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Maus Tratos e Negligéncia aos
idosos

e Tende a ser um assunto subreferenciado pelas
vitimas na medida em que estas temem:
— A perda do cuidador mesmo sendo este abusivo
— Ficar s6 sem ter ninguém que o cuide
— Ser colocado numa 1nstitui¢cao
— Perda de privacidade e de relacdes familiares
— Recriminagoes pelo alegado abusador
— Exposi¢ao publica e intervencado exterior
— Ninguém acreditar no abuso
— Ser responsaveis pelo comportamento abusivo




Definicdo geral de abuso ao
idoso

e Acto unico ou repetido ou falta de ac¢ao
que ocorre no contexto de uma relacao na
qual ha uma expectativa de confianca e que
causa danos ou perturbagdes a pessoa 1dosa




Tipos de Abuso

Abuso fisico

— Uso da forga fisica que pode resultar em ferimentos
corporais, em dor fisica ou em incapacidade. Puni¢oes
fisicas de qualquer tipo

Abuso Sexual

— Contacto sexual nao consensualizado de qualquer tipo
Abuso emocional ou psicologico

— Inflic¢ao de angustia, dor ou aflicao
Exploracdao material ou financeira

— Uso 1legal ou inapropriado de fundos, propriedades ou
bens do 1doso




Tipos de Abuso

 Abandono o

— a desercao de ao pé de uma pessoa 1dosa por parte de um
individuo que tinha a sua custodia fisica ou que tinha
assumido a responsabilidade de lhe fornecer cuidados.

* Negligéncia

— recusa ou 1neficacia em satisfazer qualquer parte das
obrigacdes ou deveres para com um 1doso.

* Auto-negligéncia
— comportamentos de uma pessoa 1dosa que ameagcam a sua
propria saude ou seguranc¢a. Estdo excluidas situagdes nas
quais uma pessoa 1dosa mentalmente capaz (que compreende
as consequéncias das suas decisdoes) toma decisoes

conscientes € voluntarias de se envolver em actos que
ameacam a sua saude ou seguranca.




Prevalencia do abuso ou maus
tratos




Prevaléncia do abuso ou maus tratos

e Dados do estudo de incidéncia de abuso de 1dosos
(EAIS, 1997) -
— A negligéncia foi1 o tipo mais frequente de maus tratos
aos 1dosos (48,7%), seguido do abuso
emocional/psicologico (35,5%), abuso financeiro

(30,2%) e o quarto o abuso fisico (26,6%)

— Os f1lhos eram os principais perpetradores com 47,3%
de incidentes relatados, seguidos dos conjuges (19,3%),
outros familiares (8,8%) e netos (8,6%).

— Em quase 90% de incidentes de abuso e negligéncia, o
perpetrador foi1 um familiar, sendo que destes 2/3 sao
filhos ou cOnjuges

— As vitimas de auto-negligéncia estao normalmente
deprimidas, confusas ou extremamente frageis




Prevaléncia do abuso ou maus tratos

— O risco de abuso aumenta em 1d0S0OS COM =
deméncia (Dyer et al, 2000; Cooney &
Mortimer, 1995)

— Pacientes que foram abusados ou
negligenciados mais provavelmente sao
diagnosticados com depressao (62%) e
deméncia (51%) contra quem nao € abusado

(12% e 30% respectivamente) (Dyer e al.
2000).

— Cooney & Mortimer (1995) constataram uma
taxa de prevaléncia de abuso de pessoas com
deméncia, na ordem dos 50%




Factores de risco para o abuso
(Jones et al. 1995)

* Excessiva dependéncia do 1doso para actividades
de vida diaria
— Ressentimento do cuidador em dar muito e em receber
pouco

e O cuidador distante
— Pobre qualidade pré-morbida da relagao
— Pressoes exteriores (emprego, familia, financas)
— Falta de suporte social
— Sobrecarga emocional
— Depressao

