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Factores de risco e Indicadorede Abuso e Negligéncia de ldosos
José Ferreira-Alvés

Universidade do Minho

Resumo

Muitos técnicos de saude e forenses bem como adoppublica em geral parecem
estar mais conscientes do que nunca do fenOmenoaas-tratos na infancia e também
da violéncia doméstica. De forma significativameminos consciente esta o problema
dos maus-tratos e negligéncia exercidos contraopssglosas por parte dos seus
cuidadores. Embora ainda ndo tenhamos dados dal@meia dos maus-tratos a idosos
Nno nosso pais eles ndo devem ser diferentes dostesmbos em outros paises Europeus,
Asiaticos e também nos EUA. Os dados de prevalé&itciam o fendmeno entre os 1%
e 0s 10% na comunidade. Neste artigo, aléem dem®geesses dados da prevaléncia,
exploraremos o conceito de abuso de idosos, e neEsuos 0s principais indicadores e

factores de risco para o abuso apontados por \@utoses.

“Os meus filhos recusaram-se a construir uma cadi@mas traseiras da casa de um deles para eu
viver. Eles dizem que sou muito velha para constuima casa s6 para mim. Se fosse mais nova
construiam. O meu filho tem tanto espaco |4 em daka Ele tem muito terreno, agora até tem um
pavilhdo grande para jogarem a bola, tem muitas lajele é muito rico. E 14 na casa onde mora tem
muito jardim, mesmo nas traseiras da casa tem regfiaco. E eu s6 queria uma casinha pequenina
para viver. E eu ficava la arrumadinha no meu panoti ndo chateava ninguém. Eu ndo precisava
disto ndo (de estar num lar). ...eu tinha uma cassdhainha la na terra onde sempre vivi, onde criei
os meus filhos e onde tenho todas as minhas amigessos meus filhos venderam-na sem eu saber.
.... Quando cheguei a minha casa vi-a toda fechastamecei a chorar porque percebi aquilo que
tinha acontecido. ... eu estava na casa da minhg Fmaéla visita-la e estive la uns dias, depois
quando voltei vi 0 que se tinha passado. Eles vangene tudo e o que ndo venderam deram aos
vizinhos. Tinha tantas coisas de enxoval, talhdidsa uma malinha muito linda em Zinco que agora
me dava muito jeito para por a minha roupa aqunea quarto a minha maneira, eu aqui tenho muito
espagco mas a mala faz-me falta. Eles para me ¢anteram-me uma mala destas de viagem que
ndo cabe nada, porque dizem que tenho muito egpaégo preciso da mala para nada. Venderam a
casa e nunca vi tostdo da venda. A casa era minha, que tinha direito ao dinheiro da venda.
...como vim para aqui.... Eu vinha aqui visitar um deeffa nem me lembro quem era. Enquanto
estava la com o doente, eles deveriam ter estagiterar os precos. SO sei que quando sai eles
disseram-me que ia ficar aqui. Eles ja tinham ahaimala pronta; ja estava tudo tratado e a Unica
gue ndo sabia nada era eu...nem me perguntaram sa gueara aqui ou ndo ....parece que nao
tenho ideia daquilo que quero ... disseram-me queéque estou bem, que tenho conforto, se me
achar doente tenho logo quem me valha. ... mas naantasinha eu estava perto deles e eu
contratava uma mulher para cuidar de mim, masaddiga nada ao que eu digo. Diz que quer 0 meu
bem mas se quisesse mesmo construia-me a casimh@ddEpeco muito... queria uma casinha
pequenina la nas traseiras da casa dele. Diz queestpu bem e que s6 quer 0 meu bem. ....Quando
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vim para o lar fiqguei nem sei explicar como. Figpeidida, muito triste. Fiquei com aquela ideia de
gue uma pessoa passa uma vida a educar os fittersliees tudo de bom .... E quando vai para velha
esta sujeita a andar ao mando deles. Agora elee éapem tudo. ... Fazem as coisas nas minhas
costas, trazem-me para um sitio que eu nem sabidmepara aqui na inocéncia. Se fosse mais nova,
ninguém passava por cima de mim. Vim para aqua par lugar onde sé ha velhos. “ (Senhora X, 91
anos, a viver num lar de idosos no Norte de Paithgsidria ouvida em Fevereiro de 2004)

Introducéo
Nas poucas vezes que até hoje apresentamos dadtetisticas internacionais

em territorio nacional sobre o abuso, maus-tratesgiigéncia a idosos, as reac¢des tém
sido curiosas: a0 mesmo tempo que desperta enoteresse e curiosidade, surge a
davida de se saber se os dados apresentados astitadestudos em outros paises se
aplicardo a nossa realidade nacional.

