias como ameagas de
institucionalizagdo, perda do cuidador, recriminagdes, entre outras. Os principais agressores sao
individuos da confianga da pessoa idosa, nomeadamente cénjuge e filhos.

A magnitude e complexidade do mau-trato, sustentam a avaliagdo por uma equipa multidisciplinar
especializada, constituida por médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicologos, autoridades de
saude, elementos policiais e juridicos, devendo contemplar o perfil da vitima e do agressor e os principais
factores de risco.

O servigo de urgéncia, apresenta-se, na sua maioria das vezes, como a primeira linha de recurso da
populacéo idosa ao sistema de saude, pelo que é expectavel que os seus profissionais, nomeadamente o
enfermeiro especialista, estejam conscientes e sensibilizados para a problematica dos maus-tratos.

A aquisicdo de competéncias no cuidar a pessoa idosa, visando o metaparadigma da Enfermagem,
torna-se imprescindivel para a correcta identificacdo, notificagdo e monitorizagdo dos maus-tratos,
devendo o enfermeiro actuar nos trés niveis de prevencéo.

A teoria de Enfermagem de Patricia Benner, através do seu modelo de aquisi¢éo e desenvolvimento

de competéncias, serviu de base a realizagao do estagio e do presente relatdrio.

Palavras-Chave: Mau-trato; ldoso; Servigo Urgéncia; Enfermeiro Especialista
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ABSTRACT

Population aging is one of the main problems of contemporary societies. This fact has boosted to the
development of strategies to promote active aging by government agencies of different countries in order
that older people hold an active and participatory role in the cultural, social, political and health in the
community in an attempt to counter the stereotypes associated with aging, such as dependency and
functional disability, resulting in social isolation and depressive states, which are risk factors in elder abuse.

The mistreatment is defined as a single or repeated act that occurs in a relationship of trust that
causes harm or elderly distress, classified in seven categories: physical, sexual, psychological, financial,
abandonment, neglect and self-neglect.

The under-referral of elder abuse is associated with fear of reprisals as threats of institutionalization,
loss of caregiver, recriminations, among others. The main perpetrators are individuals of elder trust, in
particular spouse and sons.

The magnitude and complexity of the mistreatment, support the assessment by a specialized
multidisciplinary team composed by doctors, nurses, social workers, psychologists, health authorities,
police and legal elements and should contemplate the victim and offender profiles and the main risk
factors.

The emergency department is presented, in its most often, as the first line of recourse in the elderly
population to the health system, and it is expected that its professionals, including specialist nurses, be
conscious and sensibilized to the elder abuse problem.

The acquisition of skills in caring of the elderly, considering the Nursing metaparadigm, become
essential for the correct identification, reporting and monitoring of elder abuse, should the nurse act on
three levels of prevention.

The Nursing theory of Patricia Benner, across the model of acquisition and development skills, was

the basis of the clinical practice development and the present report.

Key-Words: Mistreatment; Elder; Emergency Department; Specialist Nurse
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INTRODUGAO

Todo o cidadao deve ser atendido por profissionais reconhecidos pelo elevado nivel dos cuidados
prestados e pela sua adequagao as necessidades da pessoa doente/familia, e isso s6 é possivel pela
promogao e desenvolvimento profissional dos enfermeiros e da disciplina de Enfermagem, através de um
percurso de desenvolvimento profissional no sentido da especializagao dos enfermeiros.

O enfermeiro especialista € aquele que possui um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de saude, que aplica niveis superiores de julgamento e discernimento na tomada de decisao, que assume
o papel de prestador de cuidados diferenciados mas também de supervisor e consultor para os colegas e
outros elementos da equipa de saude, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas
relativas a um campo de intervencao.

Como referido pelo Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), através do
Decreto-Lei n° 104/08 de 21 de Abril, “o titulo de enfermeiro especialista reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem especializados na area
clinica da sua especialidade” (Decreto-Lei n.° 104/98).

Perante a evidéncia estatistica, nacional e mundial, do aumento do numero de pessoas idosas,
emergem preocupacdes em torno da sua saude e bem-estar, bem como de um envelhecimento saudavel
e activo.

A problemética da violéncia e maus-tratos a pessoa idosa surge na maioria das vezes associada a
fendmenos relacionados com o processo de envelhecimento, designados por critérios de fragilidade, dos
quais se destacam a doenga crénica e a dependéncia de outrem, entre outros.

O papel do enfermeiro perante a detecgéo de situagdes suspeitas de violéncia e maus-tratos ao idoso
torna-se imprescindivel, nomeadamente no que diz respeito ao seu rastreio, pelo que o presente relatorio
explana as principais aprendizagens e competéncias adquiridas e desenvolvidas no decorrer do estagio
realizado no Servigo de Urgéncia Central do Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE — Hospital de Santa
Maria, no periodo de 27 de Setembro de 2010 a 28 de Fevereiro de 2011.

Este relatdrio encontra-se inserido no plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem na
area de especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na vertente da Pessoa Idosa, da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, 3° semestre.

Consciente da responsabilidade e validade de um trabalho deste teor foram delineados como
objectivos: explorar a problematica da violéncia e maus-tratos a pessoa idosa num servico de urgéncia;

descrever competéncias adquiridas e desenvolvidas nos cuidados de enfermagem ao utente idoso com
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suspeita de violéncia e maus-tratos e reflectir sobre as actividades executadas e as implicagdes éticas e
legais na abordagem dos maus-tratos a pessoa idosa.

Primeiramente, de forma introdutoria, contextualiza-se o problema e enumeram-se 0s objectivos
propostos para este relatorio.

Este trabalho € constituido por dois capitulos. O primeiro descreve o trabalho de investigagao
realizado ao longo do estagio, que teve como objectivos identificar as principais caracteristicas dos utentes
idosos vitimas de abuso e mau-trato que recorreram ao servigo de urgéncia e analisar a influéncia da
dependéncia na realiza¢do de actividades instrumentais de vida diaria na ocorréncia de abuso e mau-trato
ao utente idoso.

O segundo capitulo inclui a reflexdo efectuada sobre a aquisi¢éo e desenvolvimento de competéncias
de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-CirUrgica na vertente da pessoa idosa e encontra-se
dividido em 5 partes: papel do enfermeiro especialista e quadro tedrico de enfermagem que sustentou a
construgéo deste relatorio e do estagio, a caracterizagao do servigo de urgéncia, a descrigao e analise dos
objectivos de estagio e respectivas actividades preconizadas no projecto de estagio, as implicagdes éticas
e legais que envolvem a problematica da violéncia e maus-tratos a pessoa idosa e as principais linhas
conclusivas que se apreenderam com a realizagdo deste relatorio.

Por Ultimo, surge a bibliografia, onde se expdem todas as referéncias consultadas.

O quadro tedrico de Enfermagem que sustentou o estagio e o presente relatorio foi o de Patricia
Benner, tendo em conta o seu modelo de desenvolvimento de competéncias de Dreyfus. Este modelo
preconiza que a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias se efectua em cinco estadios (iniciado,
iniciado avangado, competente, proficiente e perito), durante os quais, o enfermeiro desenvolve um
pensamento intuitivo-reflexivo na sua pratica clinica (Benner, 2001).

Em relagdo a metodologia utilizada na realizagdo deste relatorio, pretendeu-se que fosse
fundamentalmente descritiva e analitica, servindo de base o estudo de investigacdo realizado e a
bibliografia consultada.

Em anexo, serdo apresentados alguns documentos que sustentaram a minha pratica.
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CAPITULO |

ESTUDO DE INVESTIGAGAO

“Rastreio de Suspeita de Violéncia e Maus-Tratos a Pessoa ldosa

que recorre a um Servigo de Urgéncia”
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RESUMO

Obijectivos: Identificar as principais caracteristicas dos idosos vitimas de abuso e mau-trato que
recorreram ao servigo de urgéncia; Identificar a frequéncia de ocorréncia dos quatro tipos de abuso e
mau-trato ao utente idoso; Analisar a influéncia da dependéncia na realizacdo das actividades
instrumentais de vida diaria na ocorréncia de abuso e mau-trato ao utente idoso.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal. Os participantes foram 90 idosos admitidos por doenca
aguda num servigo de urgéncia, numa amostra de conveniéncia sem défice cognitivo com recurso a uma
entrevista estruturada. O mau-trato foi avaliado com perguntas de elicitacdo do abuso ou negligéncia a
adultos idosos (QEEA), depresséo e funcionalidade com a escala reduzida de depresséo geriatrica (GDS-
15) e de actividades instrumentais de vida diaria (IADL). Para o estado cognitivo utilizou-se o teste de
avaliagéo breve do estado mental (MMSE). Foi utilizada a regressao linear.

Resultados: A populagao foi maioritariamente do sexo feminino (65,6%), com idade média de 74
anos, casada (50,0%), 4,8 anos de escolaridade em média, residente em casa prépria com o conjuge
(50,0%), recebe e efectua visitas a amigos e familiares (74,4%) e com “bom” estado de saude (47,8%).
Verificou-se prevaléncia do mau-trato psicoldgico (73,3%), seguido da negligéncia (53,3%), financeiro
(48,9%) e fisico (22,2%). A (in)capacidade para lidar com finangas foi forte preditora do mau-trato
psicolégico ($=0,522; t(89)=5,734; p=0,000) e da classificagao total (8=0,374; t(89)=3,780; p=0,000). A
(in)capacidade para tratamento da roupa (B=0,318;1(88)=2,997; p=0,004) e cozinhar (B=-0,321;
t(51)=-3,947;p=0,000) foram preditoras do abuso financeiro e a (in)capacidade para usar o telefone da
negligéncia ($=0,344; t(89)=3,435; p=0,001).

Conclusdo: Evidencia-se a importancia da avaliagao sistematica do mau-trato ao idoso num servigo
de urgéncia, da necessidade de uma abordagem multidisciplinar e do reconhecimento do problema no
desenvolvimento de intervengdes especificas ao utente idoso vitima de mau-trato.

Palavras-Chave: Mau-Trato; Idoso; Funcionalidade Instrumental; Servico de Urgéncia.
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1. REVISAO DE LITERATURA

1.1. Envelhecimento

Um dos fenémenos que se tem vindo a verificar na sociedade actual, desde meados do século XX, é
o denominado processo de envelhecimento da sociedade a nivel mundial (PNSPI, 2004; OMS, 2005).

A evidéncia dos dados estatisticos internacionais demonstram epidemiologicamente 0
envelhecimento global da populagao, através de dados de projecgéo que afirmam que em 2025, o0 numero
de pessoas com mais de 60 anos sera de aproximadamente 1,2 bilides, numero esse que ascendera a
dois bilides no ano de 2050, dos quais 80% em paises em desenvolvimento (OMS, 2005).

O envelhecimento na Europa acompanha o crescimento mundial. O Eurostat estimou que em 1990
13,7% da populagdo da UE27 apresentava idade igual ou superior a 65 anos tendo aumentado para
17,4% em 2010 (Eurostat, 2010). A populagao idosa em Portugal era de 13,2% em 1990 e 17,9% em 2010
(Eurostat, 2010). O Instituto Nacional de Estatistica estimou que em 2007 existiam 26 idosos por cada 100
individuos em idade activa, ascendendo este numero a 34 em 2025 e a 58 em 2050 (INE, 2008 e 2010).

O envelhecimento caracteriza-se como sendo um
‘processo dindmico e progressivo, no qual ha modificagdes morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas e
psicolégicas, que determinam perda progressiva da capacidade de adaptagdo do individuo ao meio
ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos, que terminam
por leva-lo @ morte” (Netto e Borgonovi, 2002) .

O Idoso ¢é definido cronologicamente como uma pessoa com mais de 65 anos de idade nos paises
desenvolvidos e com mais de 60 anos em paises em desenvolvimento (WHO, 1995). No entanto existem
varias sub-classificagdes de acordo com a idade: “idoso jovem” (65-74 anos), “idoso médio” (75-84 anos) e
‘idoso idoso” (acima dos 85 anos) (Imaginério, 2004).

Apesar destas definigbes, os individuos ndo envelhecem todos de forma igual, pelo que devem ser
observadas as alteragdes fisicas, funcionais, mentais e de saude individual, pois perante a mesma idade
biologica, podem verificar-se diferentes idades cronoldgicas (Paschoal, 2002).

Existem varios mecanismos e teorias que explicam o fenémeno do envelhecimento, baseando-se
essencialmente em alteragdes metabdlicas, alteracdes dos sistemas organicos e alteragdes celulares e
macromoleculares (Netto e Borgonovi, 2002; Paul e Fonseca, 2004).

A fisiologia do envelhecimento é explicada através da classificacao das alteragdes em 5 categorias:
celulares (nucleares, citoplasmaticas e da membrana celular), tecidulares (sistema colagéneo e sistema

elastico), organicas (composi¢do corporal, estatura, peso e alteragbes morfologicas), funcionais
12
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(cardiaca, pulmonar, renal, hepatica) e mecanismos de homeostase (sistema nervoso, sistema
enddcrino e imunoldgico) (Filho, 2002).

Na antiguidade, o idoso assumia um papel de elevado destaque e mérito na sociedade, sendo
respeitado e venerado, ao contrario do que se verifica actualmente, sendo este um motivo de preocupacgéo
da sociedade actual (Gongalves, 2006). O profissional de saude, nomeadamente o enfermeiro
especialista, deve ter presente que “cada pessoa € unica e traz consigo sua heranga genética, psicoldgica,
social e existencial.” (Zimerman, 2000).

Perante a evidéncia epidemioldgica do envelhecimento e de todos os aspectos envolventes,
verifica-se uma crescente preocupagao no desenvolvimento de medidas politicas em torno das pessoas
idosas, com vista a proteger os seus direitos e deveres para com a sociedade actual. Varios programas
tém vindo a ser desenvolvidos mundialmente. Portugal tem acompanhado essa preocupagao, € como
exemplo disso, surge o Plano Nacional para a Saude das Pessoas Idosas (PNSPI), do Ministério da
Saude.

Um dos aspectos defendidos no referido PNSPI é o envelhecimento activo, definido como “o processo
de optimizagdo das oportunidades de saude, participagdo e seguranga, com o objectivo de melhorar a
qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas” (OMS, 2005), devendo basear-se “no
reconhecimento dos direitos humanos das pessoas mais velhas e nos principios de independéncia,
participacdo, dignidade, assisténcia e auto-realizacdo estabelecidos pela Organizacdo das Nagbes
Unidas.” (OMS, 2005).

A ideia de dependéncia de outrem, suscitada pelo fenémeno de envelhecimento, leva a que a familia
seja percepcionada como a maior forga de suporte ao individuo idoso (Garcia, 1994). Como refere Osorio
(2007), “a vida, como empreendimento pessoal e biografico, culmina na velhice”, fase em que o individuo é
mais propicio a actos de violéncia e maus-tratos, na maioria das vezes, associada a vulnerabilidade e

dependéncia junto da sua familia e da sociedade em que se inserem.

1.2. Violéncia a Maus-Tratos a Pessoa Idosa

O inicio do estudo da problematica da violéncia e maus-tratos a pessoa idosa reporta-se ao final dos
anos 70, principio dos anos 80 (Fulmer et. al., 2004; Collins, 2006; Mercurio e Nyborn, 2007; Stiegel, 2007;
Podnieks et. al., 2010), sabendo-se, no entanto, que sempre existiu ao longo de toda a histéria da
humanidade (Magalh&es, 2010).

A definicdo de mau-trato surge em 1993 pela organizagéo Action on Elder Abuse (AEA, 2006), tendo
posteriormente sido adoptada pela World Health Organization (WHO) e defendida pelo International

Network for the Prevention of Elder Abuse (INPEA). Este constitui “um acto unico, ou repetido, ou a falta
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de medidas adequadas, ocorrendo dentro de qualquer relacionamento onde haja uma expectativa de
confianga que causa dano ou sofrimento de uma pessoa mais velha” (AEA, 2006), devendo a sua
avaliagdo contemplar os trés niveis de prevencado, subjacente a uma abordagem multidisciplinar (Aravanis
et. al., 1993; WHO, 2002; Miller, 2004; OMS, 2005; Paulos, 2006 e 2007; WHO, 2008; Costa et. al., 2009;
Lowenstein, 2009; Phelan, 2010; Donatelli, 2011).

A violéncia foi definida pela World Health Organization (WHO) em 1996 como uso intencional de
forca fisica ou poder, sob ameaga ou real, contra si proprio, outra pessoa, ou contra um grupo ou
comunidade, que provoque ou tenha alta probabilidade de provocar lesdo, morte, dano psicoldgico,
malformacao ou privagdo (WHO, 2002).

A fenomenologia da violéncia e maus-tratos a pessoa idosa assenta em pressupostos conceptuais:

= Modelo de Stress Situacional — Este modelo justifica que a ocorréncia de maus-tratos surge
como fenémeno situacional, resultante da presenca de stress no cuidador, o qual é atribuivel a
incapacidade fisica ou mental da pessoa idosa, bem como por condi¢des socioecondémicas desfavoraveis
e por baixas competéncias de coping do cuidador (Aravanis et. al., 1993; Fulmer et. al., 2004, Donatelli,
2011).

= Teoria da Troca Social — Este modelo assenta no pressuposto de que cada relagdo é
caracterizada pela expectativa de aquisicdo de beneficios ou recompensas, sendo que comporta
igualmente responsabilidades. Uma vez que, numa relagéo, cada elemento procura retirar 0 maior numero
de recompensas € 0 menor numero de prejuizos, quando se contempla a conotagdo negativa associada
ao envelhecimento, nomeadamente o baixo estatuto social, depreende-se um desequilibrio nas trocas
sociais entre o utente idoso e o seu cuidador. Esta diferenga de poder, conduz a alteragdo da
reciprocidade, conduzindo o cuidador a experimentar sentimentos de maior poder e simultaneamente de
menor recompensa na relacao, constituindo um factor de risco que pode suscitar desde o abuso financeiro
aos maus-tratos fisicos e psicoldgicos (Aravanis et. al., 1993; Fulmer et. al., 2004; Donatelli, 2011).

= Modelo da Violéncia Transgeracional — Segundo este modelo, o abuso provém de um ciclo de
violéncia familiar, no qual as criangcas com passado de abuso ou mau-trato, tendem a tornar-se
abusadores, ou seja, 0 abuso e mau-trato derivam de um processo de aprendizagem ao longo do
desenvolvimento, promovidos pela observacdo e/ou experiéncia de abuso ou maus-tratos, sendo
perpetuados de geragdo em geragéo (Aravanis et. al., 1993; Fulmer et. al., 2004; Donatelli, 2011).

= Modelo da Psicopatologia do Perpetrador — A conceptualidade desde modelo pressupde que o
risco de abuso esta relacionado com as caracteristicas do abusador, com especial destaque para
aspectos relacionados com a sua saude mental (Aravanis et. al., 1993; Fulmer et. al., 2004, Donatelli,
2011).
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A classificagdo defendida pelo Comité Nacional de Abuso de Idosos nos Estados Unidos (NCEA,

1998) define sete tipos de abuso:

Abuso fisico — Uso de forga fisica que pode resultar em ferimentos corporais, dor fisica ou em
incapacidade. As punigdes fisicas constituem um exemplo deste abuso, bem como a sub-
medicacao;

Abuso sexual — Caracteriza-se pelo contacto sexual, ndo consentido, de qualquer tipo de pessoa
com a pessoa idosa;

Abuso psicoldégico ou emocional — Descreve a inflicgdo de angustia, dor ou aflicdo, com recurso
a meios verbais ou ndo verbais. S&o exemplos deste tipo de abuso, a humilhagao, infantilizago
ou ameacas de qualquer tipo;

Exploragdao material ou financeira — Constitui 0 uso ilegal ou inapropriado de fundos,
propriedades ou bens da pessoa idosa;

Abandono — Este tipo de abuso é referente a fuga de responsabilidade e auséncia fisica por parte
do cuidador, relativamente a pessoa idosa, sob a qual detinha a sua custodia fisica ou tinha
assumido a responsabilidade no fornecimento de cuidados.

Negligéncia — Caracteriza-se pela falha em proporcionar o cuidado fisico ou mental essencial a
pessoa idosa.

Auto-negligéncia — Referente a comportamentos de uma pessoa idosa que ameagam a sua
propria saude ou seguranca. Esta definicdo exclui situagdes nas quais a pessoa idosa,
mentalmente capaz, toma decisbes conscientes e voluntarias de se envolver em actos que

ameagam a sua saude ou seguranga.

Os dados epidemiologicos dos Estados Unidos, com base no relatério do Congresso de 1991,

evidenciam que cerca de 1,5 a 2 milhdes de pessoas com idades superiores a 60 anos tenham sido

abusadas anualmente (Aravanis et. al, 1993). A mesma fonte acrescenta que, segundo um estudo

transversal comunitario, 32 em cada 1000 idosos com idades superiores a 60 anos, experimentou, pelo

menos uma vez, algum tipo de mau-trato. No entanto, a estimativa de casos reportados as agéncias

publicas, foi de 1 em cada 14 casos identificados (Aravanis et. al., 1993).

Mais recentemente, um estudo realizado em 15 estados dos Estados Unidos, em 1996, estimou a

existéncia de cerca de 449 mil pessoas idosas com idades superiores a 60 anos vitimas de abuso e

negligéncia (Zhang et. al., 2011).