— Aumento das necessidades de cuidados de um familiar
demente




Factores de risco para o abuso
(Jones et al. 1995)

e Historia de violéncia familiar
— Abuso de criancas ou da esposa

e Psicopatologia do cuidador
— Abuso de substancias
— Personalidade sociopatica
— Hostilidade para com o 1doso
— Autoritario e rigido para com os outros

e Dependéncia do 1doso por parte do cuidador
— Alojamento, suporte financeiro




Factores de risco para o abuso
(Jones et al. 1995)

e Ambiente socio-cultural
— Habitacdo inadequada

— Ressentimento e 1rritacao do 1doso sobre a
diminui¢ao do estatuto dentro da familia

— Personalidade exigente do 1doso

— Sancoes culturais contra a procura de ajuda fora
da familia




Indicadores de Abuso (Reis; 2000)

e Cudador: e [doso

1. Ter problemas de
comportamento

2. Estar financeiramente
dependente

3. Ter problemas mentais
/emocionais

6. Ter problemas de abuso
de alcool ou outras
substancias

7. Ter expectativas
irrealistas

9. Nao compreende a
condi¢ao médica do idoso

4. Foi abusado no passado

5. Tem conflitos
conjugais/familiares

8. Pouca compreensdo da
sua condi¢ao médica

11. Sofre de isolamento
social

15. Falta-lhe suporte social

16. Tem problemas de
comportamento

18. E financeiramente
dependente




Indicadores de Abuso (Reis; 2000)

e (Cuidador e Jdoso

— 12. Ter conflitos conjugais ou — 19. Tem expectativas
familiares irrealistas

13. Relagao actual com o 1doso 20. Tem problemas de alcool
de baixa qualidade ou de medicacao

14. Inexperiéncia na prestacao 21. Relagao actual com o
de cuidados cuidador de baixa qualidade

17. Acusador 22. Tem ferimentos e faz

24. Relacao passada com o quedas suspeitos

idoso de baixa qualidade 23. Tem problemas
mentais/emocionais

25. Acusador

26. E emocionalmente
dependente

277. Nao tem médico regular




Indicios de possiveis maus tratos
Hirsch, C. & Loewy, R. (2001)

e (erais

— Cuidador de um 1doso com défices cognitivos falta a
encontro marcado

— Cuidador nao visita o paciente no hospital

— Relutancia em responder a perguntas acerca de uma
descoberta fisica suspeita ou de doenca

— Explica¢des vagas ou nao plausiveis dadas pelo
cuidador ou pelo paciente para ferimentos

— Uma historia de “esperanca no médico”

— Tensdo ou indiferencga entre o cuidador € o paciente




Indicios de possiveis maus tratos
Hirsch, C. & Loewy, R. (2001)

e Sinais fisicos suspeitos

— Multiplas feridas ou feridas em diferentes estadios de
recuperacao
— Feridas ou pisaduras em locais nao usuais

— Feridas com um padrao

— Evidéncia de ferimentos antigos nao documentados
previamente

— Nariz ou dentes partidos

— Evidéncia radiografica de feridas antigas desalinhadas
— Niveis subterapéuticos de drogas

— Paciente sem 6culos, dentadura ou auxiliar auditivo




Indicios de possiveis maus tratos
Hirsch, C. & Loewy, R. (2001)

B
e Cuidador

— Baixo conhecimento dos problemas médicos do
paciente

— Excessiva preocupagdao com 0s custos

— Tentativas de dominar a entrevista médica

— Abuso verbal ou hostilidade para com o 1doso durante o
encontro

— Hostilidade para com o prestador de cuidados de saude

— Evidéncia de abuso de substancias ou de problemas de
saude mental




Indicios de possiveis maus tratos
Hirsch, C. & Loewy, R. (2001)

e A vitima
— Timidez para com o cuidador
— Relutancia em fazer contacto ocular

— Diagnostico de deméncia com historia de problemas de
comportamento

— Na pessoa demente uma resisténcia nao explicada ou
medo de contacto fisico, de tirar as roupas, de ir ao WC
ou de lavar as partes intimas