Embora possa haver davidas sobre a prevalénciandoneno em Portugal, ndo
ha qualquer duvida de que em todos os paises ern tpr@meno foi estudado a sua
prevaléncia tem uma dimenséao importante. E este fama indicativo e até prescritivo
que entre nés se facam estudos similares. Engeteemndo aparecem sera importante
ir difundindo o conhecimento ja obtido em outrosteatos acerca do abuso ou maus-
tratos de pessoas com mais de 65 anos, sensidbizdesta forma agentes legais, de
satde e de solidariedade social para varios indieadde possiveis ocorréncias. E que
além de ser reconhecidamente ja um problema deespailblica é igualmente um
problema de direitos humanos, que promete aumemasua prevaléncia, devido ao
aumento exponencial do niumero de idosos no murtissinalizado.

Neste artigo resumiremos 0 entendimento praticaaneonnhsensual sobre a
definicdo do conceito de abuso em idosos, apontwatados conhecidos sobre a sua
prevaléncia em varios paises e igualmente indiesder factores de risco para a

ocorréncia do abuso ou negligéncia nos cuidaddssos.

2. O conceito de abuso

Existem varias propostas de definicdo e, portateadentificacdo do abuso. As
propostas mais extensamente divulgadas sdo agquetapermitem uma identificacéo
legal dos maus-tratos com vista, possivelmentefeésd das vitimas e a penalizacao dos
abusadores. Por isso, poderemos dizer que a esonagadhioria das definicdes e
diferenciacbes dos varios tipos de abuso seguepOg§itos mais pragmaticos do que

conceptuais.



O comité nacional de abuso de idosos nos Estadm&(National Center on
Elder Abuse, 1998), propde as seguintes definigées tipos de abuso para idosos néo
institucionalizados, com base numa analise e reviad definicdes ja existentes:

a) Abuso fisicoo uso nao acidental da forca fisica que poddtegsem
ferimentos corporais, em dor fisica ou em incaptad As punicdes
fisicas de qualquer tipo sdo exemplos de abusaofish sub
medicacao ou sobre medicagédo também se incluem cesgoria,;

b) Abuso sexualcontacto sexual ndo consensualizado de qualdueer t
com uma pessoa idosa,

C) Abuso emaocional ou psicologico: infliccdo de angjstor ou aflicao,
por meios verbais ou nao verbais; a humilhacamfantilizacdo ou
ameacas de qualquer tipo incluem-se nesta categoria

d) Exploracdo material ou financeirauso ilegal ou inapropriado de
fundos, propriedades ou bens do idoso

e) Abandono a desercao de ao pé de uma pessoa idosa pordpanta
individuo que tinha a sua custddia fisica ou quéatiassumido a
responsabilidade de lhe fornecer cuidados.

f) Negligéncia recusa ou ineficacia em satisfazer qualquer paake
obrigacdes ou deveres para com um idoso.

0) Auto-negligéncia: comportamentos de uma pessoa iqoe ameacam
a sua propria saude ou seguranca. A definicdo tenagligéncia
exclui situacdes nas quais uma pessoa idosa mamigmnapaz (que
compreende as consequéncias das suas decisdes) dexisbes
conscientes e voluntarias de se envolver em actesupeacam a sua

saude ou seguranca.

Esta tipologia, ou tipologias similares, tem sidgplerada no sentido de nela
incluir dezenas formas diferentes de cada um dumss tde abuso. Com base em
Anetzberger, 2001 e Nagpaul, 2001, vejamos algwesnplos de cada um dos
diferentes tipos de abuso:

Abuso fisico

a) Bater, empurrar, compelir, arranhar ou resiring
b) Ameacar com uma faca

c) atacar, danificar ou ferir sexualmente



Abuso psicolégico
a) Gritar, chamar nomes, insultar
b) Ameacar com ferimento fisico
¢) Fechar o idoso num quarto
d) Seguir o idoso ou andar sempre a volta dele
Negligéncia pelo préprio ou pelos outros
a) Negar cuidado e supervisdo adequados (espenialreen casos de
pessoas com incapacidades fisicas ou mentais)
b) N&ao estar a ser tratado por problemas fisicos #esa
c) Isolado dos outros
d) Vestido inadequadamente face ao tempo ou as casdagtibientais
e) Falta de cobertura adequada
Exemplos de Exploracao
a) Uso, venda ou transferéncia de dinheiro, propriedadoutros bens
sem consentimento
b) Assinatura forjada em cheques ou em outros docusdimanceiros
e legais
c) Largas somas de dinheiro retiradas de contas basg@&em o seu

conhecimento)