Em relagéo a sociedade Portuguesa, em 2007 verificaram-se 656 casos notificados e em 2008 ocorreu
um aumento de 20,7%, ou seja, 972 casos (APAV, 2010). No ano de 2010, verificou-se um total de 649
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casos de violéncia e maus-tratos a pessoa idosa assinalados pela APAV (8,4%) do total de 7711 crimes
(APAV, 2011). Este relatério apontou que, em 70% dos casos, o autor do crime é do sexo masculino
(maioritariamente acima dos 65 anos), e com maior frequéncia dos conjuges/companheiros e filhos (APAV,
2010). No que concerne a prevaléncia, evidencia-se maior nimero dos maus-tratos psiquicos, seguidos
dos fisicos, de coagao, apresentando-se os de cariz sexual como os menos frequentes (APAV, 2011).

O estudo de incidéncia nacional de abuso ao idoso (NCEA, 1998), refere que a nivel mundial, houve
prevaléncia de negligéncia, seguida do abuso psicoldgico/emocional, abuso financeiro/material e por

ultimo o fisico.

A dificuldade na identificacdo e avaliagdo de idosos vitimas de violéncia e maus-tratos prende-se com
a sub-referenciagéo, pelo receio da vitima na ocorréncia de represalias pelo cuidador (Ferreira-Alves,
2004), e pela inexisténcia de um instrumento universalmente aceite para a sua classificagdo (Aravanis et.
al., 1993; Bass et. al., 2001; Erlingsson, Carlson e Saveman, 2005; Yaffe, Wolfson e Lithwick, 2009;
Lowenstein, 2009), pelo que os numeros apresentados, provavelmente, ndo descrevem com rigor a
dimenséo do problema. A Teoria do Iceberg traduz com clareza o problema da sub-referenciagéo e da
identificagdo do mau-trato nos idosos, representando a zona emersa o0 numero de casos notificados e a

zona submersa os casos nao notificados (NCEA, 1998).

Tendo por base a literatura existente, sdo varios os autores (Wieland, 2000; Ferreira-Alves, 2004;
Fulmer et. al., 2004; Lachs e Pillemer, 2004; NCEA, 1998 e 2005; Neno R. e Neno M., 2005; WHO, 2008;
Costa et. al., 2009; Verté e Donder, 2009; Borralho, Lima e Ferreira-Alves, 2010; Donatelli, 2011) que
defendem a existéncia de factores de risco que contribuem para que uma pessoa idosa seja vitima de
maus-tratos:

a) Idade;

O

Comorbilidades;

o O

)

)

) Limitac&o funcional;
) Deterioragao cognitiva (como a deméncia);
)

D

Alteragdes psicoldgicas e comportamentais;

f)  Dependéncia fisica e emocional do idoso em relagao ao cuidador;
g) Recursos econémicos diminutos;

h) Baixo nivel educacional;

)
j)

Isolamento social;

Antecedentes pessoais ou familiares de maus-tratos.
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Tendo em conta os factores de risco anteriormente identificados, torna-se pertinente observar em que
medida interferem com o fenémeno da violéncia e mau-trato, nomeadamente a sua potenciagdo. Assim,
varios autores (NCEA, 2005; AEA, 2006; Collins, 2006; Mercurio € Nyborn, 2007) defendem que séo
considerados como potenciais agentes de violéncia e maus-tratos, todos aqueles que apresentem uma
relacao de proximidade com a pessoa idosa, com principal destaque para:

a) o conjuge;

b) filhos ou parentes;

C) amigos ou vizinhos;

d) trabalhadores remunerados ou voluntarios;
e) profissionais da saude;

f)  assistentes sociais;
g) outros cuidadores dos idosos.

O conjuge e os filhos do sexo masculino entre os 35 e 45 anos, com factores de risco associados,
como doenca mental, stress, abuso de alcool e drogas, dependéncia emocional e financeira do idoso
(pobreza) e historia de abuso dentro ou fora da familia, séo as principais caracteristicas do perfil do
agressor (Mouton et. al., 2001; Collins, 2006).

O perfil da vitima também se encontra identificado na literatura nacional e internacional (Mouton et.
al., 2001; McGarry e Simpson, 2009; APAV, 2011; Donatelli, 2011) pelas seguintes caracteristicas:

Sexo feminino;
65 a 75 anos;

a)
)
) Reformada;
)
)

o Q

(2]

Residente em meio urbano;
d) Dependente.

Tratando-se de um problema publico e com grande destaque nas actuais medidas sociais € politicas,
a literatura defende que a sua abordagem deve ser realizada por uma equipa multidisciplinar (Donatelli,
2011). O papel do profissional de salde é de extrema importancia na identificagdo, notificacdo e
monitorizagdo da violéncia e maus-tratos, uma vez que s@o os servicos de saude, nomeadamente 0s
servicos de urgéncia, que recebem utentes idosos numa primeira linha de abordagem, pelo que a
consciencializacéo e a formagao dos referidos profissionais, se torna imprescindivel (Aravanis et. al., 1993;
Wieland, 2000; Miller, 2004; WHO, 2008; McGarry e Simpson, 2009; Phelan, 2010).

Para além dos profissionais de salde (enfermeiros, médicos e assistentes sociais), a equipa
multidisciplinar deve ser constituida por autoridades de saude, agentes policiais e agéncias de protecgéo a
vitima (Gongalves, 2006).

17



Rastreio de Suspeita de Violéncia e Maus-Tratos a Pessoa Idosa que recorre a um Servigo de Urgéncia

Sé recentemente, com a publicagao da lei n.° 112/2009, no Diario da Republica n.° 180, 12 Série, de
16 de Setembro de 2009, a problematica da violéncia e maus-tratos a pessoa idosa € contemplada,
surgindo esta como “vitima especialmente vulneravel’, definindo-a como:
“a vitima cuja especial fragilidade resulte, nomeadamente, da sua diminuta ou avangada idade, do seu
estado de saude ou do facto de o tipo, 0 grau e a duragdo da vitimizagao haver resultado em lesdes com
consequéncias graves no seu equilibrio psicolégico ou nas condigdes da sua integragéo social.”
(lei n.° 112/2009, no DR n.° 180, 12 Série, de 16 de Setembro de 2009)

A intervengéo perante situagdes de violéncia e maus-tratos a pessoa idosa obedece a uma sequéncia
de trés fases (Gongalves, 2006):

= |dentificagdo — Esta deve ser efectuada através do reconhecimento e identificagdo dos varios
sinais e sintomas de alerta de violéncia e maus-tratos, ndo se devendo, no entanto, cingir aos profissionais
de saude, mas sim a toda a comunidade em geral.

= Avaliagdo — Devera ser coordenada por uma equipa multidisciplinar (profissionais de saude,
assistentes sociais, agentes de autoridade e agéncias de protecgao a vitima), de forma a aceder ao utente
idoso e ao prestador de cuidados, numa tentativa de confirmar, ou ndo, a suspeita de abuso e respectiva
etiologia.

= Accao — Consiste na intervengdo coordenada e organizada dos cuidados a prestar ao utente
idoso, preferencialmente, permitindo a permanéncia da vitima no seu ambiente habitacional. Torna-se
desta forma imprescindivel evitar o isolamento social da pessoa idosa, com especial enfoque nos cuidados

domiciliarios, centros de dia e intervencao de profissionais de ac¢éo social.

A actuagéo da equipa multidisciplinar deve actuar em pressupostos preventivos, sendo de destacar
trés tipos de prevengdo: primaria (consiste na consciencializagdo da sociedade em geral de modo a
eliminar os factores de risco, desenvolvimento de factores de proteccédo e sensibilizagdo e formagao dos
profissionais de saude); secundaria (com especial énfase na deteccdo de situagdes de risco dirigida a
pessoas ou grupos em posigao de fragilidade) e terciaria (este tipo de prevengao preconiza a redugédo das
consequéncias do mau-trato, minorando as sequelas e proporcionando qualidade de vida ao idoso,
através de tratamento e reabilitagao da pessoa idosa e do agressor) (Paulos, 2007).

Numa abordagem multidisciplinar, e enquanto profissional de saude, o enfermeiro detém um papel
activo e encontra-se numa posigao privilegiada no que concerne a identificacdo e notificacdo dos varios
tipos de maus-tratos (Brown, Streubert e Burgess, 2004; Fulmer et. al., 2004; Miller, 2004; Neno R. e Neno
M., 2005; Costa et. al., 2009).
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Constituindo-se 0s maus-tratos a pessoa idosa um problema complexo e desafiador, o enfermeiro,
nomeadamente do servico de urgéncia, deve ser dotado de grande capacidade de suspeita e estar
desperto para indicios fisicos e comportamentais nos utentes, pois muitas vezes as lesdes nédo estdo
associadas a queixa principal, podendo suscitar a suspeita de violéncia e maus-tratos, sendo para isso
necessaria uma compilagcdo dos problemas que envolvem o utente idoso, cuidadores e meio ambiente
envolvente, numa abordagem metaparadigmatica de Enfermagem (Moore, 2001; Miller, 2004).

Vocacionado para a pratica de cuidados especificos e diferenciados, o servigo de urgéncia, a par
dos constantes avangos tecnoldgicos, tem permitido aumentar a sobrevida, utilizando para isso todos os
recursos disponiveis. Pode assim caracterizar-se como um ambiente hostil, desconhecido, e “complicado”
ao olhar do idoso, em que existe uma exposi¢cdo continua a estimulos dolorosos, luminosos,
procedimentos invasivos, ruido, entre outros, dificultando uma observagao integral do utente idoso e sua
familia.

Pela complexidade e dimens&o da problematica, é imprescindivel a aquisi¢ao e desenvolvimento de
competéncias alicergadas em construtos praticos e cientificos, sendo imprescindivel o desenvolvimento de
um pensamento intuitivo-reflexivo. A evidéncia da tomada de decisdes dos enfermeiros na pratica, ndo se
baseia na melhor evidéncia pratica, mas sim no julgamento intuitivo individual, apropriando as suas acgoes
ao desafio clinico (Lamond e Thompson, 2000).

A teoria Humanista retratada pela tedrica de Enfermagem Patricia Benner, parece adequada a
problematica da violéncia e maus-tratos a pessoa idosa no servigo de urgéncia, uma vez que uma das
dificuldades na sua avaliagdo assenta na identificacdo e no auto-relato dos sinais e sintomas, que com a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, experiéncia e pensamento intuitivo-reflexivo por parte do
enfermeiro, podem facilitar todo este processo (Benner, 2001; Ferreira-Alves, 2004). O seu modelo tedrico,
baseado no Modelo de Dreyfus de desenvolvimento de competéncias, identifica cinco niveis: iniciado,
iniciado avangado, competente, proficiente e perito (Benner, 2001).

Em Portugal constata-se a existéncia de escassa investigacdo em torno do tema da violéncia e
maus-tratos a pessoa idosa, sendo de salientar a existéncia de estudos comunitérios e institucionais,
como os de Ferreira-Alves et. al., 2006 e 2009; Paloteia, 2008; Borralho et. al., 2009; Chaves et. al., 2009;
Fernandes e Dionisio, 2009; Vergueiro, 2009 e Vilarinho, 2010.

Tendo em conta a problematica dos maus-tratos a pessoa idosa, propdem-se como objectivos:

= |dentificar as principais caracteristicas dos utentes idosos vitimas de abuso e mau-trato
que recorreram ao servigo de urgéncia;
= Analisar a influéncia da dependéncia na realizagao de actividades instrumentais de vida

diaria na ocorréncia de abuso e mau-trato ao utente idoso.

19



Rastreio de Suspeita de Violéncia e Maus-Tratos a Pessoa Idosa que recorre a um Servigo de Urgéncia

2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Participantes

A amostra é constituida por 90 utentes idosos, de ambos o0s sexos, com idade superior ou igual a 65
anos, sem défice cognitivo, admitidos no servico de urgéncia com doenga aguda, recrutados
consecutivamente da triagem do Servigo de Urgéncia Central do Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE,

Hospital de Santa Maria.

2.2. Procedimentos

Foi realizada uma entrevista estruturada com aplicacdo de um instrumento de colheita de dados
construido para o estudo, apés explicagdo de todos os procedimentos e obtengdo de consentimento
informado (Apéndice I). Esta foi conduzida pelo tnico investigador. O estudo foi submetido a aprovacao do
Enfermeiro Chefe e da Directora Clinica do Servigo de Urgéncia Central (Anexos | e Il) e obteve aprovagéo
da Comiss3o de Etica do Hospital de Santa Maria (Anexo Ill) e do Conselho de Administragéo e Direcgdo

Clinica da referida instituicdo (Anexo IV).

2.3. Medidas da Pessoa Idosa

= Caracterizacido socio-demografica:

Foi obtida no decurso da entrevista e contempla: motivo de admissdo na triagem (triagem de
Manchester), idade, sexo, estado civil, escolaridade, tipo de habitagdo, co-habitagéo, visita alguém ou
recebe visitas, frequéncia de centros de dia ou associagdes, hobbies ou passatempos, meios de

subsisténcia e percepgao do estado de saude actual.

= Funcao Cognitiva:

Com a finalidade de excluir os idosos com défice cognitivo foi utilizado o MMSE (Folstein et. al., 1975;
Guerreiro et. al., 2008).

O MMSE ¢ o teste padronizado mais amplamente utilizado em toda a prética clinica, com o objectivo
de avaliar a fungo cognitiva. E composto por 30 questdes enquadradas em 6 dominios: orientagao,
retencdo, atencdo e calculo, evocagado, linguagem e a habilidade construtiva. Cada resposta correcta
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pontua um ponto e cada resposta incorrecta, ndo pontua. A classificagéo total corresponde a soma dos
pontos.

Considera-se presenga de défice cognitivo, pontuagdo < 15 em individuos analfabetos, pontuagéo
<22 em individuos com escolaridade entre 1 e 11 anos e, pontuagdo <27 em individuos com mais de 12

anos de escolaridade.

= Funcionalidade na realizacdo de Actividades Instrumentais de Vida Diaria

Com a finalidade de avaliar a dependéncia na realizagdo de actividades instrumentais de vida diaria
foi utilizada a IADL (Lawton & Brody, 1969; Madureira e Verdelho, 2008).

A IADL é constituida por oito dimensdes de funcionalidade (capacidade para usar o telefone,
compras, cozinhar, lida da casa, tratamento da roupa, deslocagdes, responsabilidade pelos seus proprios
medicamentos e capacidade para tratar das finangas), pontuando de 1 a 9, sendo que uma maior

pontuagao corresponde a um maior grau de dependéncia.

= Depressao

A escala de depressao geriatrica — GDS-15 — (Yesavage et. al., 1983; Barreto et. al., 2008) foi utilizada
para avaliar a sintomatologia depressiva nos participantes. E constituida por 15 questées com pontuagao
dicotémica (0 — ndo / 1 — sim), resultando o valor total, da soma da pontuagdo obtida em cada questao,
com especial atencdo as questdes que se encontram com pontuagao invertida. O ponto de corte para a
populagdo Portuguesa € de 5, sendo que a presenca ou auséncia de sintomatologia depressiva €

observada consoante a pontuagéo total é superior ou inferior a 5, respectivamente.

= Abuso e Mau-Trato a Pessoa Idosa:

O instrumento “Perguntas de Elicitagdo do Abuso ou Negligéncia a Adultos Idosos” (QEEA) (Carney,
Kahan & Paris, 2003; Ferreira-Alves e Sousa, 2005; Ferreira-Alves e Santos, 2010) foi utilizado para
realizar o rastreio de violéncia e maus-tratos e € constituido por um conjunto de 15 questdes que permitem
identificar indicadores provaveis de abuso.

As 15 questdes encontram-se distribuidas por 4 dominios, determinando a presenca de abuso fisico,
psicolégico/emocional, negligéncia e financeiro/material.

O primeiro dominio — fisico — é constituido por quatro questdes (1 a 4); o segundo dominio —

psicolégico/emocional — é constituido por cinco questdes (5 a 9); o terceiro dominio — negligéncia — é
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constituido por quatro questdes (10 a 13) e o quarto dominio — financeiro/material — é constituido por duas
questdes (14 e 15).

Todas as questdes séo de resposta dicotomica pontuando positivamente um ponto em cada resposta
afirmativa (1 — Sim; 0 — N&o).

Existem particularidades de pontuagéo em trés questdes: questdo 9, 12 e 13. A questao 9, inserida
no dominio do mau-trato por negligéncia, encontra-se organizada de uma forma diferente. Aqui o utente é
questionado sobre 0 que acontece quando as pessoas com quem vive ndo concordam com ele em alguma
coisa, sendo apresentadas 7 opgdes de resposta que pontuam de acordo com a resposta apresentada.
Contudo, a sua pontuacdo maxima é de um ponto. Segundo Ferreira-Alves, esta questdo permite medir a
gravidade do mau-trato. As questdes 12 e 13, do dominio psicolégico/emocional, apresentam uma
classificagao invertida, ou seja, resposta positiva, néo pontua e resposta negativa pontua um ponto.

A pontuacéo total é obtida com a soma das respostas positivas as questdes, permitindo observar a

sua variagdo em cada dominio de mau-trato.

2.4. Anadlise Estatistica

A analise dos dados foi realizada com recurso ao software de estatistica: Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS 18.0).

Para caracterizar a amostra, foi realizada a andlise estatistica descritiva com as variaveis sécio-
demograficas (motivo de admiss&do na triagem, idade, sexo, estado civil, escolaridade, tipo de habitacéo,
co-habitagdo, visita alguém ou recebe visitas, frequéncia de centros de dia ou associagdes, hobbies ou
passatempos, meios de subsisténcia e percepgao do estado de saude actual).

A regressdo linear foi utilizada para analisar a influéncia das oito dimensbes da escala de

funcionalidade de actividades instrumentais de vida diaria nos quatro tipos de mau-trato.
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3. RESULTADOS

3.1. Caracteristicas dos Participantes

As principais caracteristicas dos participantes encontram-se sumariadas na tabela 1. Destaca-se a

prevaléncia do sexo feminino (n=59; 65,6%), com uma idade média de 74,34+6,40 anos, residente em

casa propria com o conjuge (n=45; 50,0%) e que classifica o estado de saude como “bom” (n=43; 47,8%).

O nivel de instrucao foi baixo, com uma média de 4,92+4,86 anos.

Tabela 1 - Caracterizagéo da Populagdo

Sexo Sexo
Masculino Feminino
(n=31) (n=59)
n % n %

Estado Civil

Solteiro 0 0,0 1 1.1

Casado 17 18,9 28 31,1

Viavo 14 15,6 30 33,3
Casa prépria 21 23,3 46 51,1
Reside com cbnjuge 17 18,9 28 31,1
Reside com o filho/conjuge 16 17,8 17 18,9
Reside So 1 1,1 16 17,8
Institucionalizag&o 3 3,3 2 2,2
Visita ou recebe visitas 22 24,4 45 50,0
Centros de dia ou associagbes 2 2,2 7 7,8
Hobbies ou passatempos 13 14,4 26 28,9
Meios de Subsisténcia — Pens&o/reforma 31 34,4 59 65,6
Percepc¢éo do estado de saude actual

Razoavel 11 12,2 29 32,2

Bom 17 18,9 26 289

Muito Bom 3 3,3 4 4.4

Xt

Idade 74,4246,09 74,31+6,61
Escolaridade 5,1615,08 4,80+4,78
Depressao 3,10+4,08 3,56+3,23

Relativamente a sintomatologia depressiva (GDS-15) verificou-se que 69 participantes (76,7%)

apresentavam auséncia de sintomatologia depressiva, enquanto que os restantes 21 (23,3%)

apresentavam pontuacdo positiva para presenga de sintomatologia depressiva. A média total é de

3,40+3,53, sendo superior nos participantes do sexo feminino (3,56+3,23).
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Relativamente a escala de Actividades Instrumentais de Vida Diaria (IADL) (Tabela 2), verificou-se um

maior numero de participantes com dependéncia na realizagao de actividades como tratamento da roupa
(n=37; 41,1%), lida da casa (n=33; 36,7%) e capacidade para lidar com finangas (n=30; 33,3%). A

pontuacdo média para a escala IADL na amostra foi de 12,00+5,29.

Tabela 2 — Caracteriza¢do dos participantes relativamente a dependéncia nas Actividades Instrumentais

de Vida Diaria (IADL)
Frequéncia Percentagem _
(n=90) (%) *®o
Capacidade para 1-Usae mqrca 78 86,7
usar o telefone 2- Alguns numeros 7 7,8 1,19+0,52
3 - S6 atende 5 5,6
1 - Independente 70 77,8
2 - Pequenas compras 12 13,3
Compras 3 - Apoiado 6 6.7 1,33%0,70
4 - Incapaz 2 2,2
1 - Independente 77 85,6
2 - Prepara se fornecidos
Cozinhar ingredientes 8 8,9 1,36£0,90
3 - Aquece e serve 4 4.4
4 - Necessita que preparem e sirvam 1 1,1
1 - Cuida sozinho 57 63,3
2 - Trabalhos leves 8 8,9
Lida da casa 3- lepezg meﬁcaz 1 1,1 2164172
4 - Necessita ajuda em todas as
actividades 2 2,2
5 - Nao participa 22 24,4
Tratamento da 1 - Cuidado completo 53 58,9
roupa 2 - Pequenas pecas S 9,6 1,77+0,95
3 - Realizado por outros 32 35,6
1 - Independente 62 68,9
2 - S6 de taxi 5 5,6
~ 3 - Transportes publicos
Deslocagdes acompanhado 15 167 1,70+1,17
4 - Taxi ou automével com ajuda 4 44
9 - Nao viaja de todo 4 4.4
Responsabilidade 1 - Responsabilidade total 81 90,0
pelos seus proprios 2 - Se separada previamente 5 5,6 1,14+0,46
medicamentos 3 - Incapaz 4 4.4
Capacidade para 1- Independentg . 60 66,7
ratar das finan 2 - Apenas no dia-a-dia 28 31,1 1,360,593
%85 3 _Incapaz 2 2,2
p ,
IADL — Total 12,00+5,29
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Quando observados os dados relativos ao mau-trato (Tabela 3), obtidos pela aplicagdo do

instrumento “Perguntas de Elicitagdo do Abuso ou Negligéncia a Adultos Idosos” (QEEA), verificou-se que

20 participantes (22,2%) foram vitimas de mau-trato fisico, 66 (73,3%) de mau-trato psicolégico/emocional,

48 (53,3%) de negligéncia e 44 (48,9%) de mau trato financeiro/material. Na dimensé&o do abuso fisico, 17

(18,9%) participantes responderam ter sido agarrados, batidos ou pontapeados por alguém no Ultimo ano.

