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11 Conhecer o Fenémeno: Tépicos
para a Formacio Basica de Profissionais

Jodo F. Fundinho e José Ferreira-Alves

A educacio de profissionais da pratica nos dominios clinicos e da
Palavras-chave:  cqide, clo servigo social & do apoio técnico ao sistemna judicial acerca
dos maus-tratos 4 pessoea idosa, & de uma importancia decisiva para
a aualidade desses servicos & um contributo importante para ssseql-
rar dignidade & vida de parte significativa da populagao idasa, Dada a
muliicimensionalidade com que se pode olhar para os maus-lratos a
pessoa idosa, dada a multitede de fontes e de opgdes POssivels, a es-
solha do methor curcuium para uma educaco basica neste daminio,
Maus-tralos nao é seguraments uma tarefa facil & de configuragac acabada. Neste
capitule, fazemos uma breve revisao dos assunitos que propomos gue
poSsam Servir comeo um curicuiun basico de iniciacao ao estudo dos
maus-tratos 4 pessoa idosa, nomeadamente: definicdes do {endme-
Abuso a0 & dificuldades da sua conceplualizacio & medida; conhecimento
de estudos de prevaléncia com dados nacionais e internacionais; ex-
plicaches tedricas para o abuso; & problematicas relacionadas com o
despisie 2 a avaliagio dos maus-iratos,

Negligéncia Esta proposta pretende apresentar evidéncia da importancia decisiva
que estes conhecimentos e compeléncias parecen ter na iniciacdo ao
estudo dos maus-tralos & pessoa idosa. Algumas das competéncias a
nue alguns destes conteados dizem respeilo so deverao ser praticados

por quen tenha formaco hasica e irsino no atendimento clinico.

Pessoas idozas

Avaliacio

Introducdo

Mos Gltimos anos, o tema dos maus-tratos a pessoas idosas tem ganho relevancia no palco
mediatico nacional. O nomero de noticias nos meios de comunicagao social envolvendao
maus-tratos a pessoas idosas parece ler vindo a aumentar gradualmente, mas reportando
sobretudo os casos mais extremos. Varios fatores podem contribuir para este aumanto,
entre o8 quais, as correntes mudangas demogréaficas relacionadas com o aumenio da lon-
gevidade e o aumento do nimero de pessoas idosas na populagio. De facto, comparando
as dados dos censos de 2001 e de 2011, disponibilizades pelo INE, & possivel verificar que
a populagdo com mais de 65 anos correspondia, em 2001, a cerca de 16% da populagio
nacional e, em 2011, a populago com mais de 65 anos ja correspondia a 19% da populagio
2 (IME, .d.). Este aumnento significative da populagao idosa deve ser tido em conta quando se
G fenta perceber as novas proporgoes do fenomena dos maus-tratos. Além das proporgdes ou
# da prevaléncia do fenémene, a compreensao do mesmo passa por conhecer a forma como
% habitualmente se define (definigbes conceptuais), como & avaliado {definigoes operacionais)
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& como é compreendido (teorias do abuso). Para nés, estes quatro aspetos — definigoes, pre-
valéncia, avaliacio e teorias do abuso - poderiam constituir os pontos cenirais de um cursg
basico sobre o risco de maus-tratos no contexto de uma relagdo interpessoal de cuidados,
seja esta familiar, informal ou profissional.

Definicdes de abuso ou maus-tratos

O conceito de maus-tratos a pessoas idosas teve a sua primeira referéncia num jornal cienti-
fico de geriatria (Modern Geriatrics), em 1975, no Reino Unide, sob o termo granmy battering
e pela voz de um medico {Baker, 1975). Uns meses rmais tarde, outro médice (Burston, 1973,
escreve uma carta para o British Medical Journal e, invocando a sua experiéncia climica, afir-
ma que ha casos de abuso fisico sobre pessoas idosas. Nessa carta, Burston assume que
essas situacdes se devem ao apolo insuficiente que os profissionais de saude déo as pes-
snas idosas e as familias que os auxiliam, conduzindo a praticas de prestagao de cuidados
inaderuadas por parte das familias. Burston termina a sua carta afirmando a necessidade de
as enfermeiras da comunidade, os prestadores de servigos de salde e os assistentes socials
tomarem consciéncia deste fendmeno,

Esta contextualizagio dos maus-tratos ou abuso, dentro do processo de prestacao de cui-
dados de satde, parece ter perdido a sua forca original a favor da indicacio de elemantos
que permitem ronsiderar o abuso um crime, ou um ato moralmente inaceitavel. O conteldo
das definicbes que existem, de algurna forma reflete o “pragmatismo” da necessidade de
criminalizar comportamentos. £ a essas definiches que agora nes dedicaremos.

Por esta altura ndo havia, entéo, ainda uma definigio de abuso ou de maus-tratos mas, ape-
nas, o termo granny battering. As definicBes vieram depois e comegaram por nao distinguir
claramente o conceito. A primeira dificuldade conceptual surge devido a inclusdo ou ndo da
negligéncia enquanto forma de maus-tratos (Hudson, 1988). As primeiras definigoes consi-
deram maus-tratos (mistreatment) coma o conjunto dos comportamentos de abuso {abuse)
e de negligéncia (negligence). No entanto, as definigdes de “abuso” mais atuais caracterizam
a "negligéncia” como uma forma de "abuso” (OMS, 2002; NCEA, s.d.). Assim, segundo estas
definigoes, os termos “maus-tratos” e “abuso” podem ser considerados sinonimas.

E possivel encontrar um conjunto alargado de definigoes, propostas por diferentes autores
e entidades. Pode considerar-se que ha definigbes gerais, que caracterizam o abuso no
seu sentido lato, e definigbes especificas, que descrevemn tipas diversos de abuso {Daly &
Jogerst, 2003).

Um bom exemplo de uma definigéio geral de abuso a pessoa idosa & a proposta pela OME
na Declaragdo de Toronto, em 2002. De acordo com esta definigdo, "[...] 0 abuso a pessti
idlosa & um ato Onico ou repetido, ou a ayséncia de resposta apropriada, ocorrendo &n
gualquer refagdo onde ha uma expectativa de confianga e que causa dano ou sofrimento
pessoa idosa” (OMS, 2002, p. 3). Ademais, a Declaragao de Toronto refere gue o abuso pod:
tomar diversas formas, nomeadamente fisica, psicologica/emocional, saxual, financeira
negligéncia. Tal coma discutido anteriormente, asta definicao & umn exemplo de uma defini
gao em gue a negligéncia & considerada urna forma de abuso. Esta definigio aponta com
critérios, para um ato ser considerado abusivo, os sequintes elementos:
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i & Provocar dano ou sofrimento & pessoa idosa;

| © Ocorrer numa relagao onde ha uma expectativa de confianga — na gual ndo se espera
T; nunca o abuso;

;

% Ter gcorrido uma ou mais vezes.

. Tdl como se apresenta, esta definiclo, se operacionalizada, precisard do contributo dos
| servicos de satde, entre outros, para documentar o dano ou o sofrimento. Todavia, mesmo
| que possa haver outras interpretagdes desta definigdo, as suas implicagdes exigirdo sempre
um longo trabalho de precisdo e de investigacio.