2. Prevaléncia

Devido a alguns estudos se debrucarem mais sobi@emtia e outros mais
sobre prevaléncia do abuso e devido ao facto éeetifes estudos utilizarem objectivos
e metodologias diversas, ndo € possivel compatadass para se chegar a consenso
acerca da quantidade e tipo de abusos perpetradasidosos.

Entre nds, num relatorio do Provedor de Justic@ZP@cerca da utilizacdo da
linha do cidad&o idoso nesse ano, ficamos a saleeidgs 3273 chamadas recebidas
nesse ano, 132 diziam respeito a situacfes de afartk idosos. Além disso houve
116 chamadas que disseram respeito a “consultdigaiti e 241 a “informacéo
juridica”. E possivel que algumas destas chamadagnformacdo” ou “consulta”
juridica pudessem ter a ver com maus-tratos maslatorio ndo nos permite ser

conclusivos sobre isso. Para 0 assunto que nagssstepodera ser relevante mencionar



que houve 105 chamadas que “cairam” na categanlal&®”. E possivel igualmente
que algumas destas chamadas pudessem estar ratlEsorcom situagbes de
negligéncia. Contudo o relatério ndo nos permiteckor isso de forma categorica.
Seria bom que esta linha de atendimento pudesspraéscolos de observacdo de
situacbes de maus-tratos para os poder identifRaa além deste relatério ndo temos
conhecimento de outro documento que identifiqueaciente situagdes de maus-tratos,
negligéncia ou abandono de idosos. E é pena pwisssdos raros paises da Europa que
nao possuimos estudos de prevaléncia deste fenéiWejmmos de seguida o que
sabemos sobre a prevaléncia do fenomeno em outespa

O famoso estudo Americano “The National Elder Abuiseidence Study”
(1997) — NEAIS — estimou que em 1996 houve 450 O9@s casos de abuso ou
negligéncia, nimero que sobe para 551 000 se fooenabilizados os casos de auto-
negligéncia. Recorde-se que os EUA tém uma populdeadosos — de pessoas com 60
anos ou mais — na ordem dos 44 milhdes de pessgas, dd uma taxa de quase 1,3% a
incidéncia do abuso. Alem disso, destes 551000 sx@asos apenas 115110 foram
reportados a agéncias apropriadas, o que da aperapercentagem de 21%. E este
facto aponta para a adequacéo da teoria do icetzemxplicacdo da visibilidade do
abuso de idosos. De acordo com esta teoria, 0 alisisel, reportado a instituicdes de
proteccdo, € uma pequena percentagem quando calopama o abuso ndo reportado.
Além disso, de forma ainda mais subterrnea exstuarios casos de abuso nem
sequer identificados. Temos assim trés niveis deibiirdade” do abuso: o que é
visivel, vem a superficie e faz parte das estedistio que ndo € referido mas é
identificado e, por ultimo, o que ndo é identifioatem reportado. De acordo com a
Associacdo Americana de Psicologia (1999), por cada reportado as autoridades ou
agéncias de proteccéo, existirdo cinco casos réreneiados ou néo identificados. O
estudo NEAIS tem sido criticado por apenas se ba&seaasos confirmados atravées de
informacfes a agéncias de proteccdo e atraves ttmlolmgia de “sentinela”, o que
torna 0os numeros publicados e de acordo com aatelwiiceberg, niameros sub
referenciados. Outros estudos baseados em vasgfoéritos em alguns estados dos
EUA, apontam para uma cifra de abuso na ordem #edglialmente, com base em
estudos levados a cabo no Reino Unido e no Camaga, & Rowe (1999) apontam
para uma expectativa de abuso entre os 3% e o&E8&%s autores, referem, contudo,
uma investigacdo levada a cabo por Pillemer & Hindee(1988) na qual se procurava

detectar o abuso através de entrevistas telefOricses constatou que apenas um em



cada 14 casos de abuso era conhecido das agéreigsotbccdo de adultos —
responsaveis por investigar todos os casos de abidsoobstante este fendmeno de
subreferenciacdo dos maus-tratos, Zinn (2002) déaco aumento de relatos de abuso.