No abuso psicologico/emocional, 57 (63,3%) participantes responderam ter sido ameagados de castigo,

privacdo e institucionalizagao. Relativamente a negligéncia, 39 (43,4%) participantes afirmaram terem sido

deixados sozinhos por longos periodos e na dimensdo do abuso financeiro/material, 36 (40,0%)

participantes referiram furto de dinheiro ou bens no ltimo ano.

Tabela 3 - Caracterizagéo dos participantes relativamente ao Mau-Trato

Sim N&o
n % n % Xto
1 — Medo de alguém em casa 4 44 86 95,6
. 2 — Agarrado, batido ou pontapeado 17 189 73 81,1
Abuso Fisico 3 — Amarrado ou fechado num quarto S 9,6 85 94,4 0,30 £0,66
4 — Toque nao consentido 1 1,1 89 98,9
5 — Actualmente sente-se sozinho 41 456 49 54,4
Abuso 6 — Ameacado ou privado de algo 57 63,3 33 36,7
Psicoldgico/ 7 - Ignorado 45 500 45 50,0 2,01+£1,58
Emocional 8 - Forgado a comer 2 2,2 88 97,8
9 - Co-habitacdo gera conflito 36 400 54 60,0
10 - Falta de 6culos ou préteses 13 144 77 85,6
11 — Deixado sozinho por longos
Negligéncia periodos 39 434 51 56,7 0,58 £0,58
12 — Auxilio de emergéncia 90 1000 0,0 0,0
13 - Auxilio nas tarefas quotidianas 90 1000 0,0 0,0
Abuso 14 — Presta apoio de residéncia ou
Financeiro/ financeiro 24 26,7 66 73,3 0,67+0,76
Material 15 — Furto de dinheiro ou bens 36 400 54 60,0
Total 3,56 + 2,41

3.2. A Influéncia da Dependéncia na realizagao das Actividades Instrumentais de Vida

Diaria e o Mau-Trato

Na tabela 4, pode observar-se a relagdo existente entre as oito dimensdes da escala de

funcionalidade nas actividades instrumentais de vida diaria e as quatro dimens6es do mau-trato. Os dados

evidenciam que a (in)capacidade para tratar finangas foi a Unica preditora do abuso psicolégico/emocional
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(B=0,522; t(89)=5,734; p=0,000) e do mau-trato no geral ($=0,374; t(89)=3,780; p=0,000), assim como a
(in)capacidade para utilizar o telefone foi preditiva da negligéncia (8=0,344; t(89)=3,435; p=0,001) e a
(in)capacidade para tratamento de roupa (p=0,318;(88)=2,997; p=0,004) e de cozinhar (B=-0,321;
t(51)=-3,947; p=0,000) do abuso financeiro/material.

Tabela 4 — Relagéo entre Funcionalidade Instrumental e Mau-Trato

Passos VI R? R2 Ajustado B t
Capacidade para
Psicoldgico 1 tratar das 0,272 0,264 0,522 5,734 ***
_________________________________________ financas
Negligéncia 1 Capacidade para ) 44 0,108 0,344 3,435+
usar telefone
1 Capacidade de - g6 0,045 0,169 1,539
usar telefone
Tratamento de o
Financeiro 2 roupa 0,112 0,091 0,318 2,997
3 Cozinhar 0,160 0,131 -0,258 -2,221*
""""""""""""""""""" Capacidadede
Mau-Trato : tratar das 0140 0430 0374 3,780*
Total .
finangas

*p<0.05 *p<0.01;,** p<0.001
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo analisou as principais caracteristicas dos utentes idosos que recorrem ao servigo
de urgéncia central do Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE — Hospital de Santa Maria, assim como a
influéncia da dependéncia na realizagdo de actividades instrumentais de vida diaria na ocorréncia de
violéncia e mau-trato.

Quando observadas as caracteristicas da populagao estudada constatou-se uma prevaléncia do sexo
feminino (65,6%), com idade média de 74,34+6,40 anos, casada (50,0%), com 4,92+4.86 anos de
escolaridade em média, a residir em casa propria com o conjuge (50,0%), efectuando e recebendo visitas
de amigos e familiares (74,4%). A evidéncia dos dados coaduna-se com o denominado perfil da vitima
defendido pela literatura nacional e internacional (Mouton et. al., 2001; Verté e Donder, 2009; Borralho,
Lima e Ferreira-Alves, 2010; Amstadter et. al., 2011; APAV, 2011).

Na amostra, 50,0% dos participantes referem residir em casa propria com o cénjuge e/ou com 0s
filhos, sendo estes identificados como os principais perpetuadores de mau-trato no idoso (Ferreira-Alves e
Santos, 2009; Verté e Donder, 2009; Amstadter et. al., 2011; APAV, 2011).

Sendo o mau-trato um problema sub-referenciado pelo medo de represalias por parte do agente
agressor, o papel que o enfermeiro desempenha num servigo de urgéncia € primordial na identificacéo,
notificagdo e monitorizagdo do mau-trato ao idoso, sendo por este interpretado como um problema
complexo e desafiador (Dyer e Rowe, 1999; Miller, 2004). Os dados obtidos revelam que do total da
populacdo estudada (n=90), 96,7% (n=87) relatou pelo menos um indicador de mau-trato, no entanto
apenas 2,2% (n=2) assumiu no momento da triagem ser vitima de mau-trato, sendo admitido pelo
fluxograma de triagem — Agress&o, demonstrando a Teoria do Iceberg (NCEA, 1998).

Na literatura, a depressdo foi amplamente estudada e encontra-se associada ao mau-trato,
constituindo-se como um dos principais factores de risco, assim como a dependéncia funcional dos
utentes idosos (Wieland, 2000; Lachs e Pillmer, 2004; WHO, 2008; NCEA, 2005; Neno R. e Neno M.,
2005; Costa et. al., 2009; Verté e Donder, 2009; Borralho, Lima e Ferreira-Alves, 2010; APAV, 2011). Os
dados obtidos na amostra fazem referéncia a 23,3% (n=21) de utentes com evidéncia de sintomatologia
depressiva (3,40+3,53), indo de encontro @ média nacional de cerca de 20,0% (Costa, 2005). Num estudo
Brasileiro efectuado por Hoffmann et. al. (2010) verifica-se que do total de 258 utentes idosos estudados a
prevaléncia de sintomatologia depressiva (20,9%) é em tudo semelhante a do estudo e da média nacional,
corroborando os dados obtidos.

Relativamente a funcionalidade nas actividades instrumentais de vida diéria, a amostra estudada

apresenta uma média de 12,00+£5,29, com destaque para uma prevaléncia na dependéncia para a
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realizacdo de actividades como tratamento da roupa (n=37; 41,1%), lida da casa (n=33; 36,7%) e
capacidade para lidar com finangas (n=30; 33,3%). A responsabilidade pelos préprios medicamentos
apresenta-se como a actividade com maior nimero de utentes independentes (n=81; 90,0%), seguido da
capacidade para utilizar o telefone (n=78; 86,7%). Num estudo nacional, Botelho (2005) refere que a
média de autonomia instrumental é de 15,33 nos homens e 22,45 nas mulheres entre os 65 e 0s 74 anos

e de 14,44 e 20,04, respectivamente, para idades superiores a 74 anos.

Quando observados os dados relativos ao mau-trato, verifica-se que 87 utentes (96,7%) apresentam
pelo menos a presenga de um indicador, sendo a média de 3,56+2,41. Numa analise mais pormenorizada,
constata-se uma prevaléncia do abuso psicologico/emocional (73,3%), seguido da negligéncia (53,3%),
abuso financeiro/material (48,9%) e por ultimo o abuso fisico (22,2%). A reviséo de literatura Portuguesa
realizada por Ferreira-Alves e Santos (2010) no ambito do projecto PEANOW corrobora os dados obtidos,
fazendo referéncia ao abuso psicoldgico/emocional como o mais prevalente, seguido da negligéncia,
abuso financeiro/material e por ultimo o abuso fisico.

Os dados estatisticos da Associagdo Portuguesa de Apoio a Vitima também corroboram a
prevaléncia de abuso psicoldgico/emocional (APAV, 2011), assim como o estudo realizado na Republica
Checa por Buzgova e Ivanova (2011). No entanto a APAV (2011) refere que em segundo lugar se
apresentam os maus-tratos fisicos, seguidos dos de coagdo e por Ultimo os sexuais, contrariamente ao
que se verifica no presente estudo. A realidade espanhola espelhada na revisao de literatura realizada por
Ferreira-Alves e Santos (2009) no ambito do projecto PEANOW, apresenta a negligéncia a encabegar a
lista de prevaléncia de mau-trato, seguida do abuso psicolégico/emocional, contradizendo o que se verifica
nos dados obtidos.

Da anélise pormenorizada de cada uma das quatro dimensdes do abuso destaca-se que no abuso
fisico (0,30+0,66), as respostas afirmativas sdo mais significativas quando se questiona se alguma vez foi
agarrado, batido ou pontapeado por alguém (n=17; 18,9%). A revisao de literatura realizada por Wieland
(2000) corrobora os presentes dados, ao referir que bater (26,8%), agarrar (24,4%) e arranhar (19,9%)
foram as manifestagbes mais significativas de abuso ao idoso. Numa reviséo de literatura Belga realizada
por Verté e Donder (2009), € evidenciado o acto de bater como o mais frequente no abuso fisico, sendo de
5,76% em idosos do sexo feminino e 7,05% do masculino, corroborando os dados obtidos.

Quanto ao abuso psicologico/emocional (2,01+1,58), as respostas afirmativas mais significativas
surgem na questao 6 — no dltimo ano alguma vez foi ameagado(a) de que seria castigado(a) ou privado(a)
das coisas que gosta, ou ainda de que seria posto(a) num lar para pessoas idosas? — com um total de 57
respostas (63,3%). Buzgova e Ivanovéa (2011), no estudo realizado a 454 empregados e 488 idosos em 12

residéncias para idosos, concluiram que a forma mais frequente de abuso psicologico/emocional admitido
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pelo cuidador é a humilhagdo seguida da infantilizagao, corroborando mais uma vez os dados da presente
amostra. Em consonancia com os dados, Verté e Donder (2009) referem que a repreenséo constitui o acto
mais frequente deste tipo de abuso, com 3,0% no sexo feminino e 2,6% no masculino.

Relativamente & negligéncia (0,58+0,58), 39 utentes (43,4%) respondeu afirmativamente a questéo
11 — no dltimo ano alguma vez foi deixado(a) sozinho(a), sem o desejar, por longos periodos de tempo? —
sendo esta a mais significativa. A reviséo sistematica realizada por Cooper, Selwood e Livingston (2008)
apresenta que 20% da amostra reportou ser vitima de negligéncia, ndo existindo no entanto nenhuma
referéncia ao tipo de acto mais perpetuado pelo agente agressor.

Quanto ao abuso financeiro/material (0,67+0,76), os dados mostram que 36 utentes (40,0%) foram
vitimas de furto de dinheiro ou bens no ltimo ano e 24 (26,7%) presta algum tipo de apoio relativamente a
habitagao ou financeiro as pessoas com quem reside ou que cuidam de si. Num estudo nacional realizado
por Vilarinho (2010), observa-se que 40% da amostra reportou ter sido vitima de abuso financeiro,
nomeadamente na forma de tirar dinheiro, percentagem igual & do presente estudo, corroborando desta
forma os dados obtidos. Verté e Donder (2009) acrescentam que o roubo é a forma mais frequente de
abuso financeiro/material, com 9,5% nas mulheres e 7,1% nos homens.

Apesar do abuso e mau-trato ocorrem dentro de uma relagdo de confianga (OMS, 2005), e sendo que
50,0% (n=45) da amostra reside com o cdnjuge e 36,7% (n=33) com o cdnjuge e/ou filho(s), constituindo
estes os principais agentes agressores (Ferreira-Alves e Santos, 2009; Verté e Donder, 2009; Amstadter
et. al., 2011; APAV, 2011), € com surpresa que se verifica que neste estudo os participantes que residem
com outrem apresentem menor evidéncia de abuso fisico e financeiro/material. Tal facto pode ser
explicado pelo facto da familia e amigos apresentarem um papel de relevo nas redes sociais, suscitando
esta interacgdo sentimentos de pertenga a um grupo, seguranga e protec¢do contra a ocorréncia de
maus-tratos (Vilarinho, 2010). Contudo, num estudo realizado a 414 idosos institucionalizados em lar no
Michigan, Zhang et. al. (2011) refere que existe correlacdo positiva entre o isolamento social e a
ocorréncia de abuso.

A grande particularidade deste estudo prende-se com a variavel independente funcionalidade na
realizacdo de actividades instrumentais de vida diaria, uma vez que nao foram encontrados estudos na
literatura nacional e internacional que relacionem as quatro dimensdes de abuso da escala QEEA com as
oito dimensdes da escala de actividades instrumentais de vida diaria (IADL).

A incapacidade funcional na realizagdo das varias actividades instrumentais de vida diaria ocorre,
maioritariamente, de forma associada, retractando a complexidade de execugdo dessas mesmas
actividades (Del Duca, Silva e Hallal, 2009). Esta incapacidade pode prejudicar o desempenho social do

idoso, potenciando alteragdes na sua vida quotidiana e na da sua familia, principalmente quando se
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encontra em situacdo de dependéncia, podendo conduzir & perda de autonomia e ao aumento da
vulnerabilidade, aumentando o risco de abuso (Aravanis et. al., 1993).

Na analise de regressdo linear, observa-se que a incapacidade para utilizar o telefone surge
correlacionada de forma positiva com o abuso fisico, sendo a unica preditora da negligéncia. Tendo em
conta que a utilizagdo do telefone constitui um meio de comunicagdo frequentemente utilizado na
sociedade actual, a incapacidade para o fazer suscita a ideia de isolamento social (Aravanis et. al., 1993).

Relativamente ao abuso financeiro, verifica-se que a incapacidade para realizar actividades
instrumentais como cozinhar e tratamento da roupa surgem como Unicas preditoras de abuso
financeiro/material. Por sua vez, a incapacidade para tratar das finangas apresenta-se como a Unica
preditora do abuso psicolégico/emocional e do abuso em geral (QEEA).

Quando observada a classificagao total da escala de funcionalidade nas actividades instrumentais de
vida diéria, verificou-se que estava correlacionada positivamente com o abuso fisico. Tal achado sugere
que a dependéncia na realizagdo de todas as actividades instrumentais de vida diéria se encontra
associada a dependéncia de um cuidador, encontrando-se este identificado na literatura nacional e
internacional como o principal agente agressor (Wieland, 2000; Lachs e Pillmer, 2004; WHO, 2008; NCEA,
2005; Neno R. e Neno M., 2005; Costa et. al., 2009; Verté e Donder, 2009; Borralho, Lima e Ferreira-
Alves, 2010; APAV, 2011), pois como referem Lachs e Pillemer (2004), a fragilidade do utente idoso
diminui a capacidade de defesa e/ou de fuga a actos de violéncia e mau-trato.

Os resultados obtidos neste estudo demonstram a importancia da avaliagdo sistematica da
problematica da violéncia e dos maus-tratos a pessoa idosa num servigo de urgéncia, nomeadamente pelo
enfermeiro (Wieland, 2000; Miller, 2004) bem como a necessidade de uma abordagem multidisciplinar
(Aravanis et. al., 1993; WHO, 2008; Phelan, 2010; Donatelli, 2011).

O conhecimento sistematizado desta problematica surge como um dos principais factores para a
pratica clinica e para a especificidade das interven¢des no cuidado ao utente idoso vitima de abuso e
maus-tratos, bem como a intervencao especializada junto da familia.

Como limitagbes do estudo identifica-se:

= Amostra de dimensdes reduzidas ndo permitindo a generalizagdo dos dados;

= Subjectividade nas respostas a escala QEEA, uma vez que se trata de uma escala de auto-relato;

= (O facto do abuso financeiro/material se encontrar negativamente relacionado com as actividades

instrumentais de vida diaria pode dever-se ao facto desta dimensao ser avaliada apenas por duas
questdes, contrariamente as outras trés dimensoes;

= Auséncia de estudos comparativos das quatro dimensées do abuso (QEEA) e das oito dimensdes

das actividades instrumentais de vida diaria (IADL).

30



Rastreio de Suspeita de Violéncia e Maus-Tratos a Pessoa Idosa que recorre a um Servigo de Urgéncia

5. CONCLUSAO

Tendo em conta que a progressao do envelhecimento da populagéo se apresenta actualmente como
um dos principais problemas do século XXI, & expectavel a criagdo e desenvolvimento de estratégias que
promovam um envelhecimento activo por parte dos 6rgéos governamentais dos diferentes paises, visando
que as pessoas idosas detenham um papel activo e participativo nas actividades culturais, sociais,
politicas e de saude no ceio da comunidade, numa tentativa de contrariar os estere6tipos associados ao
envelhecimento, como a dependéncia, fragilidade e incapacidade funcional, resultando em estados
depressivos e isolamento social, que por si sé constituem factores de risco para a ocorréncia de mau-trato.

O medo de represalias como ameacas de institucionaliza¢do, perda do cuidador, recriminagdes pelo
alegado abusador, exposi¢éo publica, perda de privacidade e intervengéo de elementos externos a relagéo
familiar, surgem como a principal justificacdo para a sub-referenciagdo da problematica, principalmente
quando os principais agressores sao individuos da confianga da pessoa idosa, nomeadamente o conjuge
e os filhos (Ferreira-Alves, 2004).

Pela sua magnitude e complexidade, a problematica do mau-trato deve ser avaliada por uma equipa
multidisciplinar especializada, constituida por médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicologos,
autoridades de saude, elementos policiais e juridicos (Aravanis et. al., 1993; WHO, 2008; Phelan, 2010).
Esta avaliacdo deve contemplar varias variaveis, tais como o perfil da vitima e do agressor, bem com os
principais factores de risco identificados na literatura existente.

Apresentando-se 0 servigo de urgéncia, na sua maioria das vezes, como a primeira linha de recurso
da populagao idosa ao sistema de saude (Dyer e Rowe, 1999), é expectavel que os profissionais que o
constituem estejam conscientes e sensibilizados para a realidade da problematica da violéncia e
maus-tratos ao idoso, nomeadamente o enfermeiro, pela posigao privilegiada que detém no ceio da equipa
multidisciplinar e junto do utente idoso.

Tendo por base a questéo de investigagao e os objectivos definidos para a realizagéo deste estudo,
esquematizam-se as principais conclusdes. Relativamente as principais caracteristicas dos idosos
vitimas de abuso e mau-trato que recorreram ao servico de urgéncia estudado, apresenta-se um perfil:

= Mulher (65,6%);

= |dade média de 74,34 anos;

= Casada (50,0%);

= Escolaridade média de 4,92 anos;

= Residente em casa propria com o cdnjuge (50,0%);

= Vida social activa recebendo e efectuando visitas a amigos e familiares (74,4%);

= Estado de saude actual classificado como “bom” (47,8%).
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Quanto a frequéncia dos quatro tipos de abuso estudados, observa-se a seguinte prevaléncia: abuso

psicoldgico/emocional (73,3%), negligéncia (53,3%), financeiro/material (48,9%) e fisico (22,2%).

Quando analisada a influéncia da dependéncia na realizagéo de actividades instrumentais de vida

didria na ocorréncia de abuso e mau-trato ao utente idoso, observa-se que:

= A (in)capacidade para utilizar o telefone é a Unica preditora da negligéncia.

= A (in)capacidade para lidar com finangas é a Unica preditora do abuso psicologico/emocional e
da classificacdo total da QEEA,;

= A (in)capacidade para tratamento de roupa e de cozinhar sdo preditoras do abuso
financeiro/material;

= Nenhuma das actividades instrumentais de vida diaria é preditora do abuso fisico.
Como implicagdes para a pratica, destaca-se:

= Melhoria do conhecimento da problematica dos maus-tratos a pessoa idosa, nomeadamente
através da sensibilizag¢éo, tendo por base a pratica baseada em evidéncias cientificas;

= Desenvolvimento de acgdes de formagao em servico que facilitem o rastreio de maus-tratos a
pessoa idosa, com recurso a instrumentos de avaliagdo especificos, permitindo uma correcta
interpretagao dos varios sinais e sintomas;

= Avaliagdo sistematica através de instrumentos especificos e do desenvolvimento de equipas
multidisciplinares especializadas no cuidado a pessoa idosa e seus familiares, reduzindo desta
forma a probabilidade de erro na deciséo clinica;

= Rentabilizagao dos recursos existentes e correcta notificagéo as entidades competentes.
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CAPITULO Il

AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
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1. O ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Todo o cidadao deve ser atendido por profissionais reconhecidos pelo elevado nivel dos cuidados
prestados e pela sua adequagao as necessidades da pessoa doente/familia, e isso s6 é possivel pela
promogao e desenvolvimento profissional dos enfermeiros e da disciplina de Enfermagem, num percurso
de desenvolvimento profissional no sentido da especializagao dos enfermeiros.