Ha, ainda, definizGes de abuso especificas que classificam diversos tipos de abuso, devendo
ser dominadas pelos profissionais que atuam nesta
irea, na medida em que ajudam o observador a O conceito de maus-lralos a pessoas idosas

. y ; s teve a sua primeira referéncia num fornal cign-
identific eranciar varios comportamentos
ar @ a diferencia i P tifico de gematria (Modern Geriatrics), em 1875,

dentro e entre os varios tipos de abuso. Paraapro- o e Unido, sob o termo granny battering &
fundar, aconselha-se a consulta do Capituloc 4 e 8 pala voz de um médico.

faxonomia proposta pela MCEA (s.d.).

Importa refletir, ainda assim, sobre duas dificuldades. Em primeiro lugar, pode haver so-
breposicao entre algumas definigbes — & dificil conceber a existéncia de vérics tipos de
ahuso, sem os considerar simultaneamente como abusos emocionais. A guestao gue se
coloca @ = como poderia um abuso fisico, por exempla, ndo ser simultaneamente abuso
emocional? A segunda dificuldade prende-se com o conceilo de autonegligéncia. Este tipo
de abuso parece fazer-nos especial sentido, mas apenas em sociedades onde a cultura do- Al
minante promova de forma inequivoca a autonomia individual e o autocuidado. Além disso, il (e
3 autonegligéneia, também, poderd ser alhada come uma forma de negligéncia, &m que 12
o perpetrador @ o proprio. Mas apesar destas observaces, as definigdes cumprem o seu
ohjetivo, no caso, o objetive de divuloar e consciencializar o pdblico, profissionais, servigos
socials @ centros de investigacio, para a existéncia de um leque abrangente de formas de
abuso berm como de alguns dos comportamentos que as tipificam.

Embora haja grande consenso sobre algumas definicdes de abuso, a sua conceptualizagio
e operacionalizacio parece ser mals marcada para atender a necessidades juridico-penais ek
que regulem socialmente o fendmeno do que para compreender e atender & experiéncia s
social & psicoldgica dos maus-trates. A auséncia de uma (ou mais) conceptualizagio com- g
preensiva do fenomeno que seja partihada obstaculiza a construgio de instrumentos de
detecdo do abuso para fins clinicos ou de investigagéio e, por conseguinte, pode contribuir i
para alguma variabilidade gue se encontra nos estudos de prevaléncia que a seguir trata- :
remos. A multiplicidade de formas gue ¢ abuso pode tomar, bem como a variabilidade das
explicagbes tedricas existentes, aconselham muita prudéncia e humildade quando se trata

de apresentar e interpratar dados de prevaléncia.

Por isso, embora as definicdes de abuso de pes- E possivel encontrar um conjunto alargaco de
soa idosa existentes sejam potencialmente muito  definicdes, propostas por diferentes aulores e

. ; ; .. entidades, Pode considerar-se que ha defini-
valiosas para quem lida e cuida da populagao ido pae is, que caracterizam o o)

5 sa, as suas limitagSes sdo ainda substanciais €  uniido jato, e definicées especificas, que des-
4 devern ser do conhecimento de todo o profissional  grevem tipos diversos de abuso.

0 da pritica e de investigagdo.
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Prevaléncia dos maus-tratos sobre as pessoas idosas

A prevaléncia dos maus-tratos & pessoa idosa € uma questao relevante para o interesse
piblico pois, obviamente, permite tamar conhecimento da extensao do problema. Mo en-
tanto, os dados de prevaléncia devem ser interpretaclos com precaugao. Quialquer dado da
prevaléncia ¢ dependente da medida utilizada que, por sua vez, & depandenie da definigi ih
e conceptualizagio do fenémeano, ' i

Diferentes estudos de prevaléncia reportam diferentes taxas de abuso. Thomas {2000) rez
uma reviséio aprofundada sobre varios estudos de prevaléncia e incidéncia de abuso sobre | sk
as pessoas idosas & constatou que as estimativas variavam entre 0s 2% e s 10%. Um dos i &
estudos de prevaléncia mais referenciados & o de Pillemer e Finkelhor (1 9a8), onde 200" k.
antrevistas foram conduzidas na drea metropolitana de Boston, incidindo sobre experiencizs )
de violéncia fisica, verbal e negligéncia. Os resultados apontaram para uma prevaléncia geral
de abuso na ordem dos 3,2%.

Um outro estudo relevante foi levado a cabo com pessoas idosas com mais de 65 anosa &
viver em comunidade, em Amesterddo. Utilizando itens de diferentes medidas, Comis, Pol, i
Smit. Bouter e Jonker {1998) procuraram a prevaléncia de quatro formas de abuso (agressio 't
fisica, agressdo verbal, abuso financeiro e negligéncia). Na globalidade, a prevalgncia de o
abuso perpetrado nestas formas apontava para um valor de 5,6%. K

Uma abordagem difergnte, para saligntar a importancia da metodologia uiilizada nos dades
de prevaléncia obtidos, esta presente no estudo de Tornstam (1988). Inquéritos telefonices
conduzidos na Dinamarca e Suécia a individuos com mais dg 16 anos de idade, procuraram
perceber o conhecimento dos'respondentes face F
Embera haja grande consenso sobre algumas & existéncia de casos de maus-tratos a pesseas R
definicies de abuso, a sua conceptualizagdo  jdosas. Entre 0s dois paises, B% dos inquiridos e

e operacionalizagdo parece ser mais marcads  farieam ter conhecimento de pelo menos um caso
para atender a necessidades furidico-penais d AR ol i AR &
que regulem soclaimente o fendmeno do que ~ OF MAUSTIraios & peoeato e bbbl
para compreender e alender & experiéncia so- aspeto apantado a este estudo como explicagio
cial e psicoldgica dos maus-iraos. para a prevaléncia encontracia & que atos de furtos

roubo foram incluidos coma forma de abuso.

O estudo AVOW {Luoma st al., 2011} mais recente, conduzido em cinco paises europaus
{Austria, Bélgica, Finlandia, Lituania e Portugal) encontrou dados mais preocupanies. Este
estudo procurou a prevaléncia de abuso em pessoas idosas do sexo feminino, ulilizando
questiondrios enviados via correio & encontrou prevaléncias mais elevadas, na ordem dos
28,1%, com Portugal a atingir uma prevaléncia de 38,4%. No entanto, esle estudo procuroe
=ais formas de abuso, utilizando uma medida com 34 indicadores de abuso e a resposi
positiva a um indicador era suficiente para que esse participante fizesse parte dos nimeres
de prevaléncia. Em termos meramente probabilisticos, o aumento do nimero de itens numa
medida de abuso, leva ao aumento da sua prevaléncia,