Ao nivel da prevaléncia do fenomeno dos maus-tadoeremos, com base em
estudos norte-americanos e europeus, situa-la eat@®5% e os 5.4% (Pillemer and
Finkelhor, 1988; Podnieks et al.,1988; Kivela etl@192 e Ogg, 1993). Os paises a que
estes estudos se referem sdo EUA, Canada, Finlérnd&no Unido. Estes sdo dados
sobre a prevaléncia em 4 paises. O primeiro destados exclui a auto-negligécia e a
exploracdo financeira. Em termos brutos numérighisna-se que s6 nos EUA havera
para cima de 2 milhdes de idosos a sofrer abusdgden tipo por ano. De forma muito
resumida ainda temos mais 0s seguintes dados:

a) Em 1982, Gioglio e Blakemore através de uma amognddémica de idosos
de New Jersey constataram que apenas 1% eramifienabuso. Pillemer e Finkelhor
(1988) completaram um estudo em larga escala naorelg Béston para estimar com
precisdo 0s maus-tratos a idosos e o abuso doméstidosos reportado (excluindo
auto-negligéncia e exploragdo financeira) em 32 100 idosos. A prevaléncia de
maus-tratos numa amostra randémica de 2020 pesksas foi de 2% para a agressao
fisica, de 1% para a agresséao verbal e de 0,4%apaggligéncia.

b) Na Holanda, 5,6% de pessoas com 65 anos ounodistudo de Idosos de
Amesterdao, relataram o abuso ocorrido duranteiogede um ano. A prevaléncia de
agressao verbal encontrada foi de 3,2%, de agrdissiéa de 1,2%, de maus-tratos
financeiros de 1,4% e de negligéncia de 0,2% (CGorRipt, Smit, et al., 1998).

c) No Reino Unido, a prevaléncia de abuso numa aenasacionalmente
representativa de 589 pessoas de mais de 60 dres5%% para o abuso verbal, 1,7%
para o abuso fisico e de 1,5% para o abuso finang@gg & Bennett, 1992).

d) Numa comunidade semi-rural Finlandesa, a praeaéde abuso tanto na
comunidade como em instituicdes foi referenciadebeffo para aquelas pessoas de 65
anos e mais (Kivela, Kongas-Saviaro, Kesti, etl&92).

e) Experiéncias de abuso de mulheres na Irlanéli&a B Reino Unido de uma
amostra de 150 pessoas com 60 anos e mais, coastatpe 23% tinham tido
experiéncias de alguma forma de maus-tratos. Agpcdp das que sofria abuso
aumentava com a idade (Ockleford, Barnes-Holmesidkelli, et al., 2003).

f) Em Hong-Kong, Yan e Tang (2001), referem umaamprevaléncia de abuso

verbal, na ordem dos 21%, enquanto o abuso fisecdee2% e o abuso social de 4%.



g) Em Londres, Homer e Gilleard (1990) avaliaraprevaléncia de abuso de
pessoas idosas pelos seus cuidadores e constafaea#®% dos cuidadores admitiram
alguma forma de abuso sendo o abuso verbal o #§® fnequente.

h) Outro estudo de prevaléncia de abuso de idosedicamente focalizado, foi
completado na Australia através de uma revisaoggdctiva de registos de pacientes
com mais de 65 anos que tinham sido referenciados pm servico geriatrico e de
reabilitacdo. Esse servico a populagéo tinha umxe da 4.6% de ocorréncia de abuso
de idosos (Kurrle, Sadler, & Cameron, 1992).

i) Nos EUA, de acordo com estatisticas do estadduso doméstico de idosos
em 1993 foi de 184166, com 60% dos casos confirmdéim 1994 e 1995 o numero de
relatos de abuso aumentou para 191053 e 27455@oleve aumento na confirmacao
de 61% para 63% (Tatara & Blumerman, 1996; andraafaKuzmeskus, 1997). Em
1996 houve uma quebra no relato de abuso domédgiddosos para 250281 jA com
64% de confirmacédo (Tatara & Kuzmeskus, 1997). ixvgBaly, Brinig, et al. (2003)
encontraram 242430 investigacdes registadas deo aburméstico de idosos em 47
estados para 1999; isto € 5,5 investigacdes poa d&d0 idosos. Eles também
reportaram 102879 confirmacdes em 35 estados o stgréfica que houve 2.7
confirmagfes por cada 1000 idosos. H& de facto dis@epéancia entre o numero de
casos de abuso investigados por Estados (meno%g € o que é encontrado em
estudos de populacdo (1-3.2%). As estimativas ae pgaporcdo do abuso actual é
reportada e confirmada por autoridades do Estado d& 1 em 14 (Tatara &
Blumerman, 1996; Tatara, & Kuzmeskus, 1997) aténlse(National Center on Elder
Abuse, 1998). Podemos concluir destes dados qaenfaerca de 5 vezes mais 0s
incidentes de abuso de idosos negligéncia e awfiigéacia que nao foram reportados
do que os que foram reportados e confirmados parc@s de servicos de proteccao de
adultos em 1996. H4 um consenso geral de que o d@lounséstico é subreportado e uma
pesquisa nacional de trabalhadores de servicogalecpao de adultos documentava
que 73% acreditava que o abuso era subreportadoanarea de servico (Jogerst, Daly,
& Ingram, 2001).