— Depressao, ansiedade, insonia




Sinais e Sintomas de Abuso
-

Abuso Fisico Feridas, olhos negros, vergao, laceragdes, marcas de cordas;
feridas abertas, cortes, suturas, feridas nao tratadas em varios estadios de
recuperagao; entorses, deslocamentos ou feridas /hemorragias internas; 6culos
partidos, sinais de ter sido reprimido; descobertas laboratoriais de overdose de
medicacao ou subutilizacao de medicamentos prescritos; o relato de uma pessoa

idosa de ter sido batida, esbofeteada, pontapeada ou mal tratada; uma mudanca
subita de comportamento da pessoa idosa; a recusa do cuidador em permitir visitas
a pessoa idosa

Abuso material/financeiro Mudangas repentinas nas contas bancarias ou
nas praticas bancadrias; a inclusao de nomes adicionais na conta bancaria da pessoa
idosa; retirada nao autorizada de fundas da pessoa idosa usando cartdes bancarios;
mudanca abrupta no testamento ou em outros documentos financeiros,
desaparecimento inexplicado de fundos ou valores valiosos; facturas ndo pagas
apesar de haver dinheiro; descoberta de falsificacdo da assinatura da pessoa idosa;
transferéncia subita inexplicada de valores para alguém dentro ou fora da familia; o
relato da pessoa idosa de que sofreu abuso financeiro




Sinais e Sintomas de Abuso
-

Abuso sexual Pisaduras a volta dos seios ou das areas genitais;
doenca venérea inexplicada ou infecgdes genitais; sangramento vaginal ou
anal inexplicado; roupa interior manchada ou ensanguentada; o relato de
uma pessoa idosa de que foi ameagada ou violada

AbllSO pSiCOlégiCO / emocional Estar emocionalmente

aborrecida ou agitada; estar extremamente afastada, ndo comunicativa e
nao responsiva; comportamento nao usual normalmente atribuido a
demeéncia (por exemplo, sugar, bater, oscilar); o relato de uma pessoa
1dosa de ter sido abusada verbalmente ou emocionalmente

Abandono Abandono de uma pessoa 1dosa no hospital ou num lar ou

outra instituicdo; abandono de uma pessoa idosa num centro comercial ou
outro lugar publico; o relato de uma pessoa 1dosa de ter sido abandonada




Sinais e Sintomas de Negligéncia e
de Auto-Negligéncia

Ne gll géncia Desidratagao, ma nutri¢ao, escaras nao tratadas, pouca
higiene pessoal; problemas de saude nao vigiados ou ndo tratados;
condi¢oes de vida arriscadas ou nado seguras (sujidade, roupa de cama
suja, cheiro...)

Auto-Ne gll géncia Desidratagao, ma nutrigao, escaras nao
tratadas, pouca higiene pessoal; problemas de saude nao vigiados ou
nao tratados; condi¢des de vida arriscadas ou ndo seguras (sujidade,
roupa de cama suja, cheiro...); condi¢oes de vida sem sanidade; roupa
inapropriada, falta de instrumentos de ajuda médica (6culos,
instrumento de audi¢ao); alojamento grosseiramente desadequado ou
sem alojamento




Teorias explicativas do abuso

e O modelo do stress situacional -

— Os maus tratos sdo um fenémeno situacional que ocorre
quando se gera stress no cuidador especialmente por
incapacidade fisica ou mental da vitima, por baixas
condi¢des socio-econoOmicas ou por falta de
competéncias de coping do cuidador

e A teoria da troca social

— O cuidador sentird maior poder € menor recompensa na
relacdo e 1sso pode levar a qualquer tipo de mau trato

* Modelo da violéncia transgeracional

— 0 abuso dever-se-1a a uma aprendizagem ao longo do
desenvolvimento, dada pela observagado e/ou
experiéncia de abuso ou maus tratos que se perpetuaria
assim de geragao em geracgao




Teorias explicativas do abuso

e O modelo da violéncia bidireccional

— A violéncia e o abuso sao um fendmeno
bidireccional praticado tanto pela vitima como
pelo cuidador

* O modelo da psicopatologia do perpetrador

— O ri1sco de abuso esta relacionado com as
caracteristicas do abusador sobretudo de
aspectos da sua saude mental