Para além da prevaléncia geral ha também estudos sobre a prevaléncia de cada um dos li- ¢
pos de abuso, & estes dados sdo, também, muitas vezes, incongruentes. Mo ja mencionads
estudo AVOW (Luoma et al., 2011), os diferentes tipos de abuso assumiram prevaléncias
muito diferentes. O abuse emocional é tido como o mais prevalente, com uma taxa d2 2



|

71,6%, seguido do abuso financeiro com 8,8% e da violagao de dirgitos com 6,4%. Em
comparagdo, um estudo canduzido nos EUA, por Aciermno e colaboradores (2010), revelou
laxas de prevaléncia geralments mais baixas, sendo o abuso financeiro o mais prevalente
com 5.2%, seguido da negligéncia com 3,1 a4 & do abusa emocional com 4,6%. Mo entanto,
- acomparaco destes dados nao & facil de realizar uma vez que, para além das medidas
serem diferentes, o processo de recolha de dados foi, também, diferente. Mo caso do estudo
AJOW, foram enviados questionarios via cotreio e foram também realizadas entrevistas face
s face e telefonicas. No estudo de Acierno e colaboradores (2010), foram utilizadas apenas
entrevistas telefonicas. Para fornecer nimeros de prevaléncia que tivessem em conta a se-
veridade do abuso, os autores do patudo AVOW, usando os mesmos dados, construiram um
procedimento que cruzava a frequéncia com gue cada abuso era reportado, com a quanti-
dade e tipos de abuso reportados. E, assim, chegaram a quatro graus de severidade. As
participantes com o abuso Mais Severo eram aguelas que reportavam mais tipos de abuso e
:' com maior frequéncia. Mo conjunto dos cinco paises, o abuso mais severo foi detetado em
- 55% das participantes; sendo gue, em Portugal, 8558 numero foi de 10,5%.
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s diferencas encontradas nos resultados dos varios estudos de prevaléncia = incidéncia
padem ser explicadas por um conjunto de fatores, para além de possiveis diferengas nas
amostras estudadas. Em primeiro lugar, ha a questao das definigoes de abuso que pode
indicar diferentes comportamentos/situagdes como abusivas e, assim, explicar alguma
variaciio dog dados. Em segundo lugar, ha a questio dos procedimentos & metodologias
usadas. Tanto a entrevista como o guestionario t&m as suas vantagens & desvantagens, mas
1 opcao por um destes pode levar a alguma variagio nos resultados. A utilizagio comple-
4 mentar destas metodologias sera, porventura, uma mais valia em alguns estudos, sobretudo
& quando & feitaa comparagao dos resultados obtidos com cada metodologia.

| Em suma, a variabilidade de formas de mediro abuso pode contribuir para que os dados de
" prevaléncia sejam de dificil comparagdo. Da mesma forma, ndo ha uma metodologia ideal
para avaliar a prevaléncia dos maus-tratos ou abuso, pelo que, idealmente, os dados de
| prevaléncia deveriam ser obtidos com recurso a mais do gue uma metodologia, na procura

W devalidade concorrente.

Abordagens tedricas

Despistar, avaliar & medir o fenémenc dos maus-tratos serao competéncias muito limitadas
52 nao forem acompanhadas por ideias ou explicagdes das razdes para 8 sua ocorréncia.
H4 um conjunto de teorias que procura explicar s com portamentos de abuso e negligéncia
7 pessoa idosa. Eszas teorias, que nao siio muliamente exclusivas, sao efetivaments um
instrumento imporiante para poder compresnder mais, prevenir, intervir e monitorizar © fa-
nameno. Dessas, vamos abordar de forma breve algumas das mais utilizadas para explicar

o fenomeno dos maus-ratos a pessoa idosa.

Modelo situacional do stress

PARETOR

¥ 0 modelo situacional do stress @ derivado das abordagens que procuram explicar 05 maus-
» -iratos & 0 abuso nainfanciae a violéncia intrafamiliar. Tem sido considerada uma das tearias

Conhecer o Fendmena: Tdapicos para a Formagio Bisica de Profissionais

195

R




Maus-Tratas 2 Pessoas ldosas

mais populares para explicar 0s maus-tratos & pessoa idosa (Wilber & weMeilly, 2001), A ex-
plicagio dada por este modelo para o fenémeno dos maus-tratos & pessoa idosa & sirmilar &
que o modelo da para os maus-tratos na infancia. Segundo esta perspetiva, os maus-tratos
s5io um fenomeno situacional que ccorre quando o prestador de cuidados enfrenta tarefaz
ou desafios para os quais ndo tem recursos suficientes ou adequados. Cria-se, assim, uma
situagdo de stress, pelo que o prestador de cuidados procura baixar a sua tens3o, mesmo
que para isso seja necessario agir contra o melhor interesse da pessoa idosa. O efeito da
sobrecarga de trabalho do prestador de cuidados e falta de competéncias de coping sao
apontados, frequentemente, como exemplos ilustrativos de sfress situacional.

Apesar do madelo situacional fazer sentido, a evidéncia recolhida na investigacao nao Iha di
grande apoio. Embora a relagao entre pessoa idosa e prestador de cuidados seja considera-

[A] variabilidade de formas de medir o abuso
pode contribuir para que os dados de preva-
l&ncia sejam de dificil comparagio. Da mesma
forma, ndo hd uma metodologia ideal para ava-
fiar a prevaléncia dos maus-tratos ou abuso,
pelo que, idealments, os dados de pravaléncia
deveriam ser obtidos com recurso & mais do
que uma metodologla, na procura de validade
concorants,

da como fonte de stress, alguns estudos mostram
néo haver relagio entre o siress relacional & oz
maus-tratos ou abuso (Pillemer & Suitor, 1992)
mas sim entre o stress do cuidader e a sua sal-
de (Penning & Wu, 2016). Como disse Anetzberger
(2000, p. 50), “O stress do prestador de cuidados
e a carga de trabalho ndo causam abuso a pessoa
idosa. A causa repousa na interacgao de caracte
risticas do perpetrador e da vitima em contexios de
interaccao e de ocorréncia de abuso™

Modelo da violéncia transgeracional

O modelo da violéncia transgeracional desenvolveu-se com a investigacio feita sobre per
petradores de violéncia domestica. De acordo com a investigag&o no campo da wicléncia

doméstica, & mais provavel que um perpetrador de violéncia doméstica tenha sido exposiy

a um meio familiar em que este tipo de violéncia ocorria & teniia sido vitima de maus-tratos
na infancia, Por sua vez, as vitimas de violéncia doméstica tém maicr probabilidade de sz

tarnarem perpetradores de maus-tratos infantis, de certa forma transmitindo os comparia-
mentos violentos & proxima gerag8o. Desta forma, a énfase deste modelo prende-se com |
a aprendizagem dos comportamentos violentos ro seio familiar e a sua natureza ciclica, i
repetindo-se a cada geragao (Wilber & Mcheilly, 2001). Assim, a explicagao dada por este |
modelo para a ocorréncia de maus-tralos 4 pessoa idosa fundamenta-se nesias dindmicas
de aprendizagem dos comportamentos violenios. O perpetrador de maus-tratos 4 pessoa 4

idosa tera aprendido, duranie a sua socializagao na familia e em tarefas de cuidados, ars- |
ponder de forma agressiva g, por isso, Usard essas mesmas respostas quando estiver em i
posigies idénticas. Num estudo classico (Sengstock & Liang, 1982) sobre os maus-raics a i
pessoas idosas em familias, constatou-se que em 10,4% dos casos houve evidéncia dmg