Antes de mais, torna-se premente definir Enfermeiro Especialista, grau que se pretende adquirir
com a apresentacdo do presente relatorio. O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE) define o enfermeiro especialista como:

“habilitado com um curso de especializagdo em enfermagem ou com um curso de estudos superiores

especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que Ihe reconhece competéncia

cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem

especializados na area da sua especialidade.” (Decreto-Lei n. 104/98).

No seguimento deste pensamento, a Ordem dos Enfermeiros, através do Sistema de Individualizagao
das Especialidades Clinicas em Enfermagem (SIECE), reforca a ideia de que os enfermeiros especialistas
sdo indispensaveis para a “‘promogao e defesa da qualidade dos cuidados de Enfermagem a prestar a
populacdo e assenta na necessidade de disponibilizar cuidados diferenciados de qualidade, centrados nas
necessidades da pessoa/familia e prestados por enfermeiros especialistas certificados” (OE, 2009).

Relativamente ao conhecimento especializado do Enfermeiro, a Ordem dos Enfermeiros apresenta
quatro dominios comuns e as respectivas competéncias, sendo eles: responsabilidade profissional,
ética e legal (desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervengdo e promove
praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais); gestao da
qualidade (desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas
institucionais na area da governagao clinica, concebe, gere e colabora em programas de melhoria
continua da qualidade e cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro); gestao dos cuidados (gere
os cuidados, optimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulagao na
equipa multidisciplinar e, adapta e lidera a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto visando a
optimizagdo da qualidade dos cuidados) e desenvolvimento das aprendizagens profissionais
(desenvolve o auto-conhecimento e a assertividade e baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos
e validos padrdes de conhecimento) (OE, 2009).

O saber especializado em Enfermagem permite ao enfermeiro desenvolver e adquirir competéncias
alicergadas ao conhecimento profundo e especifico da sua area de actuagao, traduzindo-se em elevados
niveis de pericia, de forma a responder a problemas de saude com um elevado grau de complexidade.
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Pela complexidade e dimensdo da problematica da violéncia e maus-tratos a pessoa idosa, é
imprescindivel a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias alicergadas em construtos praticos e
cientificos, sendo imprescindivel o desenvolvimento de um pensamento intuitivo-reflexivo (Benner, 2001 e
2011).

Lamond e Thompson (2000) acrescentam que a evidéncia da tomada de decisées dos enfermeiros
na pratica, ndo se baseia na melhor evidéncia pratica, mas sim no julgamento intuitivo individual,
apropriando as suas acgdes ao desafio clinico. Benner (2001) refere-se a pratica como “um todo integrado
que requer que o profissional desenvolva o caracter, o conhecimento, e a competéncia para contribuir para
o desenvolvimento da propria pratica.”

A teoria Humanista retractada pela tedrica de Enfermagem Patricia Benner, parece adequada a
problematica da violéncia e maus-tratos a pessoa idosa no servigo de urgéncia, uma vez que a dificuldade
identificada na literatura assenta, essencialmente, na identificagéo e no auto-relato dos sinais e sintomas
de violéncia e maus-tratos, que com a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, experiéncia e
pensamento intuitivo-reflexivo por parte do Enfermeiro, podem facilitar todo este processo (Benner, 2001 e
Ferreira-Alves, 2004). O seu modelo tedrico, baseado no Modelo de Dreyfus de aquisicdo de
competéncias faz referéncia a cinco niveis: iniciado, iniciado avangado, competente, proficiente e
perito (Benner, 2001 e 2011).

Com o presente relatério pretende-se desenvolver competéncias de “perito”, ou seja, Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica ao utente idoso, nomeadamente no que concerne a
problematica da violéncia e maus-tratos. Benner (2001) refere que “os peritos ndo param nas vagas
intuicdes, mas também n&o ignoram esses sinais, que poderdo conduzir a identificacdo precoce de um
problema e a sua confirmagdo”, acrescentando que “os conhecimentos incluidos na pericia clinica séo a
chave do progresso da pratica da enfermagem e do desenvolvimento da ciéncia de enfermagem.”
(Benner, 2001).

A mesma autora faz referéncia a nove dominios que o enfermeiro deve contemplar na sua praxis
numa unidade de cuidados intensivos, que pela sua complexidade organizacional, instabilidade clinica dos
utentes e tecnologia, pode ser comparavel a um servico de urgéncia. Assim sendo, 0s nove dominios
encontram-se descritos como: diagnosticar e gerir as fungdes fisioldgicas basicas em doentes instaveis; o
Know-How competente de gestdo de uma crise; providenciar medidas de conforto para os doentes em
estado critico; cuidar das familias dos doentes; prevenir os acidentes num ambiente tecnoldgico; enfrentar
a morte: cuidados de fim de vida e tomada de decisbes; comunicar e negociar multiplas perspectivas;
monitorizar a qualidade e gerir a falha e o Know-how competente de lideranca clinica, e, o treino e a

orientagdo de outros (Benner, 2011).
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2. CARACTERIZAGAO DO SERVIGO

O servigo de urgéncia pela sua complexidade e dimenséo, bem como pelo nimero de atendimentos
didrio de utentes, contempla um vasto equipamento tecnoldgico e cientifico, direccionado ao cuidado a
pessoa em situagdo de urgéncia e emergéncia. Vocacionado para a pratica de cuidados especificos e
diferenciados, o servico de urgéncia, a par dos constantes avangos tecnologicos, tem permitido
aumentar a sobrevida da populacao.

Da analise estatistica dos dados obtidos de 2009, observa-se que o servigo de urgéncia do Centro
Hospitalar de Lisboa Norte, EPE — Hospital de Santa Maria (CHLN, EPE — HSM), acolheu um total de
cerca de 197 mil utentes em todas as suas areas de actividade, dos quais, cerca de 63 mil apresentavam
idade superior a 61 anos (cerca de 32%). Destes, apenas 144 foram admitidos pelo fluxograma de triagem
— Agressao, ou seja, assumidos e relatados como tal pelo utente idoso (ALERT-ADW .3.5 e .4.1, 2009).

Evidencia-se também uma prevaléncia de observagdo pela Especialidade de Medicina Interna,
seguida de Clinica Geral, Cirurgia Geral, Oftalmologia, Ortopedia e outros.

O servigo de urgéncia contempla uma vasta area de actividade, encontrando-se dividido, fisicamente,
em dois sectores: ambulatério e internamento (SO). A sala de observagdes (SO) é constituida por 16
unidades tecnologicamente bem equipadas onde os utentes sdo cuidados por uma vasta equipa
multidisciplinar de acordo com as suas necessidades especificas, do qual fazem parte as salas de
reanimacdo. A estas recorrem os doentes que apresentam eminente risco de vida, nomeadamente,
grandes politraumatizados, doentes com compromisso respiratorio ou cardiaco, grandes queimados,
intoxicagbes medicamentosas graves, entre outras situagdes urgentes/emergentes.

A area de ambulatério constitui a maior parte do servigo de urgéncia e nela encontram-se todos 0s
utentes e acompanhantes que estdo em observagdo nos vérios sectores. Ai sdo observados, realizam
meios complementares de diagnostico e tratamento (MCDT'’s), é administrada medicacdo e séo
submetidos a procedimentos nas diferentes salas de tratamento. Esta € constituida por uma sala de
espera para a triagem, uma sala de triagem, duas salas de reanimagdo, uma zona laranja com trés
gabinetes médicos e uma sala de tratamentos (1), uma sala de espera dos doentes triados de cor
amarela, verde e azul, sete gabinetes de observacdo médica, uma sala de espera para realizacdo de
MCDT’s, uma sala de tratamentos (2), duas salas de imagiologia (RX), uma sala de colheitas de analise,
duas salas de pequena cirurgia, duas salas de ortopedia, uma sala de aerosséis e 0s gabinetes dos
assistentes sociais e da Policia de Seguranga Publica (PSP).

Ainda no sector de ambulatdrio encontra-se o bloco operatério de urgéncia que conta com duas salas
operatdrias, uma unidade de cuidados pés anestésicos e uma sala de indugéo anestésica.
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Pelas suas dimensdes fisicas e complexidade de situagdes, o servigo de urgéncia conta com uma
vasta equipa multidisciplinar, vocacionada ao acolhimento de doentes do foro urgente e emergente, em
todas as suas areas de actividade, sendo constituida por médicos, enfermeiros, assistentes operacionais,
técnicos de imagiologia, assistentes sociais, funcionarios de limpeza, voluntarios, agentes de autoridade e
administrativos, que coadunam as suas actividades entre si.

No que diz respeito concretamente aos enfermeiros, o servico conta com cerca de 117, distribuidos
por ¢inco equipas, aos quais se encontram inerentes cerca de 82 assistentes operacionais.

Cada equipa de enfermagem é encabegada por um coordenador e um sub-coordenador. Estas
funcdes séo atribuidas aos enfermeiros nomeados pelo enfermeiro chefe do servigo. A distribuicdo dos
enfermeiros pelos diversos postos de trabalho é da responsabilidade do enfermeiro coordenador de
equipa, que conta com dezoito elementos na manha, dezoito a tarde e dezassete a noite.

Relativamente ao circuito do utente, aquando a sua admisséo, € realizada a triagem. Aqui é atribuida
uma cor de acordo com a prioridade do sistema de triagem de Manchester e posteriormente encaminhado
para a respectiva sala de espera pelos assistentes operacionais. Estas salas podem ser na area laranja ou
na amarela, verde e azul, onde esperam pelas especialidades de Medicina Interna e Cirurgia Geral.
Existem no entanto outros circuitos, como o dos doentes com patologia do foro respiratério, que sao de
imediato encaminhados para a sala de aerossois, ou 0s politraumatizados e vitimas de mono-trauma, que
sd0 encaminhados para a sala de tratamentos um (1), onde o enfermeiro procede a sua transferéncia para
uma maca do servigo e/ou tratamento primario das lesdes.

Desta equipa multidisciplinar fazem parte os assistentes sociais, que se encontram em permanéncia 7
dias por semana, das 8 as 23 horas. Estes, pelo seu contacto privilegiado com instituicdes como a Santa
Casa da Misericordia de Lisboa, entre outras entidades sociais, tém um papel imprescindivel no
encaminhamento e notificacdo dos utentes idosos identificados como vitimas de maus-tratos, em

articulagdo com a restante equipa.
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3. OBJECTIVOS

De acordo com o planeamento do curso, o Enfermeiro devera desenvolver competéncias na sua area

de especializagdo, nomeadamente:

“ Agir como perito na prestagéo de cuidados de enfermagem a pessoa adulta e idosa com doenga crénica

e seus significantes, numa perspectiva holistica, ao longo do ciclo de vida, nos diferentes niveis de

prevengéo e em diversos contextos;

- Agir como dinamizador da capacitagdo da pessoa adulta e idosa na gestdo da sua doenga cronica

inserida no seio da familia e comunidade;

- Intervir como perito: na criagdo de condi¢bes que garantam a prestagdo de cuidados de qualidade; na

dinamizagdo de uma cultura de melhoria continua da qualidade dos cuidados e da formagdo dos

profissionais; nas equipas, profissional, multiprofissional, multidisciplinar e multissectorial, em contexto

hospitalar, extra-hospitalar e em projectos comunitarios no sector publico ou privado; na definicdo e

operacionalizagdo das politicas de satide na pessoa adulta e idosa com doenga crénica, ao nivel local,

regional, nacional e europeu;

- Assumir um papel dinamizador na construgdo e divulgagdo do saber ao nivel da Pessoa Adulta e Idosa

com doenga cronica na area de Enfermagem a Pessoa Idosa” (ESEL 2009/2010).

Tendo por base estas competéncias, foram desenvolvidos trés objectivos de estagio, projectados em
documento préprio que foi aprovado pelo Conselho Técnico-Cientifico da Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa, tendo servido de alicerce ao estégio realizado.

Este terceiro ponto esta organizado em trés partes que correspondem aos objectivos especificos,

cuja organizagao temporal se encontra no cronograma de actividades apresentado no Apéndice II.

3.1. PRIMEIRO OBJECTIVO

“Analisar a problematica da violéncia e maus-tratos a pessoa idosa que recorre ao servigo de urgéncia,

contemplando os factores de risco do idoso e presumivel agressor, bem com a sua tipologia”

Como se tem vindo a referir ao longo do presente relatério, as pessoas idosas constituem um grupo
vulneravel socialmente e grande utilizador de cuidados de saude, pelo que é preocupante e urgente ‘a
optimizagdo da estadia dos idosos nos hospitais porque, além de polipatologias quase sempre presentes,
0S riscos de perda de autonomia sdo maiores do que noutras faixas etarias.” (Costa et. al., 2009).

De forma a poder corresponder as exigéncias esperadas no cuidar ao utente idoso e sua familia,

primeiramente ha que observar esta diade como um todo. Esta observagéo deve contemplar um conjunto
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de instrumentos especificos e dirigidos a pessoa idosa, bem como ter em atengdo todas as
particularidades do processo de envelhecimento, de forma a despistar e identificar lesdes e
comportamentos que possam nao estar relacionados com o motivo de admissao no servigo de urgéncia.

Do estudo de investigagdo realizado no decorrer do estagio, verificou-se que, de um total de 90
utentes idosos, apenas 2 (2,2 %) foram admitidos no servigo de urgéncia com auto-relato de Agresséo,
contra 88 (97,8%) que recorreram por outras causas. No entanto, é de ressalvar que 87 (96,7%)
evidenciou pelo menos um tipo de mau-trato, salientando o problema da sub-referenciacdo e da
identificagdo sugerido por Ferreira-Alves (2004), retratado pela Teoria do Iceberg (NCEA, 1998).

O estagio que se relata teve inicio no dia 27 de Setembro de 2010 no servigo de urgéncia central do
Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE — Hospital de Santa Maria, terminando no dia 28 de Fevereiro do
presente ano. Sendo um elemento do servigo onde foi realizado o estagio, nomeadamente enfermeiro
coordenador de uma das cinco equipas de enfermagem, todo o processo de integragéo, reconhecimento
do servigo e da equipa multidisciplinar foi dispensado.

O primeiro contacto com o tema da violéncia e maus-tratos ocorreu durante a frequéncia das aulas da
unidade curricular Envelhecimento Activo, onde me propus, em grupo e individualmente, a estudar os
determinantes sociais inseridos no Plano Nacional de Saude para as Pessoas Idosas (PNSPI) do
Ministério da Saude, dos quais fazem parte a alfabetizagdo, os maus-tratos e o isolamento social.

Na concepgédo do projecto de estagio e como construto tedrico, foram realizadas duas entrevistas
formais a individualidades de reconhecido mérito, a Dr.? Catarina Paulos, Psicologa, Meste em Patologia
Forense e ao Dr. Fernando Vieira, Psiquiatra, Director do Servico de Patologia Clinica do Instituto de
Medicina Legal de Lisboa, responsavel pela consulta de Avaliagdo do Dano. Estas realizaram-se nos dias
28 de Maio e 14 de Junho de 2010, respectivamente, obedecendo a um guiéo (Anexo V e VI).

Foi extremamente enriquecedor e construtivo o contacto com estes dois elementos peritos na area
dos maus-tratos, possibilitando a fundamentagdo da literatura nacional e internacional que vinha a
analisar, cimentando ideias e adquirindo novos conhecimentos, nomeadamente no que diz respeito a
legislacéo existente, bem como o enquadramento e encaminhamento legal a que as vitimas séo sujeitas.

Para uma melhor compreensao do contexto legal na abordagem ao mau-trato, foi programada uma
entrevista a Dr.2 Paula Guimarées, contudo n&o foi possivel a sua realizagdo por incompatibilidade de
agenda.

Desde o primeiro dia de estagio observei e contactei, de uma forma presente, os utentes idosos e
seus familiares/acompanhantes, quer aquando a sua admisséo na triagem, quer no circuito que

realizavam dentro do servigo, inclusive aquando o internamento em SO.
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O contacto com os utentes idosos e seus familiares nem sempre é facil pela diferenga de idades e
habitos sdcio-culturais, pois apesar de preservar os direitos do utente (respeito, privacidade, dignidade,
entre outros), mesmo o profissional de saude é confrontado com atitudes de desagrado por parte do idoso.

Pela sua sub-referenciacédo, o tema da violéncia e mau-trato € dificilmente recebido pelo utente idoso
e pela sua familia, pois como refere Ferreira-Alves (2004), existe 0 medo de perda do cuidador mesmo
que sendo este abusivo; ficar s sem ter ninguém que o cuide; ser colocado numa instituigdo; perda de
privacidade e de relagcbes familiares; recriminagdes pelo alegado abusador; exposi¢do publica e
intervencdo exterior; ninguém acreditar no abuso e ser responsaveis pelo comportamento abusivo. De
forma a minorar e eliminar as barreiras identificadas, a minha postura pautou-se por ser calma,
descontraida, profissional e de proximidade (Phaneuf, 2005).

A realizagdo do estudo de investigacdo apresentado no capitulo Um deste relatério permitiu-me a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias inerentes a prestacdo de cuidados de enfermagem a
pessoa idosa. De entre essas competéncias destaco a observagao atenta e pormenorizada do utente
idoso e sua familia, a comunicagao (verbal, postural, sensitiva, entre outras) adequada e dirigida, os
diagnésticos de enfermagem, as intervengées junto do utente idoso e sua familia, bem como a
avaliagao que realizei das intervengdes que implementei e fomentei junto da equipa multidisciplinar.

Pela complexidade do processo de identificagdo e avaliagdo do mau-trato no utente idoso, a minha
intervencdo baseou-se num pensamento intuitivo-reflexivo na gestdo de cada uma das situagdes que vivi
(Benner, 2001), recorrendo aos varios elementos da equipa multidisciplinar garantindo uma rapida,
adequada e continuada prestagao de cuidados.

Os enfermeiros do servigo de urgéncia devem estar aptos a: identificar precocemente sinais de aviso
que podem salvar a vida dos utentes com alteragdes subitas do seu estado clinico; a ajustar de forma
instantanea terapéuticas de acordo com as respostas dos utentes e auxiliar os utentes e seus familiares
no processo de recuperagdo e cura das suas patologias (Benner, 2001).

Perante a problematica do mau-trato @ pessoa idosa, o enfermeiro do servico de urgéncia deve
compreender o cuidar como uma pratica, e ndo somente como um puro sentimento ou um conjunto de
atitudes que estéo para além da pratica, demonstrando desta forma o conhecimento e a competéncia que
o cuidar excelente requer (Benner, 2001).

O enfermeiro do servigo de urgéncia deve contemplar na sua actuagao dois objectivos: proteger o
doente de lesdes imediatas e futuras e interromper o ciclo de maus-tratos (Donatelli, 2011).

Para melhor retractar as competéncias adquiridas e desenvolvidas, propus-me, inicialmente, realizar
seis estudos de caso, conteudo, por limitagbes temporais, foram apenas realizados trés segundo a
classificagao defendida por Imaginario (2004), de “idoso jovem” (65-74 anos), “idoso médio” (75-84 anos) e
“idoso idoso” (acima dos 85 anos). (Quadro 1, 2 e 3).
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Quadro 1 — Estudo de Caso 1

A Sr.2 Rosa é uma utente de 91 anos de idade, que reside sozinha no Conselho de Lisboa, em casa propria tipo apartamento.
Conta com o apoio da familiar nuclear e de uma empregada desde ha 40 anos. No dia 30 de Novembro de 2010, recorreu ao
servico de urgéncia central do HSM por dor e incapacidade funcional do membro inferior esquerdo. Como antecedentes
pessoais apresentava dois internamentos. Em 1998, no Hospital Pulido Valente por pneumonia e em 2005, no Hospital de
Santa Maria para cirurgia ortopédica de colocagao de prétese total da anca esquerda, por fractura do colo do fémur resultado
de uma queda. Quando avaliada globalmente, verificou-se que néo apresentava défice cognitivo e que as limitagdes funcionais
nas AIVD, eram facilmente controladas e ultrapassadas. Verificou-se também que ndo apresentava sintomatologia depressiva
e que quantificava o seu estado de saude actual como bom. Socialmente mantinha uma vida activa. Quando efectuado o
rastreio de mau-trato foi identificado mau-trato psicologico/emocional e financeiro/material, tendo como agente perpetuador, a
empregada. A abordagem do problema foi efectuada numa perspectiva multidisciplinar e contou com a minha participagéo, da
utente e do assistente social. Ficou decidido a ndo notificagdo as autoridades policiais, por ser essa a vontade da utente, tendo
sido no entanto, efectuado encaminhamento para assistente social comunitaria e instrugdo sobre a problematica que envolve a

violéncia e mau-trato a pessoa idosa, bem como a posterior avaliagéo por uma equipa da comunidade ao domicilio.