A proporgéo dos diferentes tipos de abuso e a ideddde dos abusadores e
das vitimas
Vimos, até agora, alguns dados da prevaléncia dsocabVejamos a seguir

alguns dados acerca da distribuicdo dos varioss tgm abuso e também sobre a



“identidade”dos abusadores e das vitimas que, el sejam consensuais em todos
os estudos, nos podem dar indica¢cfes importanbes edendémeno.
De acordo com o National Elder Abuse Incidence B{U®98) e a seccdo de
estatisticas do departamento de justica norte-aamej
a) A negligéncia é o tipo mais frequente de maus4raios idosos
(48,7%), seguida do abuso emocional/ psicologice5@), abuso
financeiro ou material (30,2%) e o abuso fisicq§25);
b) Os filhos sdo os principais perpetradores com 47qd&%ncidentes
relatados, seguidos dos conjuges (19,3%), outrodidaes (8,8%) e
netos (8,6%);
C) Em quase 90% de incidentes de abuso e negligénpa&petrador é
um familiar, sendo que, destes, 2/3 séo filhosGmjuges;
d) As vitimas de auto-negligéncia estdo normalmenterimélas,

confusas ou extremamente frageis;

Num outro estudo levado a cabo num servico de fadrgau geriatrica de um
hospital Canadiano, durante um ano completo (VidaVMi@nks & Rosiers, 2002)
constatou-se que o abuso tinha uma prevaléncia6éle Embora a amostra fosse
pequena — tinha apenas 126 pacientes — este ekifddes indicagbes de que entre 0s
pacientes de psiquiatria geriatrica o abuso podemmdendmeno comum. Observando a
tipologia do abuso, neste estudo, o abuso finamdeiro mais extenso com 13% (16
casos), negligéncia de 6% (7 casos), abuso emd@ond% (5 casos), abuso fisico em
2% (3 casos) e abuso multiplo de 6% (7 casos).

Sobre 0 abuso institucional poucos dados estacisees De acordo com o
referido relatério (United Nations, 2002), num dstuealizado nos EUA, encontrou-se
que 36% do staff de enfermagem testemunhou ument@dde abuso fisico, 10%
admitiram que cometeram pelo menos um acto de dlgiso, 81% observaram um
incidente de abuso psicoldgico e 40% admitiu teisatlo verbalmente de um residente

nos ultimos 12 meses.

De acordo com Quinn & Tomita (1997) o abuso deaddo& um assunto sub
referenciado, sobretudo pelas préprias vitimasjddea que as vitimas temem as
seguintes ocorréncias:

a) A perda do cuidador mesmo sendo este abusivo



b) Ficar s6 sem ter ninguém que o cuide

c) Ser colocado numa instituicao

d) Perda de privacidade e de relacdes familiares
e) Recriminacgdes pelo alegado abusador

f) Exposicao publica e intervencao exterior

g) Ninguém acreditar no abuso e

h) Ser responsaveis pelo comportamento abusivo

Em algumas cidades norte-americanas e em todostadds, nao referenciar o
abuso as autoridades € considerado uma ofensa, grassivel de procedimento
criminal. Entre n@s, haveria muitas vantagens eguigeaos o0 mesmo padréo, ndo so
por razdes de conhecimento estatistico do fenémeamos permitiria compreendé-lo e
controla-lo melhor mas, também, por raz6es étiocds @ necessario infundir na cultura
atitudes de desencorajamento dos maus-tratos€gderio a aumentar com o0 aumento

da populacéo idosa) e de protec¢cdo aos mais idosos.