Despistar, avaliar e medir o fendmeno dos
maus-tratos serSo compeléncias muilo limita-
das se ndo forem acompanhadas por ideias oy
explicacses das razdes para a sua ocorrencia.
Ha um conjunto de tecrias que procura explicar
os comportamentos de abuso e negligéncia a
pessoa ldosa,

de que os maus-tratos eram mituos e, em 33% |
dos casos, havia a possibilidade de o abuso s |
miituo. Estes dados apontam para a ideia de m&g
a aprendizagem intergeracional & uma hipotese

néo descartar, mas que ndo explicard por si rnewa.?“
muitas ocorréncias. Para além da evidéncia inds-
tiva, que sempre se podera enconlrar na pralicd




clinica e social, o apoio empirico a este modelo requerer a realizagio de estudos longitudi-
nais (Chai & Mayer, 2000; Giurani & Hasan, 2000) que, porventura, serao de dificil realizacao
por razdes éticas.

Modelo da violéncia bidirecional

0 termo viclgncia bidirecional foi criado por Steinmetz (1988) para se referir a interagoes
mutuamente abusivas entre prestador de cuidados e pessoa idosa. Este modelo interpreta o
fendmeno dos maus-tratos como uma situacio em que a violéncia & mitua. Enguanto nos
restantes modelos o prestador de cuidados € visto como o perpetrador e a pessoa idosa
assume o papel de vitima, nesta abordagem ambos os intervenientes assumem o papel de
vitima e perpetrador.

Este modelo defende que, em determinados ambientes familiares, os seus membros pro-
curam controlar os outros através de comportamentos manipulatorios como gritar, bater ou
outros comportamentos violentos. Esta visdo dos maus-tratos & apoiada por alguns estudos
empiricos, principalmente focados em pessoas idosas com deméncia ou doenga de Alzhei-
mer, que indicam que o prestador de cuidados & muitas vezes vitima de comportamentos
violentos perpetrados por quem recebe os cuidados {Coyne, Reichman, & Berbig, 1993;
Fillemer & Suitor, 1992; Paveza et al., 1992). A titulo de exemplo, Coyne e colaboradores
{1993), utilizando guestionarios anonimos dirigidos a prestadores de cuidados de pessoas
idosas com deméncia, verificaram que 11,9% dos prestadores de cuidados admitiram ter
dirigide comportamentos violentos contra as pessoas idosas e 33,1% dos prestadores de
cuidados admitiram ter sido alve de comportamentos violentos dirigides pela pessoa idosa.

Psicopatologia do perpetrador

Uma visdio que tern tido suporte na investigagao e a de que as caracteristicas do perpetrador
parecem estar mais associadas aos maus-tratos do que qualquer outro fator (Kleinschmidt,
1997). O suporte para esta visdo tem sido encontrado sobretudo em estudos dedicados a
procurar fatores de risco dos prestadores de cuidados. Reis e Mahmiash (1998} verificaram
que os trés fatores de risco mais associados aos maus-tratos & pessoa idosa sao fatores
assoclados ao prestador de cuidados, nomeadamente:

o Ter problemas de comportamento;
Ser financeiramente dependente da pessoa idosa;
Ter problemas mentais/emaocionais.
Estudos que comparam os responsaveis pela prestagéo de cuidados a pessoas idosas com
individuns que ndo tém esta responsabilidade, indicam que quem presta culdados estad mais

suscetivel de desenvolver problemas de ansiedade & depressao (Kleinschmidt, 1997; Pen-
ning & Wu, 2016).

. § Esta abordagem tem, no entanto, pouco poder explicative. Este modelo defende simples-
i E mente a coocorréncia de psicopatologia @ maus-tratos, ndo havendo uma sugestao de
| o como o processo se desenvolve e quais 0s mecanismoes que o coordenam. Aléem do mais,
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ndo podemos esquecer que as investigagdes sugerem apenas associagio entre as carac-
teristicas do prestador de cuidados e os maus-tratos & pessoa idosa, ndo sendo possivel
afirmar com certeza se estas caracteristicas sfo desenvolvidas no decorrer da prestagio de
cuidados, levando 4 emergéncia dos maus-tratos, ou se o3 maus-tratos emergem devidao i
presenca prévia destas caracteristicas.

De facto, a idela de que as tarefas de prestacdo de cuidados estdo associadas com a
emergéncia de psicopatologia & sustenfada por alguns autores. Como exemplo, Schulz &
Willlamson (1991) desenvolveram um estudo longitudinal com prestadores de cuidados a
pessoas idosas com doenga de Alzheimer e verificaram que a sintomatelogia depressiva dos
prestadores de cuidados foi aumentando com o tempo de prestacio de cuidados. Assim,
a presenca de psicopatologia no prestador de cuidados & uma explicacio possivel para os
maus-tratos, mas nao permite perceber nem esclarecer as dindmicas e mecanismos por
detras dos maus-tratos a pessoa idosa.

‘Teoria das trocas sociais

A teoria das trocas sociais foi construida sob a ideia de que os relacionamentos implicam re-
ciprocidade e a distribuicio justa de recompensas. Assim, em qualguer relagao procuram-se
padroes relacionais caracterizados por trocas mutuamente benéficas, procurando partithar
beneficios e responsabilidades (Emerson, 1976). Falhas nesta balanga de poder implicam
uma das partes procurar maximizar os seus ganhos com a relag8o e minimizar as perdas,
em detrimento da vontade da oulra parte. Em particular, os maus-tratos 4 pessoa idosa
sfo explicados por esta teoria como uma forma de desequilibrio de poder & uma quebra da
reciprocidade da relagéo,

Segundo esta teoria, por dependéncia ou faita de recursos, a pessoa idosa quebra as con-
digdes habituais de reciprocidade do relacionamento, o que & utilizado pelo prestador de
cuidados, pelo menos como atenuante, para justificar a perpetragéio de maus-tratos, Fatores
come a dependéncia e a falta de recursos s@o a chave para delerminar as dindmicas da
poder na relagio e, segundo o medelo, podem ser afelados pelo processo de envelhecimen-
to (Wilber & MchMeilly, 2001). A diminuigdo de capacidades motoras, sociais, entre oulras,
contribui para lornar a pessoa idosa um parceiro menos atrativo e que deve trazer mais be-
neficios & relag8o para compensar as perdas. Um exemplo de como a falta de recursos pode
associar-se aos maus-tratos & o isolamento soclal da pessoa idosa. Segundo o modelo, a
faita de suporte social promovida pelo isolamento € um recurso em falta. Uma vez guea |
rede de suporte social da pessoa idosa esta fragilizada, torna-se necessdrio aceitar, ou pel
menos tolerar, comportamentos abusivos do prestador de cuidados, sob o risco de o perder,

Apesar de a teoria das trocas sociais dar uma explicagdo logica ao fendmeno, & parti-
cularmente dificil de testar. Ademais, este modelo nio permite explicar as diferencgas na
perpetrag@o dos varios tipos de maus-tratos.