Quadro 2 — Estudo de Caso 2

A Sr.2 Maria é uma utente de 82 anos de idade, que co-habita com a sua familia nuclear (filha, genro e neto), no Conselho de
Lisboa, em habitagao tipo apartamento, propriedade da filha. Conta apenas com o apoio da familia nuclear. No dia 09 de
Dezembro de 2010, recorreu ao servico de urgéncia central do HSM por dor e incapacidade funcional do membro inferior
esquerdo, resultante da agresséo pelo neto. Como antecedente pessoal relevante, apresentava hipertensao arterial, medicada
e controlada pela médica de familia, nunca tendo sido institucionalizada num hospital. Quando avaliada globalmente, verificou-
se que ndo apresentava défice cognitivo e que as limitagdes funcionais identificadas nas AIVD ndo a impossibilitam da
realizagdo das suas actividades quotidianas. A sua vida social era diminuta, uma vez que referia ndo receber nem efectuar
visitas a pessoas amigas, néo tinha hobbies ou passatempos e nunca saia de casa sozinha sem ser para realizar pequenas
compras. Verificou-se a existéncia de sintomatologia depressiva, num total de 10 pontos (em 15) percepcionando a sua
situagdo de salde actual como razodvel. Quando efectuado o rastreio de mau-trato foi identificado mau-trato fisico,
psicolégico/emocional, negligéncia e financeiro/material, tendo como agente perpetuador, 0 neto. Neste caso em concreto,
uma vez que a integridade fisica da utente foi colocada em causa pelo agente agressor e foi auto-relatado pela utente, a
abordagem multidisciplinar do problema foi realizada com a minha participagéo, da utente, do assistente social do servigo e da
filha. Ficou decidido a notificagdo as autoridades, por ser essa a vontade da utente, tendo as mesmas sido instruidas para a
problematica que envolve a violéncia e mau-trato & pessoa idosa. Foi também colocada a hipbtese de institucionalizagdo em

residéncia para pessoas idosas até eliminagéo dos factores de risco relacionados com o agressor.
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Quadro 3 — Estudo de Caso 3

ESTUDO DE CASO 3

A Sr.2 Antonia € uma utente de 67 anos de idade, que reside com o conjuge no Conselho de Lisboa, em casa propria tipo
moradia. Apesar da co-habitagdo com o cénjuge, ndo conta com o0 seu apoio, recorrendo a filha mais velha do casal sempre
que necessario. No dia 14 de Dezembro de 2010 foi transportada ao servigo de urgéncia central do HSM por agresséo fisica
violenta com mdltiplas feridas incisas, escoriagdes, hematomas e fracturas dos dedos da méo esquerda. Como antecedentes
pessoais apresentava hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo Il e dislipidémia, encontrando-se polimedicada. Quando
avaliada globalmente, verificou-se que nao apresenta défice cognitivo nem limitagdes funcionais nas AIVD. Verificou-se
também que apresentava grave sintomatologia depressiva, no entanto, quantificava o seu estado de saude actual como
razoavel. Socialmente ndo apresentava qualquer tipo de actividade por restricdo do conjuge que a vinha mantendo
sequestrada no domicilio. Quando efectuado o rastreio de mau-trato, foi identificado mau-trato fisico, psicolégico/emocional,
negligéncia e financeiro/material, tendo como agente perpetuador, o conjuge. Uma vez que 0 processo da utente ja se
encontrava a cargo de uma procuradora do Ministério Publico, a abordagem multidisciplinar do problema contou com a minha
participacdo, da utente, do assistente social, da referida procuradora do Ministério Publico, dos agentes da PSP do servigo e
das duas filhas. Ficou decidido a institucionalizagdo social da utente por mais um dia até a habitagdo reunir as condiges
necessarias ao regresso da Sr.2 Antonia. Relativamente ao agente agressor, 0 ¢dnjuge, suicidou-se no dia 14 de Dezembro

apos o episodio de agressao fisica violenta a esposa.

Outras das competéncias que desenvolvi dentro da equipa multidisciplinar foi a de gestdo dos
cuidados a pessoa idosa e sua familia, tendo para isso necessidade de negociar diferentes abordagens
com a equipa multidisciplinar, em particular com os agentes da PSP e com os assistentes sociais do
servico, a quem recorri sempre que identifiquei um caso suspeito de violéncia e maus-tratos. O
consentimento dos utentes foi imprescindivel, pois a que respeitar a privacidade, confidencialidade e a
autonomia dos mesmos, ndo podendo no entanto compactuar com o mau-trato identificado.

Ainda de uma forma presencial e continua, sensibilizei os enfermeiros que realizavam triagem,
alertando-os para a subjectividade dos sinais e sintomas sugestivos de violéncia e maus-tratos no utente
idoso, bem como para uma observagao critica, ndo sé do exame fisico, mas também de aspectos como a
postura, o vestuario, a relagdo com o acompanhante, o aspecto geral descuidado e desadequado a
estacdo do ano, entre outros aspectos pertinentes. Para tal, apresentei as principais caracteristicas dos
utentes que participaram no estudo de investigagao para melhor enquadrar o “perfil da vitima”.

Foi notdrio observar o aumento progressivo de comentérios por parte dos enfermeiros relativamente a
observacgéo de alguns sinais e sintomas, solicitando 0 meu apoio sempre que surgia alguma duvida.

Munido de conhecimentos teéricos e praticos, nomeadamente no reconhecimento da grande maioria
de lesdes e comportamentos relacionados com o tema, conversava isoladamente com o utente idoso, a

medida que realizava a sua observacgéo fisica. Para um correcto rastreio e avaliagdo do mau-trato na

42



Rastreio de Suspeita de Violéncia e Maus-Tratos a Pessoa Idosa que recorre a um Servigo de Urgéncia

pessoa idosa utilizei a esquematizagdo sugerida por Aravanis el. al. (1993), norteando desta forma a
minha actuagéo na identificagao, notificagdo e monitorizagdo dos casos suspeitos. (Anexo VII).

Alguns desses casos, apesar de negados pelo utente, eram muito sugestivos de mau-trato, pois
muitos deles apresentavam lesdes sugestivas, reuniam factores de risco e enquadravam-se no perfil da
vitima. Nestes casos a minha actuagdo cingiu-se ao registo pormenorizado em processo clinico da
observagao efectuada e a discussédo/notificagcdo da situagdo com os elementos da equipa multidisciplinar,
em particular os médicos e assistentes sociais do servigo. Como refere Donatelli (2011) “o idoso pode
optar por manter-se na situagao agressiva, apesar de todos os esfor¢os em conseguir uma mudanga”, no
entanto, “isto ndo invalida a responsabilidade do enfermeiro da urgéncia pela denuncia de suspeita de
maus-tratos.” (Donatelli, 2011).

Todos os momentos em que 0 meu auxilio foi solicitado, constituiram momentos de partilha de ideias
e formacg&o informal no seio da equipa multidisciplinar, pois esta partilha constitui um importante momento
de aprendizagem para todos os envolvidos, tal como refere Benner (2001).

Durante todo este periodo de estagio foram realizadas varias reunides informais com o enfermeiro
chefe do servigo, meu co-orientador de estagio, por forma a dar-lhe conhecimento da minha actuagéo e do
desenvolvimento do meu trabalho, assim como a troca de experiéncias e partilha de ideias. Estas reunifes
foram muito produtivas, uma vez que me permitiram nortear ideias e crescer enquanto profissional através
da critica construtiva. Formalmente, reuni com o co-orientador nos dias 15 de Novembro de 2010 e dia 28
de Fevereiro de 2011, reunides de caracter avaliativo, sendo a primeira uma avaliagdo intermédia e a
ultima, a reunido de avaliagao final.

A medida que o estagio evoluia, foi notério verificar o aumento do nimero de notificagdes aos
assistentes sociais do servigo de casos suspeitos de violéncia e maus-tratos a pessoa idosa, bem como
dos registos de enfermagem em processo clinico, contemplando uma observagdo mais aprofundada e
fundamentada do utente idoso.

A avaliagéo do utente idoso pressupde uma observagéo pormenorizada do seu processo de saude e
de doenca, contemplando a diade com a sua familia nuclear. Tendo em conta as competéncias a que me

propus atingir com este estagio, considero que este objectivo foi amplamente concretizado.
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3.2. SEGUNDO OBJECTIVO

“Capacitar a equipa de Enfermagem do servico de urgéncia para a observagdo, identificacdo e

encaminhamento de pessoas idosas com suspeita de violéncia e maus-tratos”

A palavra capacitar pressupde todo um trabalho formativo de aquisicdo de desenvolvimento de
conhecimento tedrico e pratico, que neste caso em concreto, se refere a identificagdo, notificacdo e
monitorizagao da pessoa idosa com suspeita de violéncia e maus-tratos.

Como n&o poderia deixar de ser, para capacitar, ha que estar capacitado. Para tal, foi necessario
todo um trabalho prévio de investigacéo e cimentagdo de conhecimentos tedricos, tendo por base estudos
cientificos identificados na literatura nacional e internacional.

A realizagao do estudo de investigagéo apresentado no Capitulo Um deste relatério foi imprescindivel
a compreensdo e conhecimento das possiveis vitimas de violéncia e maus-tratos que recorrem ao servigo
de urgéncia central onde realizei 0 estagio, na medida que me colocou em posi¢ao privilegiada junto dos
utentes idosos e seus familiares, de grande proximidade e confianga, observando em profundidade a
especificidade de cada individuo, percepcionando o seu estado geral de saude e doenga, permitindo-me
adequar a actuagao as situagdes que surgiam.

Primeiramente, dou especial énfase a reunido formal que decorreu no dia 28 de Julho de 2010 e que
contou com a presenca do enfermeiro chefe do servigo, Sr. Enf. Carlos Neto, da enfermeira supervisora,
Sr.2 Enf.2 Madalena Abranches e da Sr.2 Dr.2 Margarida Lucas, Directora Clinica do servigo de urgéncia,
com o intuito de apresentar e discutir a implementacao do projecto.

Para além de dar a conhecer o tema, a evidéncia pratica diaria do servigo e o caminho projectado, a
referida reunido serviu para tragar estratégias de actuagdo, de notificacdo e encaminhamento das
situagdes identificadas como violéncia e maus-tratos ao utente idoso no servigo, tendo obtido, por todos os
elementos que participaram da reunido, muito boa receptividade do projecto de estagio. Todos ficamos
muito expectantes relativamente aos resultados esperados.

A capacitacdo da equipa de enfermagem ocorreu gradualmente através de todo o estagio,
essencialmente através da sensibilizagdo diaria dos enfermeiros para a problematica, construindo-se
numa partilha de conhecimentos e experiéncias imprescindiveis ao desenvolvimento de competéncias
(Benner, 2001).

A confrontag@o com sinais e sintomas suspeitos de violéncia e maus-tratos ao utente idoso foi sendo
cada vez mais evidente e os enfermeiros a medida que tomavam contacto com a realidade da

problematica e a confrontavam com a pratica diaria, foram ficando cada vez mais atentos, demonstrando
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um desenvolvimento na capacidade de observagao integral do utente idoso, sendo muitos deles capazes
de distinguir os aspectos relacionados com o envelhecimento e os relacionados com possivel mau-trato.

Uma situagdo muito particular aconteceu em SO, em que uma enfermeira me chamou dizendo que
tinha uma utente idosa, de 89 anos, que apresentava hematomas em varios estadios de evolugdo e com
diferentes localizagdes. Acompanhado pela enfermeira, dirigi-me a utente e realizamos uma observagéao
pormenorizada. Esta apresentava défice cognitivo, ndo respondendo as questdes colocadas. Da histéria
clinica e dos episodios anteriores, pudemos verificar que a utente apresentava histéria de quedas
repetidas, podendo os hematomas estar relacionados com esse facto, até porque se localizavam em
regides articulares e superficies de exposigéo, tais como, ombro, articulagdo coxo-femural esquerda,
grelha costal a esquerda, regido anterior do planalto tibial direito e tibio-tarsica direita. Continuando a
observagdo, ndo apresentava sinais de negligéncia no vestuario, encontrando-se com uma higiene
adequada, sem maceragao da regido génito-urindria (apesar de usar fralda) e sem regides com solugoes
de continuidade atribuiveis a Ulceras de presséo.

Apresar de todos estes indicios ndo suscitarem violéncia e maus-tratos, informei a médica assistente
da utente e contactei a assistente social do servico para poder, junto da assistente domiciliaria, observar
as condicdes da residéncia e identificar a etiologia das quedas. Seria por desequilibrio? Ou pela presenca
de objectos que conduzam a quedas? Ou simplesmente falta de apoio domiciliario?

Discuti com a enfermeira sobre a necessidade do registo minucioso dos hematomas observados, no
que diz respeito as caracteristicas, tamanho, coloragao e localizagao, possibilitando observar a evolugdo
clinica e dar continuidade aos cuidados, constituindo, se necessario, uma prova clinica.

A situacdo desta utente foi uma de varias com que fui confrontado ao longo do estagio, demonstrando
desta forma a sensibilizacdo e o envolvimento da equipa de enfermagem em todo o processo de
identificagcdo e encaminhamento de suspeitas de violéncia e maus-tratos.

Outra situacdo com a qual tive contacto e pude monitorizar e encaminhar durante o circuito no servigo
de urgéncia, diz respeito a uma utente de 83 anos de idade. O primeiro contacto que tive com a mesma,
foi durante a passagem de ocorréncias, verbal e presencial, na sala de espera de meios complementares
de diagnoéstico e tratamento, num turno da manha. Enquanto coordenador da equipa de enfermagem, esta
situacé@o foi-me transmitida mais pormenorizadamente de forma a manter a continuidade dos cuidados e
assegurar o correcto encaminhamento dos utentes.

Regressei a sala cerca das 8:30 e discuti a situagdo com o enfermeiro destacado para esse sector.
Lemos o processo clinico em conjunto e constatamos que a utente estava no servigo desde as 16 horas
do dia anterior. Tinha recorrido ao servico acompanhada pelo filho, tendo sido deixada aos cuidados da
equipa multidisciplinar. A utente estava deitada numa maca num canto da sala e apresentava maus

cuidados de higiene pessoal e roupa desadequada a estagédo do ano. Conversei um pouco com a utente e
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de imediato reconheci a possivel situagdo de maus-tratos que estava subjacente a sua vinda ao servico de
urgéncia (problemas nos membros). Da conversa que tive com a utente, identifiquei presenca de sinais de
negligéncia por parte do cuidador (filho), ao que a utente justificava que ele trabalhava todo o dia e ndo a
podia ajudar no dia a dia, ficando esta sozinha e a seu cargo para todas as AIVD’s, apresentando um total
de 16 pontos na escala de IADL. Apresentava também sintomatologia depressiva, num total de 5 pontos
na GDS-15.

Quando aplicadas as perguntas de elicitagdo do abuso ou negligéncia a adultos idosos, constatei que
apresentava pontuagao de zero no abuso fisico, trés no abuso psicologico/emocional, um na negligéncia e
zero no abuso financeiro/material, num total de 4 pontos. Esta escala pressupde que basta um ponto
positivo para estar perante mau-trato, sendo a sua gravidade aumentada até um total de 15 pontos.

Perante esta evidéncia, questionei a utente relativamente & situacdo identificada e qual o
encaminhamento que gostava que Ihe desse. A utente pediu-me sigilo absoluto, pois o filho era o principal
cuidador e tinha medo de ir para um lar. Este € um dos aspectos referidos por Ferreira-Alves (2004)
quando se refere a sub-referenciagdo dos casos. Confrontei-a com a hipotese de uma residéncia de
idosos, se possivel, e com a notificagdo as autoridades se assim o desejasse. A utente pediu-me que néo
o fizesse. Tendo por base o Cddigo Deontolégico, nos Art. 78° e 81°, que diz que o enfermeiro deve
reconhecer e respeitar a dignidade e individualidade de cada pessoa, actuando em conformidade com
as decisdes que a mesma tomar (OE, 2003), respeitei a decisdo da utente, pois ndo apresentava défice
cognitivo e estava consciente dos seus actos. Numa tentativa de ndo compactuar com a situagdo de
mau-trato identificada, informei a utente e reuni-me com a assistente social que fez os contactos
necessarios para a vinda do filho ao servico. Reunimos os trés no gabinete da assistente social e
constatdmos que o mau-trato relatado pela utente néo era intencional, pois o filho trabalhava e nao tinha
outra solugdo para a made sendo deixa-la sozinha durante o dia. Ficou entdo decidido na reunido a
necessidade de apoio domiciliario, tendo a assistente social desencadeado todo o processo junto das
assistentes domiciliérias na comunidade.

Vérias questdes éticas se levantaram nesta situacdo tal como na grande maioria das situagdes que
acompanhei e monitorizei ao longo do estagio. Devera o enfermeiro agir de imediato e comunicar as
autoridades sem conhecimento profundo da situagéo? Devera o enfermeiro desrespeitar a vontade e violar
o direito dos utentes perante situagcbes de mau-trato quando estes ndo apresentam défice cognitivo e
estdo em plena condigao de decisdo? Seria a melhor solugéo para esta utente a institucionalizagdo numa
residéncia de pessoas idosas? Devera o enfermeiro “julgar’ o cuidador pela sua actuagdo? Ou devera o
enfermeiro desenvolver estratégias conjuntas com vista @ melhoria dos cuidados ao idoso, néo lhe

aumentado a dependéncia e o sofrimento?
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Estas sdo algumas das questdes sobre as quais o enfermeiro deve reflectir na sua préatica diaria no
cuidado as pessoas idosas, uma vez que, pela sua condigdo de idade avangada, apresentam toda uma
heranca de conhecimentos, vivéncias e sentimentos que para o enfermeiro de urgéncia se torna
complicado conhecer em tao escasso periodo de contacto. No entanto, ndo deixa de ser imprescindivel a
reflexdo sobre estas e muitas outras questbes. Posteriormente, conversei com o enfermeiro daquele
sector e partilhamos ideias acerca da situagéo identificada, tendo sido muito construtivo para ambos.

Como refere a WHO (2008), é imprescindivel o desenvolvimento de discernimento, sensibilidade e
cuidado na actuagdo perante vitimas de mau-trato, de forma a percepcionar se o profissional de saude
esta a manter a confidencialidade dos factos ou a compactuar com o abuso.

Numa perspectiva de sensibilizagédo da equipa de enfermagem, foi inicialmente projectada uma
sessdo de formagdo que ndo chegou a ser realizada na data prevista (entre 01 e 03 de Outubro de 2010),
uma vez que conclui que a melhor forma de sensibilizar a equipa de enfermagem seria pontualmente
perante as varias situagdes observadas e ndo apenas numa sessdo de formagao unica, pois ndo seria
transversal as cinco equipas de enfermagem. Esta realizou-se no dia 28 de Fevereiro de 2011 e contou
com a presenga de 27 elementos da equipa multidisciplinar. A referida sessdo obedeceu a um
planeamento (Apéndice Ill) e foi apresentada no anfiteatro de Medicina II, no piso 2 do CHLN, EPE -
HSM, com recurso a projeccao por Data Show (Apéndice V). No final da sesséo foi distribuida uma ficha
de avaliagdo da sessdo (Apéndice V). A avaliagdo média da sessao foi de 95%.

Tendo em conta as competéncias a que me propus atingir com este estagio, considero que este

objectivo foi amplamente concretizado.

3.3. TERCEIRO OBJECTIVO

“Desenvolver “Check List” que permita o rastreio de suspeita de violéncia e maus-tratos a pessoas

idosas”

O desenvolvimento de um instrumento norteador que facilite o rastreio de suspeita de violéncia e
maus-tratos a pessoa idosa é fundamental para a correcta identificacdo, notificagdo e monitorizagdo dos
casos suspeitos.

Além de um contributo para o servi¢o de urgéncia, o instrumento desenvolvido pretende ser um guido
norteador de sustento tedrico que facilite a pratica diaria do profissional de salde perante utentes idosos
com suspeita de violéncia e maus-tratos, em particular o enfermeiro que se encontra na triagem, uma vez
que este € o primeiro contacto do utente com o servigo de urgéncia. Neste primeiro contacto devem ser

efectuados registos dos sinais e sintomas passiveis de ser identificados como violéncia e maus-tratos e
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comunicar a situagdo ao coordenador da equipa de enfermagem para proceder a monitorizagdo da
situagé@o durante a permanéncia no servigo de urgéncia.

Para a realizagdo da “Check List”, foi realizada uma pesquisa bibliografica com recurso ao motor de
busca EBSCOhost, cruzando varias bases de dados, nomeadamente CINAHL Plus with Full Text;
MEDLINE with Full Text; Cochrane Database of Systematic Reviews; Health Technology Assessments;
Psychology and Behavioral Sciences Collection; MedicLatina e ERIC, e como palavras-chave foram
utilizadas: Elder Abuse e Screening, do que resultou um total de 47 artigos.

Da leitura dos artigos, apuraram-se 5 e foi realizada uma compilagéo de sinais e sintomas que podem
estar presentes em situagdes de violéncia e maus-tratos & pessoa idosa, tendo sido dispostos por tipo de
mau-trato e compilados num documento unico, tipo poster (Apéndice VI).

Esta “Check-List” foi submetida a aprovagdo do Sr. Enfermeiro Carlos Neto, chefe do servigo de
urgéncia e meu co-orientador de estagio, a Sr.? Enfermeira Professora Graga Melo, docente da ESEL e
minha orientadora de estagio e ao Sr. Professor Doutor José Ferreira-Alves, Psicdlogo, professor
assistente no Departamento de Psicologia da Universidade do Minho, com elevado mérito reconhecido a
nivel nacional e internacional na area da violéncia e maus-tratos a pessoa idosa. Todos eles deram o seu
parecer positivo ao documento.