3. Indicadores de Abuso e factores de risco
Recentemente propusemos um modelo que pudessedguido a avaliagdo
de maus-tratos ou de negligéncia de idosos (Farfdires, no prelo). Esse guido que
se focalizava na importancia da consideracdo dementos na avaliacdo dos maus-
tratos — o atendimento, a exploracéo, a avaliag@direlizacdo - faz jus a conhecida
complexidade do fendbmeno e a necessidade de ocadwaldever contar com a
contribuicdo de varias opinides e especialidadesapeeciacdo dos casos, na
formulacdo de juizos e nas possibilidades de iatey@o. Consideramos hoje que 0s
seguintes factores, comprovados pela investigagitificam a orientacdo pelo
modelo que propusemos:
a) O abuso emocional e financeiro ndo é muitas veetscthvel pela simples
observacéo ou pelo simples atendimento
b) O idoso pode refrear-se a fazer revelagcbes no dasestarem presentes
todos os membros da familia, especialmente se fougladores.
c) As vitimas vivem uma série de receios desde o nuiElabandono, a
institucionalizacdo até ao temor de serem elesrip®ps responsaveis pelo

abuso.
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d) A deteccdo do abuso é dificil porque muitas vezgs @& vitima nem o
abusador querem revelar o problema.

e) A vitima desconhece, com frequéncia, 0s apoiooursos que podera ter
se denunciar a situacao e se se tornar menos aegyertd agressor.

f) O agressor, por seu lado, sente muitas vezes Jeghmseu comportamento
e ndo quer “manchar” o nome de familia, sobretugses tratar de abuso
financeiro.

g) O abuso € um assunto com demasiado nivel de stdireifecdo e deve ser
sempre considerado especialmente se se estiveesenga de idosos frageis
ou dependentes.

h) A conjugacédo do factor “um idoso com pouco supsdeial, que ja foi
abusado no passado”, com “um cuidador probleméatmm, dificuldades de
relacionamento” é de grande risco para a ocorré&eabuso (Reis, 2000)

i) Embora ndo se possa estereotipar todo o idoso senup vitima de abuso
paralelamente, também, n&o se deve deixar de ca@aglorar sempre essa
possibilidade.

]) Em situacdes potenciais de maus-tratos é importantecer as vitimas,

conhecimentos sobre recursos sociais, médicosaesleg

Vejamos agora indicadores de abuso referenciadogpos investigadores.
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Reis (2000) propde uma medida de despiste do aboso base numa

investigacdo em que procurou verificar a importarde uma lista de 60 itens como

indicadores de abuso. Desses 60 itens iniciaidicari que 29 tinham importancia

enguanto indicadores de abuso. Paralelamente tmnsfae outros itens habitualmente

relacionados como estando associados ao abusoeatidade ndo se mostraram

associados na sua investigacdo. Dos indicadoresego®straram associados observou

variaveis relacionadas com o cuidador e variaves®@adas com o idoso. A tabela

seguinte ilustra as associagfes encontradas enosrosl indicam sequencialmente a

forca dessa associacao.

Indicadores de Abuso (Reis, 2000)

Cuidador

ldoso

1. Ter problemas de comportamento

4. Foi abusagassado

2. Estar financeiramente dependente

5. Tem cosftibmjugais/familiares

3. Ter problemas mentais/emocionais 8. Pouca amnpBo da sua condicfo
médica

6. Ter problemas de abuso de alcool ou 11. Sofre de isolamento social

outras substancias

7. Ter expectativas irrealistas 15. Falta-lhe sigpswcial

9. Nao compreende a condicdo médica 6. Tem problemas de comportamento

idoso

10. Relutancia nos cuidados 18. E financeiramegpendente

12. Ter conflitos conjugais ou familiares 19. Texpextativas irrealistas

13. Relacao actual de baixa qualidade ¢c&@@. Tem problemas de alcool ou (de

o idoso medicacéao

14. Inexperiéncia na prestacdo |d&l. Relacdo actual com o cuidador |de

cuidados baixa qualidade

17. Acusador 22. Sofre de ferimentos ou de quedas

suspeitos

24. Relagéo passada com o idoso de b

aixa 23. Tantepras emocionais/mentais
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gualidade

25. Acusador

26. E emocionalmente dependente

27. Nao tem médico regular

Assim, os trés indicadores mais fortemente assosiaab abuso estavam
relacionados com o cuidador e foram os seus pra@deie comportamento, o estar
financeiramente dependente do idoso e ter dificlddaou problemas mentais ou
emocionais. O quarto e o quinto indicador maisefognte associado ao abuso, dizia
respeito ao idoso e refere-se a ter sido abusag@mssado e a ter conflitos conjugais
ou familiares. Note-se que a estes indicadoregpnée ser imputada a causalidade do
abuso mas, apenas, uma associacao que € mais os foge consoante a variavel
considerada. E por esse motivo que alguns autoeésrem falar de factores de risco.