Avaliacdo

A identificagao e avaliagdo dos maus-tratos sobre a pessoa idosa é uma guestdo comple-



manifestar de diversas formas, tornando a sua identificaciio uma tarefa desafiadora (Lachs
& Pillener, 2004, Gohen, 2011).

Em primeiro lugar, & importante saber que métodos ou processos permitern saber que existe
abuzo. Podemos distinguir trés processos;

I Autorrevelagao — a propria pessoa idosa reporta os atos que configuram maus-tratos,
seja ao seu medico ou enfermeiro, 3 sua rede social ou a uma autoridade judisial:

Uso de procedimentos de despiste - face a uma suspaita ou por um processo de
rotina, o profissional de salde, ou de servigo social, por exemplo, faz uso de um ins-
trumento de despiste ou de inventarios de indicadores ou fatores de risco e formula um
juizo da probabilidade de o abuso estar a ocorrer. No caso de o despiste ser positivo,
segue-sa um procedimento de avaliagio;

* Dendncia a uma autoridade — seja essa denuncia andnima ou ndo, quer sugira uma
suspeita ou uma certeza.

Algumas classes profissionais encontram-se em posigao privilegiada para interagir com as
pessoas idosas e, por isso, poderfio ter um papel proeminente na detegdo, avaliacio e
suporte & pessoa idosa. Um primeiro exemplo & o conjunto de profissionais de sadde, tais
como medicos e enfermeaires, que interagem no seu dia a dia com pessoas idosas. Dada
a natureza dos maus-tratos e as consequéncias fisicas e psicologicas de alguns tipos de
abuso em particular, tais como o abuse fisico, sexual, negligéneia e até mesmo o abuso
emocional, ha um conjunio de manifestagdes que os profissionais de salide se encontram
em posicac ideal para detetar (Lachs & Pillemer, 2004). Como exemplos destas manifesta-
coes incluem-se (NCEA, s.d.):

Escoriagtes, feridas, ossos fraturados sem explicacio;

Cluedas frequentes;
Mudanga stbita no comportamento da pessoa idosa;

O prestador de cuidadas no permitir & pessoa idosa estar sozinha com o profissional
de salde;
' A pessoa idosa estar emocionalmente agitada;
A pessoad idosa apresentar-se muito inibida ou ndo comunicativa;

i Desnutrigio, desidrataco ou higiene pessoal pobre;

Problemas de sadde nao relacionados ou ndo tratados.

Estas manifestagoes podem advir de causas que ndo os maus-tratos e, por isso, podem ser
consideradas apenas motivo para levantar suspeitas de que a pessoa idosa esta a ser sujeita
a maus-tratos, levando, idealmente a uma avaliag@o mais aprofundada da situagao.

Mo entanto, outros tipos de maus-tratos podem ser mais dificeis de detetar para os profis-
sionais de satde. Dd-se como exemplo o abuso financeiro e a exploragio material. Nestes
casos particulares, profissionais como funciondrios dos bancos, advogados/solicitadores e
outras profissdes afing, encontram-se em posicio de reparar se a pessoa idosa estd a ser
coagida a fazer levantamentos, assinar docurnentagio, transferir bens, ou até a antecipar a
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divisao de bens. N&o ha, no entanto, uma atitude prescritiva especifica a tomar nestas situ-
cies, para além de informar as autoridades das suas observacies ou suspeitas.

O)s maus-tratos tém consequéncias no funcionamento bioldgico, psicologico & social dirs

dlas pessoas idosas e, por isso, as pessoas mais proximas que com alas lidam no dia a

dia, familiares, amigos, vizinhos, ou qualquer pes-

A identificacdp e avaliagdo dos maus-frafos  S0@ do seu circulo social habitual, podem ser uma
sobre a pessoa idosa & uma questdo comple-  fonte importante de apoio ou de ajuda as autor-
ﬁﬁf::rmﬁu;m%%m;: dades na detegdo, documentagao e compreensao
marnifestar de diversas formas, tornando a stia dos casos. Tendo boa nogao disto mesmo, o Cen-
identificagdo uma larefa desafiadora, tro Nacional de Abuso as Pessoas |dosas dos EUA
(Macional Center for Elder Abuse), disponibilizou

um conjunta de indicadores ou sinais de alerta (ou "Red Flags" como o NCEA os apelida)
que s&o importantes para a sensibilizagdo da populagao para o fenomeno e para que 855
populacio possa ser uma aliada na identificagao de casos através da dentncia (NCEA, s.d).
Esse conjunto de sinais € o seguints:

miimi gt W et LR bl T e el

4 Megligéneia:
Falta dos cuidados basicos de higiene, comida e/ou roupa limpa ou apropriada,
~ Falta de medicacio ou de di_spusitiuus de auxilio médico ([dculos, protese dentaria,
protese auditiva, bengala ou andarilho);
— Pessoa com deméncia deixada sem supervisao,
- Pessoa confinada a uma cama e deixada sem cuidados;

. Casa desordenada, suja, em condigdes precarias ou apreseniando risco de ingén-
dio ou falta de seguranga;

— Casa sem infraestruturas/equipamento adequado (fogdo, frigorifico, canalizagas,
gletricidade, aguecimento/arrefecimentc);

— Chagas ou lesdes resultantes de longos periodos na cama;
& Abuso financeiro/exploragao:
— Pessoa idosa que tem dificuldades em pagar servicos;

- Pessoa idosa vulneravel que parece oferecer "voluntariamente” presentes ou com-
pensacdes econdmicas excessivamente grandes a troco de cuidados ou compa:
nihia;

— Prestador de cuidados tem controlo sobre os recursos financeiros da pessoa idosa,
mas nio lhe fornece os cuidados necessarios ou adequados;

- Pessoa idosa vulnerivel que assinou decumentagio de transferéncia de bens/pro-
priedade sem ser capaz de compreender a transacao;

I© Abuso emocional/psicoldgico:

Mudangas de comportamento inexplicaveis ou pouco caracteristicas, tais como,
afastamento das atividades diarias normais, ou outras;

T

— Prestador de cuidados isola a pessoa idosa (ndo permite visitas),



. Prestader de cuidados é verbalmente agressivo ou exigente, controlador, demasia-
do preocupado com gastos economicos ou mostra pouco afeto;

i Abuso fisico ou sexual:
- Fraturas, escoriacdes, vergbes, cortes, chagas ou gueimaduras sem explicacao;

— Doengas sexualmente transmissiveis inexplicadas.

& Para 0s profissionais que interagem diariamente com pessoas idosas, tais como as forgas
o policiais ou os servigos de saide, estes sinals de abuso devem, contudo, ser pensados
o enguadramento geral do fendmeno do abuso e com a devida cautela. Os sinais podem
dever-se a varios motivos que ndo o abuse, produto da multiplicidade de manifestagdes do
fendmeno (Lachs & Pillemer, 2004} e para 0 seu uso ser fundamentado requerem a compara-
cio cronologica do estado de saude e compartamental da pessoa idosa, © que nem sempre

& possivel.