Contudo, como referido pelo Sr. Professor Doutor Ferreira-Alves, em reunido no dia 10 de Fevereiro
de 2010 na Universidade do Minho, a existéncia de uma “Check-List” pode ser um elemento limitador da
observagdo dos profissionais da equipa multidisciplinar aos sinais e sintomas descritos no documento,
tendo sugerido a introducdo no referido documento, de um comentario que alicie os diferentes
profissionais a participacdo na identificacdo dos referidos sinais e sintomas e a introducédo de outros que
possam ser detectados, incutindo a responsabilidade de uma observagdo mais critica e atenta do utente
idoso que recorre ao servigo de urgéncia.

Para concluir este objectivo foi realizada, como previsto, uma ac¢édo de formagao em servigo no dia
28 de Fevereiro de 2011, pelas 15:30, com a duragao de 60 minutos.

Tendo em conta as competéncias a que me propus atingir com este estagio, considero que este

objectivo foi amplamente concretizado.
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4. IMPLICAGOES ETICAS E LEGAIS

Sé&o varias as consideragdes legais que envolvem a pessoa idosa a nivel europeu e nacional. O
documento EURAG-Europe (2005) faz referéncia aos direitos e responsabilidades das pessoas idosas a
nivel europeu, tais como: autonomia e auto-determinagdo, respeito, igualdade de tratamento,
participagdo social activa, seguranga financeira, desenvolvimento pessoal e social, acesso a
informagao, habitacao e atendimento, e prestagao de servigos orientados para uma boa qualidade
de vida.

Portugal sé recentemente, no ano de 2009, no Diario da Republica n® 180, 12 série, de 16 de
Setembro de 2009, viu publicada a Lei n® 112/2009, que no Capitulo |, art. 2°, alinea b), faz a descricao de
vitima especialmente vulneravel, definindo-a como

“a vitima cuja especial fragilidade resulte, nomeadamente, da sua diminuta ou avancada idade, do seu estado

de salde ou do facto de o tipo, o grau e a duragdo da vitimizagdo haver resultado em les6es com

consequéncias graves no seu equilibrio psicolégico ou nas condigdes da sua integragéo social.”
(Lei n.° 112/2009, publicado no DR n.° 180, 12 Série, de 16 de Setembro de 2009)

A mesma Lei, no Capitulo lll, faz referéncia aos principios que devem ser contemplados na
abordagem a vitima, encontrando-se descritos nos artigos 5° a 13°. Estes principios correspondem
respectivamente a ordem de apresentagdo dos referidos artigos e sao eles: principio da igualdade, do
respeito e reconhecimento, da autonomia, da vontade, da confidencialidade, do consentimento,
proteccdo da vitima que carega de capacidade para prestar o seu consentimento, principio da
informagao, do acesso equitativo aos cuidados de saulde, e obrigacdes profissionais e regras de
conduta (Lei n.° 112/2009, publicado no DR n.° 180, 12 Série, de 16 de Setembro de 2009).

Ja em 2007, foi preocupacdo por parte do XVII Governo Constitucional, a redugéo das desigualdades
e a melhoria da qualidade de vida dos idosos, tendo nesse ambito, no programa de medidas politicas
globais do Governo Constitucional, sido publicado o Decreto-Lei n. 252/2007 no DR n° 128, 12 série de 5
de Julho de 2007, que preconiza beneficios adicionais de salde para os beneficiarios e a atribuicdo do
complemento solidario para idosos.

No que diz respeito a problematica da violéncia e maus-tratos a pessoa idosa, ndo existe legislacao
especifica, ao contrario do que se verifica em outros paises. Por sua vez, Portugal apresenta legislacéo
especifica na violéncia e maus-tratos infantis, como retracta o Despacho n.° 31292/2008, publicado no DR
n.° 256, 22 Série, de 5 de Dezembro de 2008.
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A Lei n° 45/2004 regula as pericias médico-legais e forenses, alicercadas nos art. 143.° e 144.°
publicados no DR n.° 170, 22 Série, de 4 de Setembro de 2007, que define as caracteristicas de ofensa a
integridade fisica simples e grave, respectivamente.

E dever de todo o cidado alertar e elucidar as vitimas de violéncia e maus-tratos sobre como e a
quem devem apresentar queixa, mas especificamente o enfermeiro, tendo por base o Cddigo
Deontoldgico, nos art. 78° e 81°, deve reconhecer e respeitar a dignidade e individualidade de cada
pessoa, actuando em conformidade com as decisdes que a mesma tomar (OE, 2003), ndo devendo
contudo compactuar com a situacdo de mau-trato identificada.

O papel do enfermeiro passa por promover, tanto quanto possivel, comportamentos autbnomos nos
idosos, informando-0s convenientemente para que a perda de autonomia seja retardada o mais possivel,
intervindo de forma a proteger o idoso de lesdes imediatas e futuras e a interromper o ciclo de mau-trato
(Donatelli, 2011). Desta forma, o enfermeiro deve ter em conta na sua actuagdo os principios
fundamentais de beneficéncia, nao maleficéncia, autonomia e justica, além da preservagao da
dignidade humana, o respeito pelo idoso e o direito a vida.

Ao reportar a situagdo de maus-tratos, o enfermeiro tem de estar consciente do seu acto, pois este
nao deve violar o sigilo profissional e ndo provocar ao idoso maior dano que aquele que apresenta.
Contudo, é imprescindivel percepcionar se o profissional de saude esta a manter a confidencialidade dos

factos ou a compactuar com o abuso (WHO, 2008).
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5. CONCLUSAO

Como se pretendeu retratar, o fendmeno do envelhecimento é uma problematica que tem de ser
observada sob varios planos, nomeadamente socioeconémico, politico, educacional, saude e,
principalmente, pessoal.

Inerente aos fendmenos fisiopatolégicos do envelhecimento, a individualidade do idoso deve estar
subjacente aos planos de actuagéo do enfermeiro, pois este, através de uma observagao individualizada e
centrada no individuo, deve ser capaz de identificar as particularidades de cada idoso, que, como se
constata, sdo proprias de cada um, pois ndo se envelhece da mesma forma (Paschoal, 2002).

Associado ao fendémeno do envelhecimento, a fisiopatologia e aos estere6tipos criados em torno da
pessoa idosa (dependéncia, fragilidade, entre outros), surge a problematica da violéncia e maus-tratos,
que contribui para o seu dano fisico, sexual, psicolégico ou emocional, material ou financeiro,
abandono, negligéncia e auto-negligéncia (NCEA, 1998), conduzindo-o ao isolamento social,
provocando a sustentagdo da ideia de dependéncia de outrem e concomitantemente potenciando os
chamados factores de risco (Wieland, 2000; Ferreira-Alves, 2004; Fulmer et. al., 2004; Lachs e Pillemer,
2004; NCEA, 1998 e 2005; Neno R. e Neno M., 2005; WHO, 2008; Costa et. al., 2009; Verté e Donder,
2009; Borralho, Lima e Ferreira-Alves, 2010).

Pela especificidade do idoso, a abordagem do enfermeiro deve contemplar todo um conjunto de
instrumentos de colheita de dados especificos, assim como de escalas e instrumentos que observem e
quantifiquem as alteragoes fisicas, funcionais, cognitivas, afectivas, sociais e familiares do idoso.

A experiéncia e o pensamento intuitivo-reflexivo s&o contributos da Tedrica de Enfermagem Patricia
Benner, que serviu de quadro conceptual de enfermagem neste relatério, pois a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias é imprescindivel a formacgéo cientifica, pratica e afectiva do enfermeiro
especialista (Benner, 2001 e 2011).

Considera-se que todos os objectivos propostos para este relatorio foram atingidos, uma vez que foi
contextualizada a problematica da violéncia e maus-tratos a pessoa idosa, com especial foco para os
aspectos relacionados com o envelhecimento, bem como o papel do enfermeiro na identificagéo,
notificagdo e monitorizagdo de casos suspeitos. Foram também justificados os objectivos de estagio,
assim como as actividades preconizadas e 0s recursos previstos para os atingir, realgcando as implicagdes
éticas e legais na actuagdo do enfermeiro especialista perante a suspeita de violéncia € maus-tratos a
pessoa idosa.

O estudo de investigacdo realizado contribuiu para uma melhoria do conhecimento da problematica
dos maus-tratos a pessoa idosa que recorreu ao servigo de urgéncia central, tendo a sensibilizagéo e a

evidéncia pratica contribuido para o desenvolvimento de competéncias cientificas no cuidar da pessoa
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idosa. Permitiu ainda reflectir sobre a necessidade de uma avaliagdo sistematica através de instrumentos
especificos e do desenvolvimento de equipas multidisciplinares especializadas no cuidados a pessoa
idosa e seus familiares, reduzindo a probabilidade de erro na decisdo clinica e a rentabilizagdo dos
recursos existentes, conduzindo a correcta notificagdo as entidades competentes.

Consciente do contributo cientifico do trabalho de investigagao realizado, foi submetido um poster
com o titulo “Screening of Elder Abuse in the Emergency Departement” para apresentagdo em reunido
internacional na 16th International Conference on Violence, Abuse and Trauma a realizar em San Diego,
Califérnia, entre os dias 11 e 14 de Setembro de 2011, tendo sido aprovado.

Encontra-se também em redacg¢do um artigo cientifico para ser submetido a avaliagido e posterior
publicagdo em revista nacional e internacional.

A metodologia descritiva e analitica utilizada no decorrer do relatorio parece ter sido totalmente

adequada.
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CONSENTIMENTO INFORMADO

O meu nome é Rui Pedro Gil Penedo, sou aluno do Curso de Mestrado e Pds-Licenciatura da
Especializacdo em Enfermagem Médico — Cirlrgica, na vertente da Pessoa Idosa. Encontro-me
na fase de realizacdo de um estudo de investigacdo as pessoas com idades superiores ou iguais a
65 anos de idade que recorrem ao Servico de Urgéncia Central do Centro Hospitalar Lisboa
Norte, EPE, Hospital de Santa Maria, com a finalidade de rastrear possiveis casos de violéncia e
maus-tratos ao idoso.

Este trabalho tem como objectivo geral de estagio, desenvolver competéncias de Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Meédico-Cirdrgica no cuidar & Pessoa ldosa com suspeita de

Violéncia e Maus-Tratos que recorre a um Servico de Urgéncia. Como Objectivos Especificos

foram delineados: Analisar a problematica da Violéncia e Maus-Tratos a Pessoa ldosa que
recorre ao Servico de Urgéncia, contemplando os factores de risco do idoso e presumivel
agressor, bem com a sua tipologia; Capacitar a Equipa de Enfermagem do Servico de Urgéncia
para a observacao, identificacdo e encaminhamento de Pessoas Idosas com suspeita de Violéncia
e Maus-Tratos e, Desenvolver “Check List” que permita o Rastreio de Violéncia e Maus-Tratos a
Pessoas ldosas.

Em relagdo aos dados obtidos, fica assegurada a inteira confidencialidade dos mesmos,
decorrentes da obrigacao de segredo profissional de quem procede a aplicacdo do questionario.
Declaro que fui informado(a) de todos os pormenores relacionados com o questionario, o qual se
encontra inserido no projecto de investigagdo com o titulo “Rastreio de Suspeita de Violéncia e
Maus-Tratos ao Idoso que recorre a um Servigo de Urgéncia”.

Foi-me dada a oportunidade para colocar questdes que julguei necessarias, relativamente as quais
obtive resposta satisfatoria.

Nestas condicdes, é de livre vontade que dou o meu consentimento para a aplicacdo do
questionario que me foi proposto.

Agradeco a sua colaboracéo.

(entrevistador) (utente)
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RELAT. DE ESTAGIO

_ Férias de Natal



Legenda de Actividades

a) Realizagéo de pesquisa bibliografica alicercada aoc Tema em estudo;
b) Entrevista & Dr.2 Catarina Paulos, Psicdloga, Mestre em Patologia Forense;
c) Entrevista ao Dr. Fernando Vieira, Psiquiatra, director do Servi¢o de Patologia Clinica do
Instituto de Medicina Legal de Lisboa, responséavel pela consulta de Avaliagéo do Dano;
e) Observagéo das pessoas idosas e seus acompanhantes aquando a admissao e triagem no
Servigo de Urgéncia, para despistar possiveis situagdes de violéncia e Maus-Tratos;
f) Negociagdo com PSP e Assistente Social do servigo para contacto telefonico sempre que
surgir um caso de violéncia identificado;
- g) Sensibilizag&o do Enfermeiro triador para a observagéo de possiveis Sinais e Sintomas de
g Violéncia e Maus-Tratos;
T h) Realizagdo de estudos de caso & Pessoa Idosa e familia, segundo a classificagdo de
= Imaginario (2004):
o » “Idoso Jovem” (65-74 anos) — 2 estudos de caso;
» “ldoso Médio” (75-84 anos) - 2 estudos de caso;
» “Idoso Idoso” (acima dos 85 anos) — 2 estudos de caso.
i) Identificacdo do papel do enfermeiro no rastreio de possivel violéncia e Maus-Tratos a
Pessoa Idosa;
j) Partilha de informag&o necessaria e pertinente relativa ao idoso e familia, com a restante
equipa multidisciplinar;
) Avaliagéo formativa junto do enfermeiro orientador do estagio com o objectivo de reflectir
sobre a prética diéria e 0 desempenho, bem como melhorar a prestacéo de cuidados.
a) Reunido formal com o Sr. Enf. Chefe, Sr.2 Enfermeira Supervisora e Directora Clinica do
Servigo de Urgéncia, com o intuito de apresentar e discutir a implementagéo do projecto;
b) Sensibilizagdo dos Enfermeiros para a problematica através de sessdo de formagdo no
servico;
c; C) Mobilizagdo da equipa de enfermagem e multidisciplinar para uma observagéo activa da
; pessoa idosa e seus familiares;
_'6’_;‘ d) Realizag&o de registos de Enfermagem precisos e concisos, com descricdo pormenorizada
8 das lesdes/comportamentos identificados.
e) Acompanhamento e monitorizagdo dos casos suspeitos de Violéncia e Maus-Tratos no
Servigo de Urgéncia;
f) Percepcao das entidades as quais podem ser encaminhados 0s casos suspeitos de
Violéncia e Maus-Tratos.
a) Realizag&o de reviséo bibliografica;
b) Reunido formal com Sr. Enf. Chefe do Servigo de Urgéncia com o intuito de apresentar e
‘3 discutir o instrumento que se preconiza desenvolver;
; c) Validagéo por peritos da “Check List” desenvolvida;
_'6’_:‘ d) Exposicéo, em poster, dos sinais, sintomas e comportamentos mais frequentes observados
8 nos idosos vitimas de Violéncia e Maus-Tratos, apds validagao;
f) Realizag&o de acgao de formagéo a equipa multidisciplinar para apresentagéo da “Chek List”

elaborada e dos resultados obtidos com o estudo.
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PLANO DE SESSAO

Titulo: Rastreio de Suspeita de Violéncia e Maus-Tratos a Pessoa ldosa que recorre a um Servico de Urgéncia

Formador: Rui Pedro Gil Penedo

Local: Anfiteatro de Medicina Il, Piso 2 (Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE — Hospital de Santa Maria)

Conteudos da sessao

Objectivos

Data: 28 de Fevereiro de 2011
Hora: 15:30 — 16:30
Métodos e Recursos
Sequéncia/ Conteudo . L Didacticos L
. Tempo Técnicas Objectivos . Avaliacéo
Programatico L /IMeios
Pedagogicas Auxiliares
Apresentacgao do Apresentar o
formador e tema formador e 0 Tema
18 Justificagéo do tema Contextualizar a
g« formacao Computador Observacéo
© 3 Minutos Expositivo _
g Comunicar 0s Data show
c

especificos




Desenvolvimento

Enquadramento do
envelhecimento

Quadro conceptual da
Violéncia e Maus-Tratos
ao utente idoso:

e Conceito

e Epidemiologia

e Tipologia

e Sinais e sintomas

e Factores de risco

e Perfil Vitima

e Perfil Agressor

e Prevencao
Papel do Profissional de
Saude no Servico de
Urgéncia

Enquadramento da Legal
e ImplicagGes Eticas

Exposicao do estudo de
investigacao realizado

Implicagbes para a
pratica clinica

20
Minutos

Expositivo

Enquadrar o
envelhecimento
Mundial e Nacional

Apresentar e
identificar o quadro
conceptual da
Violéncia e Maus-
Tratos ao utente
idoso

Identificar o papel do
Profissional de Saude
no Servigo de
Urgéncia

Apresentar legislacéo
e implicacBes éticas

Apresentar o estudo
de investigagao
realizado

Apresentar
implicacbes para a
pratica clinica

Computador

Data show

Observacéao




Permitir aos

conteddo e formador

z% formandos colocagéao
n Esclarecimento de . de dividas Computador :
g davidas relativamente ao mi r}t?tos ng\llirélige Palrdt'é?;sde
3 desenvolvimento da Esclarecimento de Data show
=) sessdo davidas acerca da
sessao
o Distribuir material de
T apoio o
(:’—,) Distribuicdo de material 5 ?g?#i%ig
) de apoio Distribuir ficha de
g minutos avaliacao do
@)
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“Rastreio de Suspeitade Violénciae
Maus-Tratos a Pessoaldosa
que recorre
a um Servico de Urgéncia”

Objectivos

» Contextualizar o Envelhecimento Mundial e
Nacional

» Sensibilizar para a problematica da Violéncia
e Maus-Tratos a Pessoa ldosa

» Identificar o papel do Profissional de Saude
no Servico de Urgéncia

» Abordar Implicacoes Eticas e Legais

» Apresentar Estudo de Investigacdo realizado

» Apresentar implicacbes para a pratica clinica

Sumario

» Envelhecimento Mundial e Nacional
» Violénciae Maus-Tratos a Pessoa Idosa
= Quadro conceptual
- Epidemiologia
- Tipologia
- Factores de risco / potenciais agentes
- Perfil da vitima e do agressor
- Prevencao
» O Profissional de Saldde no Servico de Urgéncia
» Legislacdo e Implicacdes Eticas
» Estudo de Investigacdo
» Implicagdes para a pratica clinica

Envelhecimento Mundial

“(...)entre 1970 e 2025, espera—se um
crescimento de 223 %. Em 2025,
existirdo cerca de 1,2 bilides de pessoas
com mais de 60 anos e até 2050, 2,0
bilioes.”

.

(OMS, 2005)

Envelhecimento Nacional

{ Dados de Projeccdo J

2007 |3 26/100 |
2025 |—— 34/100 |
2050 |3 58/100

s Idoses |/ Individues em idade activa
5

Envelhecimento Activo

“(...) processo de optimizacdo das
oportunidades de salde,
participacdo e seguranca, com o
objectivo de melhorar a qualidade
de vida a medida que as pessoas
ficam mais velhas.”

o

(OMS, 2005 e PNSPI)

Maus-Tratos

“um acto unico, ou repetido, ou a falta
de medidas adequadas, ocorrendo
dentro de qualquer relacionamento
onde haja uma expectativa de confianca
que causa dano ou sofrimento de uma
pessoa mais velha”

-

(OMS, 1995)




Quadro conceptual
Maus-Tratos

» Modelo de Stress Situacional
» Teoria da Troca Social
» Modelo da Violéncia Transgeracional

» Modelo da Violéncia Bidireccional

| » Modelo da Psicopatologia do Perpetrador

Epidemiologia USA
Maus-Tratos

» Em 1991 estimaram-se 1,5 a 2 milhoes de
pessoas idosas vitimas de abuso.

» Num estudo transversal comunitario,
verificou que 32 em cada 1000 idosos (3,2%)
foram vitimas de pelo menos um tipo de
mau-trato.

» Em cada 14 casos identificados, apenas 1 foi
reportado as agéncias

- (Aravanis et. al.1993)

Epidemiologia USA
Maus-Tratos

Estudorealizadoem 15 estados

Em 1996, estimaram-se cercade 449,942
pessoas idosas vitimas de abuso e negligéncia
70.942 (16%) foram reportados a agéncias
especializadas

378.982 (84%), foram apenas reportados a
elementos sentinela(elementos treinados em
contexto hospitalar, departamentos policiais,
centros de idosos, entre outros)

v

-

v

-

(Zhang et. al. 2011)

- :

Epidemiologia Nacional
Maus-Tratos

» Entre 2007 e 2008, verificou-se um aumento
de 20,7% de mau-trato nas pessoas idosas,
de 656 para 792 utentes

» Perfil do Agressor:
- sexo masculino (acima dos 65 anos) - > 70%
= Conjuge/companheiros - 33,2%
= Filhos - 30%
= Vizinhos - 4,3%

- (APAV, 2010)

Incidéncia
Maus-Tratos
»Negligéncia ' | »>Psicologico '
»>Psicologico »>Fisico
»Financeiro »Financeiro
»Fisico »Sexual

. :

Tipologia
Maus-Tratos

» Fisicos

» Sexuais

» Psicologicos / Emocionais
» Financeiros / Materiais

» Abandono

» Negligéncia

» Auto-negligéncia

. (NCEA, 2006)

Maus-Tratos Fisicos

(“Uso nio intencional da forca fisica que pode
resultar em ferimentos corporais, dor fisica
ou em incapacidade”

- Lesdo fisicainexplicavel em locais
protegidos (face interna da coxa e bracos);

- Hematomas em varios estadios de evolucao;

- Feridas/lesées padrdao - marca de dedos,
queimadura de cigarro, marcas de objectos,
mordedura;

I . Fracturas inexplicaceis.
15

Maus-Tratos Sexuais

“contacto sexual, ndo consentido, de
qualquer tipo de pessoa com a pessoa idosa”

- Sinais de trauma na regiao genital, mamas, recto
ou boca;

- Sinais de hematoma ou hemorragia na regiao
geninal externa;

- Doencas sexualmente transmissiveis inexplicaveis;

- Sintomatologia defensiva (tristeza, medo excessivo,
agressividade, passividade, ansiedade, retraimento,

I apatia, insonia, agitacdo, choro facil).