Wolf (1998) apresenta, como factores de riscositemelhantes. Assim, para
esta autora os dois principais factores de risedéan se relacionam com o cuidador,
nomeadamente dependéncia que o abusador tenha da vitiespecialmente se for
suporte financeiro e estado psicolégico do abusadaromeadamente se fizer abuso
de substéancias ou tiver historia de doenca mddtaprimeiro caso ha uma associacao
com o abuso fisico e financeiro e, no segundo cas@ associacdo com o abuso
fisico e psicoldgico. Outros dois factores de riapontados por Wolf dizem respeito
ao idoso vitima e a sua familia, nomeadamergstado fisico e cognitivo do idoso
gue se relaciona mais fortemente com a neglig&hzigue com outras formas de
maus-tratos e isolamento social da familigue ocorre mais provavelmente em casos

de negligéncia e de abuso financeiro.

Hirsch (2001), sumariando, de uma perspectiva méditguns trabalhos no
dominio dos maus-tratos fornece-nos, igualmenteaissiindicadores de abuso.
Apresentamos, de seguida, uma tabela que assim@® gerais, sinais fisicos
suspeitos e factores relacionados com o cuidadmmea vitima que se mostraram

associados ao abuso.

Sinais de possiveis maus-tratos (Hirsch, 2001)
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Gerais Sinais fisicog Cuidador Vitima

suspeitos
Cuidador de um Mdltiplas Baixo Medo do cuidadof
idoso com défices escoriacdes emconhecimento  dos(por exemplo
cognitivos falta 4d diferentes fases deproblemas médicosdemonstrar medp

uma consulta

O cuidador néad
visita o paciente n
hospital

Relutancia en
responder F:
perguntas sobr
sinais fisicos ol

doencas suspeitas
Explicagbes vaga
ou nao plausivei
do cuidador ou d¢

paciente acerca ¢

ferimentos
Tensao ou
indiferenca  entrg

cuidador e paciente

recuperacao

Escoriacdes er

blocais ndo usuais

Ferimentos com un

padrao (ferimento

ena forma do object
lusado para ©
provocar)

SEvidéncia ds

sferimentos  antigo
pndo documentadg

goreviamente

Nariz ou denteg
 partidos

Evidéncia
radiografica de
fracturas antiga
desordenadas
Niveis sub
terapéuticos dg

drogas

préteses dentarig

Auséncia de 6culos

do idoso

dg

dominar a entrevist

nTentativas

médica

nAbuso verbal ol
shostilidade para
durante

bidoso (

sencontro
Hostilidade para
5com o profissiona

sde saude

5 Evidéncia de abus
de substancias o
de problemas d

salide mental

U7

1%

Py

gquando o cuidadgr

se aproxima)

o

» Relutancia en
aestabelecer contac
ocular
Diagndstico d¢
Ddeméncia conp
) histéria de|
desordens de
comportamento
1

pDepressao,

uansiedade, insonia

W
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ou auditivas

Na auséncia de sinais evidentes de abuso, o dorérgo dos factores de risco
pode ser de grande ajuda para orientar os momdetexploracdo. Na presenca de
sinais ou sintomas suspeitos deve-se, por rotorssiderar a possibilidade de se saber
0 grau no qual o abuso ou a negligéncia represealigum papel no seu aparecimento
ou desenvolvimento. Mas na auséncia desses siwigisnges ou sintomas, deve-se
comecar por investigar a presenca de factoressde @ orientar a avaliagdo por uma
exploracdo aprofundada e sensivel dos mesmos.

De acordo com Hirsch (2001), os principais fadate risco para o abuso séo a
excessiva dependéncia do idoso de oufpana as suas actividades de vida diaria e o
stress do cuidador~ podendo este ser visivel através de uma bairfidgde da
relacdo, devido a stressores externos como o empeedamilia ou as financas
pessoais, a falta de suporte social, o esgotaneenée@ional, depressdo ou o aumento
das necessidades de cuidados de um familiar deniante além destes dois factores
gue lideram como factores de risco, Hirsch (20@hsmera ainda a existéncia de uma
historia de violéncia familiar de psicopatologia no cuidador~ como abuso de
substancias, personalidade sociopatica, hostilidailgida a idosos, o ser autoritario
ou rigido com os outros —ceependéncia que o cuidador tenha do idpam habitacdo
ou para ter suporte financeiro,ambiente socioculturalcomo por exemplo, uma
habitacdo inadequadpgersonalidade exigente do idosa existéncia dsancdes
culturaiscontra a procura de ajuda fora da familia.