AMCEA estende ainda as suas recomendagdes, dizendo que o cidadao que suspeite da pre-
dl senca de qualguer destes sinais de alerta numa pessoa idosa deve informar as autoridades,
| mesmo na auséncia de provas. Em Portugal, ndo nos deparamos com este tipo de obriga-
cio legal. No entanto, o crime de maus-tratos, presente no artigo 152-A, do Codigo Penal,
reveste natureza plblica, isto &, qualquer pessoa que tenha noticia da sua pratica podera
denunciar o mesmo, junto das autoridades competentes. Por isso, ser um crime publico, &
uma oportunidade que a lei da ao cidadao comum de colaborar no combate e prevengio
dos maus-tratos ndo existindo, contudo, gqualquer penalizagio legal por ndo efetivar a de-
nincia. Em sentido contrario, incumbira dentncia obrigatdria aos funcionarios, na acecao
do artigo 386 do Codigo Penal, quanto a crimes de que tomaram conhecimento no exercicio
das suas fungdes e por causa delas. Note-se que o conceito de funcionario apontado pelo
arligo 386 abrange tambem quem trabalha em organismos de utilidade piblica.

A obrigatoriedade de reportar os crimes publicos por todos os cidadéos seria, muito prova-
velmente, uma medida eficaz para a prevengao. A dentincia, ainda gue sem suporte factual,
& um primeiro passo logico para aumentar a visibilidade & a intervengao sobre o fenomeno,
& para a qual a suspeita & suficiente. Sem a existéncia de qualquer dentncia ou suspeita de
situagdio de maus-tratos ndo & possivel iniciar qualquer procedimento de apoio e protecio
da pessoa idosa, bem coma nao & possivel iniciar qualquer forma de processo lagal. E certo
gue existe sempre a possibilidade de existirem falsas denuncias, mas cabe aos profissionais
preparados para tal proceder a uma avaliagio e fundamentar as suspeitas de maus-tratos.
Este tipo de estratégia, de divulgagae do fenameno, faz sentida quando se pretende prevenir
asua ocorréncia e, ao mesma tempo, aumentar o nimero de casos reportados.

Com ou sem dendncia obrigataria, & imprescindivel ter equipas de profissionais devidamen-
te preparadas para efetuar o despistee a avaliacdo dos casos de maus-tratos. Mesmeo com
profissionais treinados, ha um conjunto de obstaculos que dificultam o despiste e avaliagda.
Mgumas destas barreiras podem ser iclentificadas com alguma seguranga:

O profissional ndo ter o treino adequado para a detecio dos maus-tratos, que envolve
nEo =6 o conhecimento e a manipulagio de instrumentos mas, tambeém a pratica sufi-

ciente para efetuar bons julgamentos clinicos;
O profissional ndo conhecer os indicadores de maus-tratos mais comuns;

AT
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| Os instrumentos de triagem serem de aplicagio demorada em relagao ao tempo es-
casso do profissional;

Os instrumentos de despiste estarem pouco estudados;
© Falta de tradico de trabalho em equipa, fundamental para avaliar o abuso,

A tradicio de os assuntos de abuso e negligéncia tenderem a ser vistos comeo assun-
tos judiciais e ndo come assuntos de saide.

Uma vez que existem todas estas barreiras ao despiste & a avaliagao do abuso, & compreen-
sivel que a aplicagio obrigatdria de medidas de triagam de maus-tratos a pessoas idosas,
por exemnplo, nos cuidados de salde, deva ser vista com cautela, Na realidade, dada a
capacidade discriminativa dos instrumentos de triagem existentes, a aplicagdo sistematica
e discriminada de instrumentos iria levantar urn nimero muito elevado de “falso-positivos”,
o gque poderia produzir embaragos injustificados, para além de ter um impacto elevado na
distribuicao de recursos do sistema de cuidados de salde e do sistema judicial.

Instrumentos de despiste

Apesar dos argumentos anteriormente expostos, o conhecimentoe sobre instrumentos de
triagem de maus-tratos & imprescindivel. Cohen, Levin, Gagin & Friedman (2007) propuse-
ram uma tipologia de instrumentos de triagem de maus-tratos a pessoa idosa. De acordo
com esta tipologia ha instrumentos que se baseiam no questionamento direto, instrumentos
que procuram sinais de abuso e instrumentos que procuram fatores de risco de abuso.

Para além disso, um instrumento pode fazer parte de mais do que uma destas categorias,
Os instrumentos de questionamento direto podem ser aplicados por profissionais em for-
mato de autorrelato e procuram a revelagio de experiéncias de abuso. Respander a esie
tipo de instrumentos requer absoluta privacidade e o despiste previo do estado cognitivo da
pessoa idosa,

A privacidade na aplicagio dos instrumentos de despiste & 0 estabelecimento de uma rela-
céo de confianca com a pessoa permite obter infarmagbes mais fiaveis e sem a interferéncia
de oufras pessoas, nomeadamente dos prestadores de culdados. Também & necessano ler
em mente que este tipo de instrumento & propenso ao “falso-negative”, podendo a pessoa
iclosa omitir pormenores ou mesmo mentir. Por seu lado, os instrumentos que procivam
sinais de abuso consistem sobretudo em listas de sinais tipicos de casos de abusa. Habi-
tualmente nao sio sujeitos a validagdo & baseiam-se na experiéncia de quem os construll.
A interpretacéo dos dados provenientes deste tipo de instrumento deve ser cautelosa. E
necessario ter em conta a grande variedade de causas para os sinais de abuso detetadas,
se sAo0 detetados por mais do que um observador, e ter em mente que o8 sinails podem de-
ver-se a uma causa qualquer passageira, em nada relacionada com o abuso. Contrariamente
ao que se passa com a dendncia, na aplicagdo de instrumentos de despiste, a velha maxima
“snde ha fumo ha fogo” & desaconselhada. A decis@o de aplicar uma medida de daspiste
deve surgir de um julgamento clinico e ndo apenas ca suspsita.




0 dlime tipo de instrumento & baseado na detegio de fatores de risco. A presenca de
fatores de risco deve ser interpretada com cautela. Em primeiro lugar, é necessério ter pra-
sente que risco ndo & equivalente a maus-tratos, Ter presente um conjunto de fatores de
rsco indica apenas gue a pessoa idosa pode, com uma determinada probabilidacde, vir
a sofrer maus-tratos, mantendo-se as condicBes atuais inalteradas. Tal nao significa que
uma pessoa idosa com um nimero elevado de fatores de risco va, garantidamente, sofrer
maus-tratos, nem que uma pessoa idosa sem algum fator de risco ndo esteja ja a sofrer
maus-tratos. Em segundo lugar, muitos instrumentos constituem apenas listas de fatores de
nisco. Nem todos os fatores de risco geram o mesmo grau de suscetibilidade a ocorréncia
de maus-tratos - alguns sao melhores preditores da vitimizag3o futura do que outros, Esta
ideia, por vezes, ndo & tida em conta na cotagao deste tipo de instrumentos. E, em terceiro
lugar, & necessario ter em conta fatores circunstancials da pessoa idosa, tais como questoes
culturais associadas aos fatores de risco. A traduco e adaptagdo de instrumentos criados
por investigadores estrangeiros, para populacdes de outros paises, e a producéo de instru-
mentos para serem aplicados "em massa” podem ser consideradas limitagtes de todos os
tipos de instrumentos, mas em particular dos instrumeantos que se fundamentam em fatores
derisco, isto porque raramente t8m em conta fatores culturais & ambientais.