Maus-Tratos Psicologicos

“infliccdo de anglstia, dor ou aflicdo, com
recurso a meios verbais ou ndo verbais”

- Vivéncia de insultos;

- Mudanca de humor repentino na presenca de
familiar ou cuidador;

- Recusade tratamento por familiar ou cuidador;

- Espera que o cuidador responda as questdes
colocadas;

- Evita contacto visual;

- Humilhacao e infantilizacao.

Maus-Tratos Financeiros

“‘usoilegal ou inaproviado de fundos,
propriedades ou bens da pessoa idosa”

- Nao cumprimento de obrigacoes financeiras;

- Levantamento de dinheiro em guantias
desadequadas;

- Discrepancia entre o nivel de vida e os
rendimentos;

- Inexisténcia de bens pessoais;

- Desvio de fundos, propriedades e outros bens;

- Emissdo de cheques ao cuidador ou a

. estranhos.
18

Negligéncia

“falha em proporcionar o cuidado fisico ou
mental essencial a pessoa idosa”

- Aparénciadescuidada;

- Ma higiene pessoal;

- Vestuario desadequado a estacdo do ano;

- Falta de ortoteses;

- Sinais de desnutricdo e perda de peso;

- Privacdo de assisténcia médica ou familiar;

I - Privacdo de meios de seguranca.

Auto-Negligéncia

‘comportamentos de uma pessoa idosa,
mentalmente capaz, que ameacama sua
propria satde ou seguranca”

» Recusa de cuidados,

» Recusa de tratamento;

» Recusa na tomada de medicacao;
» Alimentacao desadequada;

» Aparéncia descuidada;

I » Maus cuidados de higiene.

Sub-Referenciacdo
Maus-Tratos

» Perda do cuidador mesmo que sendo este
abusivo

» Ficar s6 sem ter ninguém que o cuide

» Ser colocado numa instituicao

» Perda de privacidade e de relacoes familiares;

» Recriminacdes pelo alegado abusador

» Exposicdo pablica e intervencdo exterior

» Ninguém acredite no abuso

» Ser responsavel pelo comportamento abusivo

(Quinn & Tomita (1997)

1

Factores de Risco
Maus-Tratos

Idade avancada

Existéncia de comorbilidades

Limitacdo funcional

Deterioracdo cognitiva (como a deméncia)
Alteracdes psicolégicas e do comportamento

Dependéncia fisica e emocional do idoso
relativamente ao cuidados

Escassos recursos econdmicos
Reduzido nivel educacional
Condigdes de salubridade precarias
Isolamento social

Antecedentes pessoais ou familiares de maus-tratos
(Fulmer, 2004; Lachs & Pillemer, 2004; Ferreira-Alves, 2005;
NCEA, 2005; OMS, 2008 e Costa er a/, 2009) .

Potenciais Agentes
Maus-Tratos

» COnjuge

+ Filhos ou parentes

» Amigos ou vizinhos

» Trabalhadores remunerados ou voluntarios
» Profissionais da salde

» Assistentes sociais

» Outros cuidadores dos idosos

(Action on Elder Abuse, 1993; NCEA, 2005
Collins, 2006 e Mercurio & Nyborn, 2007)

Perfil Agressor
Maus-Tratos

» Conjuge
» Filhos do sexo masculino (35 e 45 anos)
» Factores de risco associados:
- Doenca mental
= Stress
= Abuso de alcool e drogas
- Dependéncia emocional e financeira do idoso
= Histéria de abuso dentro ou fora da familia

- (Mouton et. al., 2001 e Collins, 2006)




Perfil Vitima
Maus-Tratos

» Mulher

» 65 aos 75 anos

» Reformada

» Residente em meio urbano
» Dependente

(APAV, 2008; Mouton et. al., 2001 e McGarry 2009)

2

Prevencao
Maus-Tratos

» Trés Niveis de Prevencdo:

- Prevencdo Primaria: Identificacdo e tentativa de
modificacdo dos factores de risco

- Prevencdo Secundaria: Deteccdo precoce de sinais e
sintomas de maus-tratos e na instituicdo de medidas
que evitem a sua perpetuacdo

- Prevencdo Terciaria: Atitudes destinadas a minorar as
consequéncias de uma situacdo de maus-tratos ja
consumada, diminuindo as sequelas e proporcionando

I qualidade de vida ao idoso

(Paulos, 2007)

Servicode Urgéncia
Maus-Tratos

63.465 com idade superior
a 61 anos.

(Alert.4.1)

Equipa Multidisciplinar
Maus-Tratos

» Profissionais de Salde

» Assistentes Sociais

» Autoridades de salide

» Agentes policiais

» Agéncias de proteccdo a vitima

. H

Abordagem Multidisciplinar
Maus-Tratos

» ldentificacao - reconhecimentoe identificacao
dos varios sinais e sintomas de alerta.

» Avaliacao - coordenada, por uma equipa
multidisciplinar, acedendoao idoso e cuidador,
numatentativa de confirmar, ou ndo, a suspeita
de abuso e respectivaetiologia.

» Accdo- intervencdo coordenadae organizada
dos cuidados a prestarao utente idoso,
preferencialmente, permitindoa permanénciada

vitima no seu ambiente habitacional.

Identificacao e Encaminhamento
Maus-Tratos

{ Enfermeiro e Médico J

Myea B e h
Detém um papel activo e encontram-se numa posi¢do
previligiada no que concerne a identificacdo e notificacdo
dos véarios tipos de Maus-Tratos

\ (Brown et aj, 2004; Fulmer, 2004; Miller, 2005; Neno, 2005 e Costa, 2009 J

g - - ™,
Dotados de grande capacidade de suspeita e estarem
dispertos para indicios fisicos e comportamentais nos
utentes

-

(Miller, 2005 e Moare 2001) /

Implicagdes Eticas e Legais

{ Direitos e Responsabilidades do idoso J

Autonomia

R

Seguranga Financeira ]

| )
[ Respeito ] [
l )

Auto-Determinagio

Acesso a Informagao,
Habitacdo e Atendimento

lgualdade de Tratamento Participagdo Social Activa ]

‘ | BOA QUALIDADE DE VIDA |

(EUROGAGC-
Europe, 2005) =

Implicacoes Eticas e Legais

L “vitima especialmente vulneravel”

“(...) cuja especial fragilidade resulte, nomeadamente,
da sua diminuta ou avancada idade, do seu estado de
satde ou do facto de o tipo, o grau e a duracio da
vitimizacdo haver resultado em lesdes com
consequéncias graves no seu equilibrio psicol6gico ou
nas condi¢oes da sua integracdo social.”

(Lein.® 11272009,
publicada no DR n.® 180, 1* Série, de 16 de Setembro de 2009)
s =




Implicacées Eticas e Legais

{ Notificacdo J

[ Estar consciente do seu acto ]

[ Nao Violar o Segredo Profissional ]

[ Nao causar maior dano que o identificado ]

- :

Estudo de Investigacao
Objectivos

Efectuar o rastreio de suspeita de violénciae
maus-tratos a pessoa idosa que recorre a
um servico de Urgéncia

Identificar o perfil do idoso vitima de violéncia e maus-
tratos num servigo de urgéncia

Identificar a frequéncia dos quatro tipos de viol&éncia e
maus-tratos na pessoa idosa

e dependéncia instrumental nas actividades de vida
diaria, com a violéncia e maus-tratos i pessoa idosa

Analizar a influéncia da idade, escolaridade, depressdo ]

Estudo de Investigacao

» Amostrada conveniéncia

* 90 utentes idosos

» Sem défice cognitivo

> Situacdo clinica equilibrada

Caractenzagao
/| Sécio-demogragica

Estudo de Investigagdo

Transversal

-

[ Descitivo ] [Correlacional]

I Inferencial
]

Estudo de Investigacao
Resultados

',4[ 5.16 anos - Masculino ]

Escolaridade |
Idade = 74,34

| e inlEini 48,09 (n=44) - Vidvos ]

1.1% in=1) - Solteiro ]
.

‘{ 480 anos - Feminino ]

50,0% (n=45) - Casados ]

Estudo de Investigacdo
Resultados

{ 34,4%(n=31) - Masculino ]

Sexo -

{ 65,6% (n=59) - Feminino ]

26,7% (n=24) - Ind. Adulto ]

Fluxograma
Triagem

|

21,1% (n=19]) - Probl. Memb. ]

14,4% (n=13) - Dor Abd. ]

Estudo de Investigacdo
Resultados

{ 74.4% (n=67) - Propria ]

{ 25,6% (n=23) - Outra ]

50,0% (n=45) - Cénjuge ]

| Co-Habitacio 36,7% (n=33) - Filhos ]

- 5,6% (n=5) - Instituicio ]
3

Estudo de Investigacdo
Resultados

74,4% (n=67) - Sim

25,6% (n=23) - Nio

10,0% (n=9) - Sim

43,3% (n=39) - Sim

e e T e T e B |

Hobby's ou _—
— Passatempos

I
I
l
90,0% (1=81) - Néo ]
J
l

56.7%(n=51) - Nao




Estudo de Investigagdo Estudo de Investigagdo
Resultados Resultados

_ L Violéncia e Maus-Tratos J

[ 7,8% (n=7) - Muito Bom ]

3%

' [ 47,8% (n=43) - Bom ]

{

{ 0,0% (n=0) - Mau ]

Percepcaodo
Estadode Sadde
Actual

44,4% (n=40) - Razoavel ]

W Sim

| Rendimento H 100,0% (n="90) - Pensio, Reforma ] m Nio

Estudo de Investigacao Estudo de Investigacao
Resultados Resultados

77.8% 7]
O g _ QLR Sexe
70,0% -
A Sann S0
60,0% - E2.3% 48,9% 51.1% Masculing Famiring
46,7%
50,0% - {n=31) (n=33) u
40,0% - uSim MED Amprge MED AmpEuge
26,7% a
30.0% 22,24 m Nao Abusa feic [] 734000
Abusa peiciogica 2 309,00
20,0% - Negligandia 1 31550
Abusa Bnancaing 0 829,500
10,0% i << 05 —p <Ot — pe 001
p Diferencas significativas ne abusc

0.0% financeiro, com maier incidéncia no
Financeiro sexo masculino

.o oa
[
[FREIT

Fisico Psicolégico  Negligéncia

a3

Estudo de Investigagdo Estudo de Investigacao
Resultados Resultados

=m EE ios0s Mais navas (<T73) Idos08 mas venos (=73)
(=17} n=73) Y (=23) (=42} v
MED Ampitude MED Ampitude MED Ampiude MED Ampinude
ADua Tl [] 2 [ [l 505,500 Jr— 2 n 2 2 w200
2 H 2 2 &,
Abusa pEkoigicn 500 pusa pescaingica 1 4 3 5 BE7.000
NeghgEncia 0 2 1 1 3500
Negigancia q 1 1 H 75500
Abusa Snancairy 1 2 a 1 A31.500
Anuza tnancain 1 2 2 2 538000

*p< .05 tp< 01 p <001

Diferencas significativas ne abuse fisico TR 05T p< Ol p <001
e financeirc, com maior incidéncia nos Diferencas  significativas no  abuso
que habitam sézinhos psicolégico e negligéncia, apresentando
os mais novos menores indices gue os
a8 mais velhos

Estudo de Investigacdo Estudode Investigacdo
Resultados Resultados

Savadersssd (155 Sevala depressdn (ne21) - Aoz Negagencia Aoz
u petcaiagica tnancain

MED Amgrde MED Amgr . R

Abusa fisic a 2 [ 4 595,500 Abusa fisico -15 -

Anssa peicagion 1 ] ] 3 185,000 Ao peicagica ErS e -

Neghgdnca a 2 1 2 33500 Naghigancia 3 267 S -

ADsE thancEn ! : v 2 el ADusa tnanceirg -2m ~0% -08 -105

TP D% p< D% pe<.00]

. L . *p< .05 p< .01 p < 000
Diferencas  significativas no  abuso

psicolégico e negligéncia, apresentando
os com menos depressdoc, menores psicolégice e a negligéncia
indices de abuso

Quante maior a idade, maicr o abuso




Estudo de Investigacao

Estudo de Investigagdo

Resultados Resultados
| QEEA/1ADL e
_ [—]Abuso S
PR i PO ioF o5 .
S AR I O B A
i H H 2 H é 3 i 2 H i FI 8 Vo Pasens i £ : Apustan H '
e
e = asza Capaiate pFa -
:::_""' ';7 3::: . Paicogic ! atar das fnangas . = = a7
E— “p< .05 p<.0; " p< .00
P e
:::‘h 6:: ;:: . Capacidade para tratar das financas € a
R 458 Tiges I S tnica preditora significativa do abuso
o aE ame 3 I mEe Psicolégico
PRS- IS0 -3 D54 a4 -3E 3B DS 33 10 IR -
CEmeTaal Eal 4TI 179 105 B 3860 B 455 S5~ SO0 585 w‘g - =
Estudo de Investigacdo Estudo de Investigacdo
Resultados Resultados
_ L—‘ R [—‘ o
D Fassos W a2 RE Apostado 13
VD Passos M R 2 Austado B t
Capacidade de
1 B, 0S5 045 169 1539
== 1 CApcKEe [ M3 108 2 IS4 = i
Naghgends s tatne =f_=c':"u . e e ) »
H — 112 o5 a2t 2EET
*p< .05 p<.01; " p<.001 z Cozmmar 180 131 -5 Ex- i

Capacidade para usar o telefone € a
tnica preditora significativa da
MNegligéncia

TP .05 e Ol p< 000

As wvaridveis Tratamento de roupa e
Cozinhar sdo preditoras significativas
do QEEA-Financeiro

Estudo de Investigacao

Resultados
_ l—] R
VD Pazzos Wi R Rt Ajustado B t
Capacidade de
QEEA-1otal 1 A& 130 a4 aTen
tratar dss fnangas

fp.05 e 01t g 001

A capacidade para tratar das finangas €

a Unica preditora significativa do QEEA-
total
s

Implicagbes paraa pratica

» Desenvolvimento do conhecimento sobre
Violéncia e Mau-Tratos
> educagdo no servico de urgéncia
- praticas baseadas em evidéncias cientificas

» Desenvolvimento de competéncias no
rastreio de Violéncia e Maus-Tratos

- facilitar a interpretacdo de sinais e sintomas

- utilizacdo de instrumentos de medida (escalas)

- identificacdo de utentes idosos com possivel

Implicacdes para a pratica

»Desenvolvimento da avaliacdo sistematica
dos utentes idosos
> utilizacdo de instrumentos de rastreio
»criacao de equipas multidisciplinares
>reduzir o erro na tomada de decisdes

¥

» Minimizar o risco na tomada de decisées
* ldentificar utentes idosos com supeita de abuso
* Rentabilizar os recursos da equipa multidisciplinar

abuso
s
A E€XPa d0O U0 € C CCE dU
C DIODIC d d (d
dlOIC DI'iC dS Ud
anigade
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AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

A — O Mau-Trato € um acto... (assinale com x a resposta adequada)
a) unico
b) Unico ou repetido

¢) Unico ou repetido, ou falta de ac¢éo apropriada

B — Quais sao os tipos de Maus-Tratos estudados? (assinale com x a resposta adequada)
a) Fisicos e Psicolégicos
b) Fisicos, Psicolégicos, Negligéncia e Financeiros

c¢) Negligéncia e Econémicos.

C — Os Maus-Tratos Fisicos séo caracterizados por: (assinale apenas os correctos):
_____a) Desidratacao
_____b) Tristeza, ansiedade, apatia
_____c) Hematomas, feridas padréao e queimaduras
_____d) Ulceras e feridas n&o tratadas

e) Dificuldade em deambular, sentar, urinar e evacuar

D — O Mau-Trato Psicologico € associado a... (assinale com x a resposta adequada):
_____a) Comportamentos de regressao
_____b) Mudanca de humor na presenca do familiar ou cuidador
______¢) Mudancas bancarias e em outros documentos financeiros

d) Ma& higiene pessoal



E — No que diz respeito a Negligéncia, quais as caracteristicas que podemos avaliar?
(assinale as respostas correctas):

a) Privacao de assisténcia médica ou familiar
b) Evidéncia de traumatismos antigos ndo documentados
c) Elevado n° de episodios de queda e entradas no Servico de Urgéncia

d) Privacdo de Meios de Seguranca

F — Quais os factores de risco mais evidentes? (assinale apenas os correctos):
______a)ldade do utente
______b) Baixo nivel educacional
______c) Auséncia de limitacdes cognitivas
______d) Isolamento social

e) Presenca de Co-morbilidades

G — Em relacéo ao Perfil do Agressor, a literatura diz que: (assinale apenas os correctos)
_____a) Sao familiares afastados
_____b) Apresentam consumo de substancias
_____C) Séao os Profissionais de Saude

d) Sao os conjuges e filhos com idades entre os 35 e 45 anos

H — Quais a Lei que faz referéncia a “vitima especialmente vulneravel’?

(assinale apenas 0s correctos)
a) Lei n®112/2009

b) Lei n° 45/2004

OBRIGADO
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Lesdofisica inexplicavel em
locais protegidos;

Hematomas em wvarios
estadios de evolugio;

Feridas/lesdes padrao
Fracturas inexplicaveis;

Ulceras de presséo e
feridas no tratadas,

Elevado nimero de
episodios de queda.

Aparéncia descuidada;

M4 higiene pessoal;

Vestuario desadequado &
estagio doano;

Faltade ortdteses;

Sinais de desnufricio e
perdade peso;

Privagdo de assisténcia
medicaou familiar;

Privaggdo de meios de
seguranga.

VIOLENCIA E MAUS TRATOS
A PESSOA IDOSA

I PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS DE ALERTA

Alteragbes repentinas no
comportamento;

Sono excessivoou insonia;

Ltilizagdo inadequada de
medicamentos (excesso ou
défice), evidenciada por
estudo analitico;

Alteragio do tamanho das
pupilas sem causa fisica
aparente.

Apresenta sentimentos
defensivos (medo, agitagao,
outros);

Retracgioao toque;

Sinais de trauma na regiao
genital, mamas, recto ou
boca;

Sinais de hematoma ou
hemaorragia na regido genital
externa;

Doengas sexualmente
transmissiveis inexplicaveis.

/i REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

(e B ESEN BT RS

N&o cumprimento de
obrigagtes financeiras;

Levartamentos de dinheiro
emquantias desadequadas;

Discrepancia entre o nivel
de vida e os rendimentos;

Inexisténcia de bens
pessoais;

Desvio de fundos,
propriedades e outros bens;

Emissdo de cheques ao
cuidador oua estranhos.

VSR 3T DT S. MRS SYTMDIDIMS;

, 4 e — - u:nmmunl'ly MLl FEe: iuppnrtlng the
patient Im Britls Jmmalﬂﬂammunlﬁ' Hurslng Wol 15 n*10. P. 4T2-4T8.;

NACIOMAL CENTER ON ELDER ABUSE — 15 O

H...!.sF' ‘Wiashington D J."F'._‘..l'l" Adaptado d

F"st bl !; Aunawers. About F.-:JE'r

Apresenta sentimentos
defensivos (medo, agitagao,
outros);

Vivéncia de insultos;

Mudanga de humor

repentino na presenca de
familiar ou cuidador;

Recusa de tratamento por
familiar ou cuidador

especifico;
Espera que o cuidador
responda as questdes
colocadas;

Evitacontacto visual.
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Exmo. Senhor Enfermeiro

Carlos Manuel Martins Neto

Chefe do Servigo de Urgéncia Central
do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

Assunto: Pedido de Autorizagfo para realizacdio de Estudo de investigagdio no Servigo de
Urgéncia Central, subordinado ao tema: Rastreio de Suspeita de Violéncia e Maus-

Tratos ao Idoso que recorre a um Servigo de Urgéncia.

Eu, Rui Pedro Gil Penedo, aluno n® 2558, do Curso de Mestrado e Pos-Licenciatura de
Especializagio em Enfermagem Médico-Cirtrgica, na vertente da pessoa idosa, da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, no ano curricular de 2010/2011, venho por este meio
pedir autorizagfio para a aplicagdo de um questionario constituido por 5 escalas internacionais,
todas elas validadas para a populagdo portuguesa, a 100 utentes que recorram ao servigo de
urgéncia central do Hospital de Santa Maria, com idade igual ou superior a 65 anos de idade.

O referido questiondrio encontra-se inserido num projecto de estdgio validado e sob
orientacdio da docente Professora Graga Melo, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
com o titulo “Rastreio de Suspeita de Violéncia e Maus-Tratos ao Idoso que recorre a um

Servigo de Urgéncia”.

A razfio pela qual foi feita a escolha do tema acima referido deve-se, sobretudo, ac meu
interesse pessoal pelo tema, enquanto elemento integrante da equipa de Enfermagem do
Servigo de Urgéncia Central do Hospital de Santa Maria, ¢ & minha pratica baseada na
evidéncia diaria de um elevado numero de pessoas idosas (acima de 65 anos de idade) que
recorre ao referido servigo, muitas delas com relato voluntario de violéncia e maus-tratos,

outras, com sintomatologia nfo coincidente com a queixa, suscitando a mesma ideia.
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A evidéncia dos dados estatisticos Internacionais demonstram o envelhecimento global da
populagdo, apresentando projecgdes que afirmam que “(...) entre 1970 e 2025, espera-se um
crescimento de 223 %, no nimero de pessoas mais velhas. (...) até 2050 havera dois bilides,

sendo 80% nos paises em desenvolvimento.” (OMS, 2005).