Buttler (1999), por seu lado, refere como factmidco principal, a coabitacéo
do idoso com um membro familiar, especialmente se membro detiver todo o
controlo da sua situacdo de saude e de cuidadd®gmhant, 2000).

Outro factor de risco importante € quando estamogresenca de défices
cognitivos no idoso. Numa investigacdo conduzida@uoney & Mortimer (1995),
55% dos 67 cuidadores de dementes que respondaerangaestionario admitiram ter
cometido abuso, especialmente abuso verbal. Nestenmestudo fica claro o grande
factor de risco que é a coabitacdo do cuidador eddoso com deméncia. Nos 67
guestionarios recebidos dos 200 que foram enviaclmsstatou-se que 55 % dos
cuidadores de idosos com deméncia admitiram tertidmabuso fisico (11,9%) e
especialmente abuso verbal (52,2%) e alguma foemaedligéncia (11,9%). De todos
estes respondentes apenas 1,5% admite ter pratsaiés tipos de abuso e 17,2% 2
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tipos de abuso. Alguns estudos anteriores, refex@os pelos autores, davam conta
gue uma pessoa com a doenga de Alzheimer tem 87&s wnais probabilidade de ser

vitima de abuso do que outro qualquer idoso qua va/comunidade.

Outro dado importante no estudo de Cooney & Monti{d895) é o de que os
cuidadores que admitiam praticar abuso fisico tmigpntuacdes significativamente
mais elevadas no questionario de medida da saim#dusca, o que indica problemas
de saude. Finalmente, no que respeita a relacdaduri paciente, constatou-se que 0s
cuidadores que praticavam o abuso verbal e a @egiig tinham uma relacdo de baixa
gualidade com a vitima, anteriormente ao inicioe®éncia.

Neste estudo também se tornou evidente que osdoureka que praticavam
abuso fisico eram cuidadores com um tempo de coidphificativamente maior do
gue 0s que nao praticavam abuso (7,9 anos codtenbs) e 0s que praticavam abuso
verbal apreciavam-se a si préprios como estandalswnte mais isolados do que o0s
nao abusadores.

Ramsey-Klawsnik (2000), apresenta-nos uma tipoldgiabusadores consoante

0 seu tipo de personalidade. Ele distingue 5 tijmoabusadores

a) Os stressados — quando a carga de trabalho e pnsabilidade excede a

capacidade do cuidador ele pode tornar-se em atuspidodico

b) Os limitados — Estes cuidadores exercem o0s maigstpaincipalmente sob

a forma de negligéncia mas pode igualmente recaweabuso fisico ou
psicoldgico, crénico ou intermitente dependendotido de limitacdo ou
deficiéncia de que padecem.

c) Os narcisistas — Estes praticam sobretudo a ex@lordinanceira e a

negligéncia de forma cronica e eventualmente ealate

d) Os dominadores — Sdo um dos dois tipos de cuidadpre as vitimas mais

temem. Os maus-tratos tendem a ser cronicos

e) Os sadicos - Sdo um dos dois tipos de cuidadoresagquvitimas mais

temem. Os maus-tratos tendem a ser crénicos
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Conclusao

Os maus-tratos a negligéncia e também o abandonalad®s serdo um
problema cada vez com mais visibilidade entre B8t aumento de visibilidade dar-
se-a quando surgirem estudos de prevaléncia (Fesbies, em preparacdo) e
obviamente também quando a comunicacdo social @megar atencao ao fendmeno.
Para além disto parece-nos seguro que havera eadmais a consciéncia de que os
maus-tratos a idosos poderdo ser um sério probtianaalde publica e um sério
problema juridico-legal. Importa, por agora, difirnal conhecimento que ja temos, a
partir de estudos levados a cabo em outros paisbss a dindmica deste fendmeno e
igualmente alertar a comunidade para a importateiaeportar em varias instancias
(inha do cidadao idoso, APAV, autoridades em (erd casos de que tém

conhecimento ou de que suspeitam.
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