Ma Tabela 11.1, identificamos um conjunto de instrumentos de triagem de maus-tratos, alu-
dindo a algumas informagdes que devem ser consideradas aquando da sua utilizagio.

| Tabela 11.1 — Caracteristicas de alguns instrumentos de despiste de maus-tratos sobre a I

pessoa idosa {

| MNimerodeieens/ |~ Comtextoda | o .
| sauragio estimada | construcio da mediga | Problemas/bencficios |

_ Questionamento direto e
H-S/EAST (Hwalek- : ' 2 Baixa consisténcia in- |
| -Sengsiock Elder ! | Pesscas idosas terna .
Abuse Screening Test) 15 itens | sinalizadas palos i Taxa de falso-negati- |
- Meale, Hwalek, Scott, | = « servigos de apoio vos muito elevada |
Sengstock, & Stahl i . social © Amosira de validagio |
| (1991} : pouco representativa |
I [ Amostra constiluida ape- |
| nas por padicipantes |
" | do sexo famining i
vﬂiﬁwgemwr_:y | Parte de um | = Validade de constructo |
f??ca.l' SES ﬁﬁ?ﬂ?ﬁ | 12 itens | questionario enviackos | testada por correlacho |
| i shE e c:as? . | por correio | com medidas de fato-
| Mistare(2 | | regde risco {
! | i it Mecessita de mais me- |
| | | didas de validade |
Seldiscloaure Tool= i 10ilens | Participantes “ Boa consisténcia !
| Cohenetal. oo7) | "M hespitalizadios | interna |
! EAS| (Elder Abuse . !
| Sisspnciony it i @ ens | Aplicado por médicos | © Sensibilidade de 0,47 & |
| = Yaffe, Wolison, ! (cerca de 2 minutos st ok Bt = AR ; |
| Lithwick, & Weiss | de aplicago) | ST CHIERAns primenos | - SEpeclinidads de 0./t {
Roog) |
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E necessério ler em conla a grande variedade
d'e causas para os sinais de abuso detetados,
se sdo detetados por mais do gue um observa-
dor, @ ter am mente que os sinals podem dever-
~58 8 Uma causa qualguer passageira, em nada

fconlinuagio)
Miimero de itens/ Contexto da
fduragio estimada | construcio da medida Rroblemas/eneficios
Questionamento direto e
t
Qe uestons o i
Elicit Elcfer Abuse) - ; & Boa consisténcia
Carney, Kahan, & Paris Wrlieng Méﬂc:.'s.' psiodlng_lt:n's interna
003 r - ou sociais de apoio
(2003) docimilidrio N - o
CASE (Caragiver _,] i |
Abuse Screen) - Reis & | 8 ltens . N ey
Mahmiash (1995) - B
Sinais de abuso .
EAl (Elder Assessment | 41 itans Aplicado a utantes = Boa congisténcia intema
Instrument) — Fulmer, (aplicacao entre 12 a | dos senvigos de 2 Alla sensibilidade e
Street, & Carr (1983) 15 minutos) emergéncia hospitalar baixa ﬁpﬂ:lﬁcmadﬂ_ |
34 itens

Signs of abuse
invartiory = Cohen et

al. (2007)

(reguer entrevista &
verificagdo geral do
estado de sadde da
pEss0a idosa)

Contexlo hospitalar

2 5 dimensdes de maus-
=lratos

2 Consisténcia interna va-

ria entre 0,67 & 0,91

Fatores. de risco

104 (Incicatars of

; 27 itens Participantes a receber | @ Boa consisténcia inter
Albwise) - Reis & .
Nahmiash (1998) {mqu.ﬂr entravista) apoio social nL .
E-I0A, (Expanded
Indicators of Abuse) ltens divididos em Participantes a receber | © Boa congisténcia inter-
- Reis & Mahmiazh subindicadores apoio social na
{1998} Sy |

Dos instrumentos apresentados na Tabela 11.1, o QEEA foi validado para a populagao por-
tuguesa por Ferreira-Alves e Sousa (2005), apresentando uma consisténcia interna boa (alia
de Cronbach = 0,83). O CASE foi também validado para a populagao portuguesa, por Afonso
[(2008), mas apresenta uma consisténcia interna questionavel (alfa de Cronbach = 0,83).

E importante, neste ponto, voltar a recordar ao leitor os obstaculos habitualmente colocados
no despiste e avaliagio dos maus-tratos e recordar que nio ha instrumentos infaliveis, nem
100% adequados. Devido a este conjunto de fragilidades é compreensivel gue néo exis-
ta um método estandardizado para a detegio dos

relacionada com o abuso.

maus-tratos, Tal comao ja vimos na seceao “Defini-
coes de Abuso ou Maus-Tratos", problemas afetos
& definigio de maus-tratos reperculir-se-3o cera-
mente no processo de formulagio dos itens dos

instrumentos de iriagem, afefando a sua validade e
capacidade para discriminar o fenomeno.

Por si 506, e pelos motivos que tém vindo a ser expostos, a triagem ou despiste dos maus-tra-
tos tém como utilidade levantar apenas suspeitas, consistinde, assim, num primeiro passo
no processo de avaliacio, A existéncia de suspeitas de maus-tratos é motivo suficiente para
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arealizagao de uma avaliagao mais aprofundada, com o intuito de procurar evidéncias mais
concratas.

Uma avaliacdo bem estruturada implica a recolha de informagéo sobre o3 intervenientes
[pessoa idosa, perpetrador, outras figuras de relevancia particular) e sobre as circunstancias,
sendo particularmente importante para aumentar a probabilidade de correta identificagio da
fendmeno, para recolher informagao relevante para uma futura intervencéo e para procurar
a distribuigéo adequada de recursos e servigos (Anetzberger, 2005),

Um aspeto relevante na avaliacéo & a corroboracio de fontes. A avaliacio nos casos de
maus-tratos deve implicar ndo s6 a avaliagao da pessoa idosa e do perpetrador, mas tam-
bém do prestador de cuidados (quando este n3o & o perpetrador), de outros familiares & de
informantes-chave que possam ter informacio relevante (e.g., outros familiares, vizinhos,
amigos).