Os dados Nacionais confirmam esta tendéncia, nomeadamente através de dados de projecgdo
do INE, que evidenciam que “(...) em 2007, estimou-se que por cada 100 individuos em idade
activa residiam em Portugal cerca de 26 idosos, com 65 ou mais anos de idade. Em 2025 o
valor podera ascender a 34 € em 2050 a 58 idosos por cada 100 individuos em idade activa.”

(2008:27).

O envelhecimento deixa o idoso mais vulneravel a actos de violéncia e maus tratos, na sua

maioria das vezes, devido a sua condi¢do fisica de dependéncia de outrem. (OMS, 2008).

De acordo com os dados estatisticos da APAV (2009), verifica-se em Portugal um aumento
do niimero vitimas de Violéncia e Maus-Tratos com idades superiores a 65 anos, passando de
290 em 2000, para 792 em 2008, com maior prevaléncia dos Maus-Tratos psiquicos, seguidos

dos fisicos, de coagdo e por dltimo os de cariz sexual.

Da anélise dos dados do Servigo de Urgéncia do Hospital de Santa Maria, constata-se que dos
cerca de 200.000 utentes atendidos no ano de 2009, cerca de 33% tinham idades superiores ou
iguais a 60 anos, € que 144 destes, foram admitidos no servigo, pelo fluxograma de triagem,
Agresso, ou seja, assumidos e relatados como tal pelo idoso. (ALERT-ADW .3.5 e 4.1-
2009)

A realidade Portuguesa da Violéncia ¢ Maus-Tratos & Pessoa Idosa, no que concerne a
tipologia, encontra-se retractada por estudos realizados por alguns autores como Ferreira-
Alves e Paulos, sendo a mais ampla, a proposta por Paulos (2006), fazendo referéncia e
analise de 7 tipos: fisicos, psicologicos/emocionais, negligéncia, econémicos, violacdo de

direitos, medicamentosos e sexuais.
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De acordo com vérias organizagdes e autores Nacionais e Internacionais, podem considerar-se
potenciais agentes de maus-tratos, o cOnjuge, filhos ou parentes, amigos ou vizinhos,
trabalhadores remunerados ou voluntérios, profissionais da saide ou assistentes sociais ou
outros cuidadores dos idosos, sendo os filhos o principal elemento agressor, seguido dos netos

ou cénjuge e outros.

No que diz respeito ao perfil do agressor, a literatura ¢ undnime e identifica o conjuge ¢ os
filhos do sexo masculino entre os 35 e 45 anos, com factores de risco associados, como
doenga mental, stress, abuso de dlcool e drogas, a dependéncia emocional e financeira do

idoso (pobreza) e histéria de abuso dentro ou fora da familia.

Da analise da literatura existente e de acordo com alguns autores Internacionais, a vitima
enquadra-se num perfil, também ele undnime: Mulher, entre os 65 e 7S anos, reformada,

residente em meio urbano.

Uma vez que se pretende uma caracterizagdo realista da populaggio que recorre ao Servigo de
Urgéncia Central do Hospital de Santa Maria, o tnico critério de incluséo a ter em conta sera
a idade, que devera ser igual ou superior a 65 anos de idade, sem qualquer critério de

exclusio.

Perante a presente problematica, torna-se imprescindivel a avaliagdo consciente, ética e legal
das possiveis situagdes suspeitas de Violéncia e Maus-Tratos as Pessoas Idosas, pelo que se
formula a seguinte questdo de partida: Como identificar Idoses vitimas de Violéncia e

Maus-Tratos num Servigo de Urgéncia?

Assim sendo, consciente da importincia do tema e da sua abordagem multidisciplinar, foi

definido como Obijectivo geral de estagio, desenmvolver competéncias de Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Médico-Cirirgica no cuidar 2 Pessoa Idosa com suspeita

de Violéncia e Maus-Tratos num Servico de Urgéncia.
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Como Obijectivos Especificos foram delineados:

e Analisar a problematica da Violéncia e Maus-Tratos a Pessoa Idosa que recorre ao
Servico de Urgéncia, contemplando os factores de risco do idoso e presumivel
agressor, bem com a sua tipologia;

e Capacitar a Equipa de Enfermagem do Servigo de Urgéncia para a observagdo,
identifica¢o e encaminhamento de Pessoas Idosas com suspeita de Violéncia e Maus-
Tratos;

e Desenvolver “Check List” que permita o Rastreio de Violéncia e Maus-Tratos a

Pessoas Idosas.

O referido estudo de investigagdo pretende dar resposta ao primeiro objectivo especifico

descrito, tratando-se de um estudo transversal quantitativo.

A participagio no estudo € efectuada através da resposta as questdes constituintes do
instrumento de colheita de dados que serd um questionario, construido com a compilacéo de
vérias escalas Internacionais, todas elas validadas para a populacdo Portuguesa € com

autorizacio de utiliza¢do pelos respectivos autores.

A populagfio escolhida engloba os utentes que recorrem ao Servigo de Urgéncia Central do
Hospital de Santa Maria, sendo a amostra constituida por cem utentes, com idade igual ou
superior a 65 anos de idade, no intervalo temporal de 18 de Outubro a 30 de Novembro de

2010, sem qualquer critério de excluséo.

Quanto as desvantagens relacionadas com a participacfio neste estudo, neste momento nédo
reconhego nenhumas, mas no caso de se sentirem prejudicados de algum modo, poderdo
abandonar este estudo a qualquer momento. Os sujeitos deverdo ter em mente que esta
participacdo € veluntaria e que sdo auténomos para decidir acerca da sua participagio ou néo

nesta investigagdo, da qual podera advir uma vantagem relacionada com a melhor

ENFERMAGEM - GFIE

Av. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Torres, 117
1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
Tel: 217 805 224 — Fax: 217 805 647 Tel: 217 548 000 — Fax: 217 548 215
www.chin.pt www.chin.pt

dse.gfie@hsm.min-saude.pt



CENTRO HOSPITALAR % HOSPITAL DE

LISBOA NORTE, EPE SANTAM

s

compreensdo dos fendmenos que envolvem a Violéncia e Maus-Tratos a Pessoa Idosa, e

consequente melhoria dos cuidados de Enfermagem prestados.

Para finalizar, gostaria de referir que tudo farei para garantir a confidencialidade de todos os

utentes envolvidos, tal como das informag¢des que por eles me forem fornecidas.

Pede deferimento.

Com os melhores comprimentos,

Lisboa, 06 de Outubro de 2010

/ /YLl O

7
/é{ui Pedro Gil Penedo)

o W s Coviepeol

B ,,~~Semeé de Urgeneua Central
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« Margarida Lucas - Doutora Margarida Lucas
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pirectord 40 senico Directora do Servigo de Urgéncia Central

do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

Assunto: Pedido de Autorizagdo para realizagdo de Estudo de investigagdo no Servigo de
Urgéncia Central, subordinado ao tema: Rastreio de Suspeita de Violéncia ¢ Maus-

Tratos ao Idoso que recorre a um Servigo de Urgéncia.

Eu, Rui Pedro Gil Penedo, aluno n° 2558, do Curso de Mestrado e Pos-Licenciatura de
Especializacio em Enfermagem Médico-Cirtrgica, na vertente da pessoa idosa, da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, no ano curricular de 2010/2011, venho por este meio
pedir autorizacio para a aplicagio de um questiondrio constituido por 5 escalas internacionais,
todas elas validadas para a populagdo portuguesa, a 100 utentes que recorram ao servigo de
urgéncia central do Hospital de Santa Maria, com idade igual ou superior a 65 anos de idade.

O referido questiondrio encontra-se inserido num projecto de estdgio validado e sob
orientacdio da docente Professora Graga Melo, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
com o titulo “Rastreio de Suspeita de Violéncia e Maus-Tratos ao Idoso que recorre a um

Servigo de Urgéncia”.

A razdo pela qual foi feita a escolha do tema acima referido deve-se, sobretudo, ao meu
interesse pessoal pelo tema, enquanto elemento integrante da equipa de Enfermagem do
Servico de Urgéncia Central do Hospital de Santa Maria, € & minha pratica baseada na
evidéncia diaria de um elevado nimero de pessoas idosas (acima de 65 anos de idade) que
recorre ao referido servigo, muitas delas com relato voluntario de violéncia e maus-tratos,

outras, com sintomatologia nfo coincidente com a queixa, suscitando a mesma ideia.
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A evidéncia dos dados estatisticos Internacionais demonstram o envelhecimento global da
populagfio, apresentando projec¢des que afirmam que “(...) entre 1970 e 2025, espera-se um
crescimento de 223 %, no nimero de pessoas mais velhas. (...) até 2050 haverd dois bilides,

sendo 80% nos paises em desenvolvimento.” (OMS, 2005).

Os dados Nacionais confirmam esta tendéncia, nomeadamente através de dados de projecgdo
do INE, que evidenciam que “(...) em 2007, estimou-se que por cada 100 individuos em idade
activa residiam em Portugal cerca de 26 idosos, com 65 ou mais anos de idade. Em 2025 o
valor podera ascender a 34 € em 2050 a 58 idosos por cada 100 individuos em idade activa.”

(2008:27).

O envelhecimento deixa o idoso mais vulneravel a actos de violéncia e maus-tratos, na sua

maioria das vezes, devido & sua condigfo fisica de dependéncia de outrem. (OMS, 2008).

De acordo com os dados estatisticos da APAV (2009), verifica-se em Portugal um aumento
do ntimero vitimas de Violéncia e Maus-Tratos com idades superiores a 65 anos, passando de
290 em 2000, para 792 em 2008, com maior prevaléncia dos Maus-Tratos psiquicos, seguidos

dos fisicos, de coagdo e por tltimo os de cariz sexual.

Da analise dos dados do Servigo de Urgéncia do Hospital de Santa Maria, constata-se que dos
cerca de 200.000 utentes atendidos no ano de 2009, cerca de 33% tinham idades superiores ou
iguais a 60 anos, e que 144 destes, foram admitidos no servigo, pelo fluxograma de triagem,
Agressdo, ou seja, assumidos e relatados como tal pelo idoso. (ALERT-ADW 3.5 ¢ 4.1-
2009)

A realidade Portuguesa da Violéncia e Maus-Tratos & Pessoa Idosa, no que concerne a
tipologia, encontra-se retractada por estudos realizados por alguns autores como Ferreira-
Alves e Paulos, sendo a mais ampla, a proposta por Paulos (2006), fazendo referéncia e
andlise de 7 tipos: fisicos, psicolégicos/emocionais, negligéncia, econémicos, violacdo de

direitos, medicamentosos € sexuais.
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De acordo com vérias organizagdes e autores Nacionais e Internacionais, podem considerar-se
potenciais agentes de maus-tratos, o cOnjuge, filhos ou parentes, amigos ou vizinhos,
trabalhadores remunerados ou voluntarios, profissionais da satide ou assistentes sociais ou
outros cuidadores dos idosos, sendo os filhos o principal elemento agressor, seguido dos netos

ou conjuge e outros.

No que diz respeito ao perfil do agressor, a literatura ¢ unanime e identifica o conjuge e os
filhos do sexo masculino entre os 35 e 45 anos, com factores de risco associados, como
doenca mental, stress, abuso de alcool e drogas, a dependéncia emocional e financeira do

idoso (pobreza) e historia de abuso dentro ou fora da familia.

Da anélise da literatura existente e de acordo com alguns autores Internacionais, a vitima
enquadra-se num perfil, também ele undnime: Mulher, entre os 65 e 75 anos, reformada,

residente em meio urbaneo.

Uma vez que se pretende uma caracterizago realista da populagfio que recorre ao Servigo de
Urgéncia Central do Hospital de Santa Maria, o tinico critério de inclusdo a ter em conta sera
a idade, que devera ser igual ou superior a 65 anos de idade, sem qualquer critério de

exclusio.

Perante a presente problematica, torna-se imprescindivel a avaliagdo consciente, ética e legal
das possiveis situagdes suspeitas de Violéncia e Maus-Tratos as Pessoas Idosas, pelo que se
formula a seguinte questdo de partida: Como identificar Idosos vitimas de Violéncia e

Maus-Tratos num Servi¢o de Urgéncia?

Assim sendo, consciente da importincia do tema e da sua abordagem multidisciplinar, foi

definido como Objectivo geral de estagio, desenvolver competéncias de Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica no cuidar a Pessoa Idosa com suspeita

de Violéncia ¢ Maus-Tratos num Servico de Urgéncia.
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Como Obijectivos Especificos foram delineados:

e Analisar a problematica da Violéncia e Maus-Tratos a Pessoa Idosa que recorre ao
Servigo de Urgéncia, contemplando os factores de risco do idoso e presumivel
agressor, bem com a sua tipologia;

e Capacitar a Equipa de Enfermagem do Servico de Urgéncia para a observagdo,
identificagfio e encaminhamento de Pessoas Idosas com suspeita de Violéncia e Maus-
Tratos;

e Desenvolver “Check List” que permita o Rastreio de Violéncia e Maus-Tratos a

Pessoas Idosas.

O referido estudo de investigagdo pretende dar resposta ao primeiro objectivo especifico

descrito, tratando-se de um estudo transversal quantitativo.

A participago no estudo é efectuada através da resposta as questdes constituintes do
instrumento de colheita de dados que serd um questiondrio, construido com a compilagéo de
vérias escalas Internacionais, todas elas validadas para a populagdo Portuguesa € com

autorizago de utilizagdo pelos respectivos autores.

A populagio escolhida engloba os utentes que recorrem ao Servico de Urgéncia Central do
Hospital de Santa Maria, sendo a amostra constituida por cem utentes, com idade igual ou
superior a 65 anos de idade, no intervalo temporal de 18 de Outubro a 30 de Novembro de

2010, sem qualquer critério de excluséo.

Quanto as desvantagens relacionadas com a participagdo neste estudo, neste momento ndo
reconhego nenhumas, mas no caso de se sentirem prejudicados de algum modo, poderdo
abandonar este estudo a qualquer momento. Os sujeitos deverdo ter em mente que esta
participagio ¢ voluntdria e que sdo auténomos para decidir acerca da sua participagdo ou ndo

nesta investigagdo, da qual poderd advir uma vantagem relacionada com a melhor

ENFERMAGEM - GFI

Av. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Torres, 117
1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
Tel: 217 805 224 — Fax: 217 805 647 Tel: 217 548 000 — Fax: 217 548 215
www.chin.pt www.chin.pt

dse.gfie@hsm.min-saude.pt



%HOSPITAL D E

| SANTAN

C
DA NORTE, EPE

~
i

NT

ISB

| e
el

-

compreensdo dos fendmenos que envolvem a Violéncia e Maus-Tratos a Pessoa Idosa, e

consequente melhoria dos cuidados de Enfermagem prestados.

Para finalizar, gostaria de referir que tudo farei para garantir a confidencialidade de todos os

utentes envolvidos, tal como das informag¢des que por eles me forem fornecidas.

Pede deferimento.

Com os melhores comprimentos,

Lisboa, 06 de Outubro de 2010

Q@zmz%ao

/ /(Rui Pedro Gilénedo)

ENFERMAGEM - GFIE
Auv. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Torres, 117
1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
Tel: 217 805 224 — Fax: 217 805 647 Tel: 217 548 000 — Fax: 217 548 215
www.chin.pt www.chin.pt

dse.gfie@hsm.min-saude.pt
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CENTRO HOSPITALAR
LISBOA NORTE, EPE

Prof. Doutor Jo&o Lobo Antunes

Vice-Presidente Exmo. Senhor

Prof?. Doutora Maria Luisa Figueira Enfermeiro Rui Pedro Gil Penedo
Rua Jorge Peixinho, N° 29, 3° Esq.
Prof. Doutor Carlos Calhaz Jorge 2860-124 ALHOS VEDROS

Dra. Elisa Pedro

Padre Fernando Sampaio
Dra. Gabriela Martins Mendes
Dra. Graga Nogueira

Mestre Enf®. Isabel Cérte-Real

Dr. Mério Miguel Rosa Lisboa, 10 de Novembro de 2010

Assunto: Projecto de Investigacio “Rastreio de suspeita de violéncia e maus-tratos ao

9999

idoso que recorre a um Servico de Urgéncia””’, no dmbito do Curso de Mestrado
e Pés-Licenciatura de especializacdio em Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola Superior

de Enfermagem de Lisboa

Pela presente informamos que o projecto citado em epigrafe obteve, na reunido realizada em 3 de

Novembro de 2010, parecer favoravel da Comissio de Etica.

Mais se informa que o referido Estudo foi enviado ao Sr. Director Clinico, Prof. Dr. jodo Alvaro

Correia da Cunha, a fim de obter a autorizacio final para a sua realizagao.

Salientamos que iniciado o ano de 2010, foi decidido na primeira reunido plendria, ao abrigo e no
ambito das competéncias da Comissdo, esta ser semestralmente actualizada em relagio ao
desenvolvimento dos estudos favoravelmente avaliados e informada da data de conclusio dos mesmos

que deverd ser acompanhada de um relatério final.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente da Comissio de Etica para a Saide

ETICA

Secretariado: Ana Cristina Pimentel Neves e Patricia Fernandes
Tel. —21 780 54 05; Fax — 21 780 56 90

Av. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Torres, |17
1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
Tel: 217 805 000 — Fax: 217 805 610 Tel: 217 548 000 — Fax: 217 548 215

www.chin.pt www.chin.pt
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CENTRO HOSPITALAR Q HosPiITAL 1
LISBOA NORTE, EPE £ SANTAMAR}/-\

Exmo. Senhor

Enfermeiro Rui Pedro Gil Penedo
Servico de Urgéncia Central

Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

Ref® PCA - 29.NOV.2010 - 0816

Assunto: Projecto de Investigacdo “Rastreio de suspeita de violéncia e maus-tratos ao idoso

que recorre a um Servico de Urgéncia”.

Tenho o prazer de informar V. Exa. que o projecto em epigrafe foi aprovado pela Comissao

de Etica para a Satde do CHLN, e autorizado pelo Conselho de Administracio em 26 de
Novembro de 2010.

/MC

it
ADMINISTRACAO

Av. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Torres, 117
1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
Tel: 217 805 000 — Fax: 217 805 610 Tel: 217 548 000 — Fax: 217 548 215

www.chlin.pt www.chin.pt
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ENTREVISTA

Dr.2 Catarina Paulos — Psicologa, Mestre em Patologia Forense
Data: 28 de Maio de 2010

Hora: 10:00 — 12:30

Local: Reitoria da Cidade Universitaria

1 — Porque escolheu este conceito de maus-tratos?

2 — Existe prevencdo dos maus-tratos no idoso em Portugal?

3 - Situagdo maus-tratos em Portugal?

4 - Que tipo de entrevista utilizou na sua tese de mestrado?

5 - Existe um documento de screening em Portugal?

6 - Que tipo de recursos existem na comunidade para apoiar 0s cuidadores e 0s idosos vitima de

maus-tratos?

7— Qual a finalidade do Projecto Sénior que dirige na Freguesia de Marvila?

8 — Quais as principais dificuldades com que se deparou no estudo que efectuou durante o

mestrado?

9 — Alguma bibliografia recomendada?
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ENTREVISTA

Entidade: Instituto Nacional de Medicina Legal — Lisboa

Departamento: Servico de Patologia Clinica — Consulta de Avaliacdo do Dano
Responsavel: Dr. Fernando Vieira

Data: 14 de Julho de 2010-07-24

Hora: 16:30-20:00

1 — Qual a principal actividade da consulta de Avaliagdo do Dano?

2 — Quial a principal entidade de encaminhamento de utentes ao INML?

3 — Para onde sdo encaminhados os utentes apds a consulta?

4 — Qual a composicao da equipa?

5 — Quial o principal motivo de solicitacdo da Consulta?

6 — Que legislacéo regula a Violéncia e os Maus-Tratos?

7 — Existe articulacdo inter-departamental sempre que necessario na Avaliacdo do Dano?

8 — O INML pode avaliar o dano, em consulta, de um utente ndo encaminhado do Ministério

Publico?

9 — Existe algum instrumento de medida que quantifique o grau de Violéncia e Mau-Trato?
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Screening

l

Mistreatment
suspecied

Report 1o adult protective
services and'or other public
agencies as mandated by your
states

I$ there an immediate

danger? Can full, private
assessment be done now?

Create safety plan.
Options include: hospital

safe home placement

admissions, court protective order,

|

®

Mistreatment not
suspected

Discuss safety issues.

Schedule for full assessment, if
possible, in appropriate
(geriatric) assessment
unit

Assessment

® Safety
® Access
o Cognitive status
® Emotional status

® Health and functional status
® Social and financial resources

® Frequency, severity, and intent

|

Reason to believe
that mistreatment has occurred;
plan intervention

Intervention and case management, part 1. Screening and assessment for elder mistreatment should follow

a routine pattern. Assessment of each case should include the illustrated pattern. In ARAVANIS, Sara C,;
ADELMAN, Ronald D.; BRECKMAN, Risa; FULMER, Terry T.; HOLDER, Elma; LACHS, Mark; O’'BRIEN,
James G.; SANDERS, Arthur B. (1993) — Diagnostic and treatment guidelines on elder abuse and neglect

in Archives of Family Medicine. Vol. 2:4, p. 371-88.

No mistreatmennt
found