A multiplicidade de fontes é relevante em qualguer avaliacdo. O cruzamento de diferan-
tes relatos & pega importante para a detecfo de incongruéneias & para a corroboracio de
informagoes relevantes. Além do mais, a informag#o recolhida por varias fontes ajuda a esta-
belecer uma imagem mais precisa dos padrdes comportamentais antes e apds a ocoméncia
dos episodios de maus-tratos. A recolha de informagao dos vérios intervenientes no proces-
so de avaliagdo pode ser feita com recurso a diversas metodolagias, tais como entrevistas,
testes clinicos ou pela verificagdo de antecedentes. As metodologias aplicadas devem ter
sempre em vista as especificidades dos avaliados, de forma a conseauir o maximao de in-
formagao possivel, sem prejudicar a sua fidelidade. Uma das metodologias que promovem
uma maior riqueza de informacao & a entrevista. Uma entrevista de avaliaciio com uma po-
pulacao com esta especificidade requer um conjunto de cuidados adicionais. Por exemplo,
& necessario ter em conta o possivel declinio de determinadas fungdes organicas, tais como
a visdo ou audicdo, gue pode criar dificuldades na realizagfio das entrevistas. Ademais, as
entrevistas de avaliaco devem ter em conta os cinco fatores propostos por Villamore &
Bergman (1981, citados por Anetzberger, 2005):

I Respeito pela privacidade;
¢ Quantidade de estimulagio;

Planzamento da enirevista;

Passa/ritmo com que a entrevista & administrada;

Escolha adequada dos momentos em que se introduzem os temas.
De forma geral, a avaliagao da vitima e do perpetrador procura determinar a necessidade
de promover apoio ou assisténcia, a urgéncia com que esse apoio deve ser facultado, os
recursos que estio disponiveis e agueles que podem ser mobilizados e em que dreas a
assisténcia & prioritaria.

Segundo Anetzberger (2005), a avaliagio de vitimas e perpetradores deve cobrir, mas ndo se
limitar, a0 seguinte conjunto de deminios:

Problemas de sadde iisica;

Mudangas no estado mental e cognitivo;
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Limitagdes funcionais;

i Questdes financeiras e ambientais:

¥ Crises familiares ou de vida recentes;

1 Rede de apoio social,

Ademais, a natureza dos maus-tratos também deve ser avaliada, nomeadamente o tipo ou
tipos de maus-tratos, a frequéncia, a intengao, a severidade e a duragao. Quinn e Tomita
(1997, citados por Anetzberger, 2005) sugerem incluir na avaliago a descricio de um dia
tipico e as expectativas de cuidados. Esta descricdo pode contribuir para uma melher com-
preensdo da relago entre a pessoa idosa & o perpetrador,

3 impartante salientar, nesta fase, as grandes diferengas entre uma avaliagao completa e
a avaliago de triagem. Em primeiro lugar, a questio da durago & relevante — a avalia-
¢ao de triagem € um processo habitualmente célere, enquanto uma avaliagio completa
& mais demorada, requerendo habitualmente varias sessdes com os varios intervanientes, s
Em segundo lugar, a questao de se tratar de um procedimento intrusivo - uma avaliacdo 5
completa implica entrar em detalhes sobre a vida e o dia a dia dos intervenientes, sendo
um procedimento mais intrusivo & com maior potencial disruptivo para os intervenientes,
comparativamente a avaliacio de triagemn. Em terceiro lugar, a questao da especificidade e
da adaptagio do procedimento - no caso da avaliacio completa, o procedimento tem em
conta as caracteristicas individuals e culturais dos intervenientes, enquanto os instrumentos
de triagem sdo construidos para ser aplicados a um ndmero alargado de pessoas. Em quar-

‘ to lugar, a questio da fiabilidade das conclusdes.
Uma avaliagio bem estrulurads implica a re-

i e T s te iienie Rl Uma avaliacéo onmpl?fq. por ser mais detalhada
(pessoa idosa, pe;mehadur. outras figuras de  © adaptada as especificidades do avaliado, tem,
redevdncia particular) e sobre a5 circunstancigs,  Por si 50, maior fiabilidade. Mesmo antevendo a
sendo particularmente importante para aurmen-  possibilidade de algumas dimensdes nao serem
tar a probabilidade de correta identificacio do  passiveis de avaliagdo, dada a especificidade de

;'angrﬂ:un?}:frz: ;mwﬁgga;m pa;gr:o prrgcfe;;n;z um determinado caso, uma avaliag8o comple-
distribuigdo adequada de recursos e servicos, 18 tem sempre associada maior probabilidade de

identificar corretamente os maus-tratos.

Consideragdes finais

Meste capitulo foram abordados os assuntos que, na nossa opinido, constituem o conhe-
cimento basico e fundamental para compreender os maus-tratos contra a pessoa idosa.
Inicialmente, foram discutidas as definigies de maus-tratos, as tipologias de maus-tratos
e as dificuldades que estdo subjacentes & conceptualizagio do abuso. De seguida, de-
brugamo-nos sobre a prevaléncia do abuso e sobre as dificuldades que acempanham o
seu estudo. Depois foram referidos cinco modelos tedricos que tém side utilizados para
explicar os maus-tratos contra a pessoa idosa. A Ultima parte deste capitulo abordou o
tema da avaliagdo. O conhecimento e olhar critico sobre os procedimentos de avaliacdo
tem relevancia quer para os investigadores do abuso, quer para os profissionais que com
ele lidam. O conhecimento sobre as formas de identificagdo do abuso, sobre os sinais que
as pessoas idosas podem evidenciar, sobre as barreiras que se encontram na avaliagio face
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a eventualidade da ocorréncia do abuso e sobre os variados instrumentos de triagem do
abuso, 580 aspetos centrais do conhecimento basico sobre o tema.

Estes sdo, no nosso entender, os elementos bésicos de um curriculum de iniciagdo ao domi-

nio da prevencao e intervengao no abuso 4 pessoa idosa. Adicionalmente & aprendizagem

do uso de instrumentos de despiste ou de avalia-

¢do, procuramos escrever de modo a que, além A mum‘pﬁc:‘fda:de de fontes é ralevante em qual-
da necessaria documentagio que cada caso deve E:;Tﬁg: #Emﬁmgﬁ ged&‘:’:;’;;”‘x
produzir, sgja igualmenta impurta[nte, ou mesmo ..o ngruéncias e para a corroboragdo de infor-
mais importante, o esforgo e o investimento na macdes relevantes.

compreensao do que esta em causa em cada caso.

Do ponto de vista do investigador e também do profissional da pratica, o leste de modelos
praditives dos maus-tratos bem como a prevencio dos maus-tratos, devem figurar perma-
nenlemente na agenda atual e praxima. Os profissionais da pratica devem, inclusivamente,
ser 0s parceiros de eleigdo para estes estudos. Os proximos passos logicos na area dos
maus-tratos vao implicar um foco cada vez maior na prevengéo, que implica ndo sé uma
necessidade de alargar o estudo dos fatores de risco associados ao abuso, mas também
uma condugio da investigago baseada em modelos tedricos explicativos do abuso. O
conhecimento baseado na teoria é fundamental para a criagéo de programas de prevencio
bam fundamentados,

Adivulgagdo, sensibilizagdo e promogio da formagao dos profissionais, no que diz respsito
a0 abusg, @ fulcral ndo s6 para dar resposta as necessidades do presente, mas tambem para
realizar um presente e um futuro de dignidade para as pessoas idosas.
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