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INTRODUCAO

O fenémeno dos maus-tratos nos idosos s6 recentemente foi identificado como um
problema social crescente e generalizado; estudos publicados apontam para uma
prevaléncia global de cerca de 4%:;

Informacio estatistica da PSP indica que os registos de violéncia a pessoas idosas
triplicaram entre 2002 e 2007 (de mais de 8 mil casos para quase 25 mil);

Dados da APAYV comparativos entre 2007 e 2008, referem um aumento de 7,6%
(537 casos) para 8,2% (647 casos);

Os instrumentos de avaliacio apropriados ao rastreio da violéncia nos idosos
tornam-se cruciais para o progresso da pratica clinica e da pesquisa nesta
importante problematica de satide mental;

E neste contexto, que foi desenvolvida a escala Elder Assessment Instrument (EAI)
(Fulmer, 2003) para avaliacao dos maus-tratos em idosos ou no idoso em potencial
risco, recentemente traduzida e em adaptacio a populacido portuguesa.
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OBJECTIVO

Apresentar os dados de um estudo-piloto relativamente as
caracteristicas psicomeétricas da versao portuguesa do EAL
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METODOS

Estudo transversal

Amostra de conveniéncia, constituida por 41 idosos, de ambos os sexos,
com idade superior a 65 anos

Recrutados consecutivamente da consulta de Gerontopsiquiatria do
Hospital S. Joao/EPE do Porto.

Critérios de exclusao:
Idade inferior a 65 anos
Existéncia patologia psiquidtrica prévia
Consumo de drogas e/ou abuso de alcool (GHQ12)
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METODOS

Instrumentos de avaliacio:
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Elder Assessment Instrument - EAI
Mini Mental State Examination - MMSE
Escala de Depressao Geriatrica - GDS15
EASYcare

General Health Questionnaire — GHQ28
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RESULTADOS

Tabela 1 — Caracteristicas socio-demograficas

n=41 n=41 n(%)
Idade (anos) média (dp) 79.68(6.95) Escolaridade
Sexo n(%) Analfabeto 10 (24.4)
Masculino 10 (24.4) Instrugdo priméria incompleta 6 (14.6)
Feminino 31 (75.6) Instrugdo priméria completa 25(61.0)
Estado civil n(%) Area geografica
Solteiro 5(12.2) Urbana 16 (39.0)
Casado 7(17.1) Suburbana 17 (41.5)
Divorciado/separado 2(4.9) Rural 8(19.5)
Vitvo 27 (65.9)
Estudo Piloto da Versao Portuguesa da
Escala Elder Assessment Instrument (EAI)
RESULTADOS
Tabela 1 — Caracteristicas sécio-demogrificas
n=41 n(%) n=41 n(%)
Situacgio de vida Tem cuidador?
Vive sozinho 9(22.0) Nao 5(12.2)
Vive com o companheiro 7(17.1) Sim 36 (87.8)
Vive com outros parentes 10 (24.4) Vive com o cuidador?
Outros 15 (36.6) Néo 11(26.8)
Estado actual na comunidade Sim 30 (73.2)
Lar 15 (36.5)
Centro de dia 2(4.9)

Casa

24 (58.5)
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RESULTADOS

Tabela 2 — Instrumentos de avaliacio utilizados

n=41 n(%)
MMSE
Sem défice cognitivo 31 (75.6)
Com défice cognitivo 10 (24.4)
GDS15
Auséncia de depressao 17 (42.5)
Suspeita de depressao 9(22.5)
Depressao 14 (35.0)
EASYcare
Incapacidade global Média 21.63 (DP 22.9)
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RESULTADOS

EAI
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Grafico 1: Abuso
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RESULTADOS

EAI
Negligéncia
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Grafico 2: Negligéncia
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RESULTADOS

EAI

Exploragao
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Grafico 3: Exploragédo
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RESULTADOS
EAI
Abandono
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Grafico 4: Abandono
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Resultados

Na avaliagdo com o EAI, foram detectados para Clara
Evidéncia resultados de abuso, negligéncia, exploragao e
abandono;

Os valores mais altos encontram-se nos tipos Exploracao
(15) e Abandono (17);

Para a avaliacdo de Evidéncia Provavel, ¢ Evidéncia
Possivel, foram detectados valores em todas as categorias
de maus tratos avaliadas.
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Discussao

A andlise iniciada no presente estudo, prévia ao processo de
validagdo do instrumento, necessitara de maior
aprofundamento, nomeadamente com alargamento da
amostra, para permitir generalizagao de resultados bem
como o estabelecimento de correlagoes entre as diversas
escalas aplicadas;

EAI demonstrou:

Boa aceitabilidade e compreensibilidade dos diferentes
itens da escala ao nivel dos 1dosos e dos cuidadores

Nao se verificaram dificuldades na sua aplicagao em
contexto clinico/hospitalar
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INFORMAGAO PARA O IDOSO
Introdugdo

Apesar da violéncia doméstica ndo ser um fendmeno novo, sé recentemente os maus-tratos

em idosos comecaram a suscitar interesse na comunidade cientifica.

Este trabalho enquadra-se no estudo dos parametros associados a esta problematica,
nomeadamente no aprofundamento dos principais factores de risco e proteccdo directamente

ligados a violéncia com os idosos.

E consensual a necessidade de recurso a instrumentos de avaliacio adequados ao rastreio da
violéncia nos idosos como factor crucial para o progresso da pratica clinica e investigacdo

nesta importante drea da salide mental.
Descri¢cdao do estudo

O estudo tera a duracdo até seis meses. No final da consulta de psicogeriatria, sera feita a
avaliacdo do doente, através do preenchimento de alguns questiondrios de avaliacdo

psicoldgica.
Participacdo voluntaria

A sua participacdo é voluntdria, podendo abandonar o estudo em qualquer altura, por

qualquer razao, ndo havendo prejuizo para o seu tratamento futuro.

E importante relatar qualquer problema ou dificuldade que ocorra durante a sua participacdo

no estudo.
O seu médico também pode determinar quando sera melhor parar o estudo.

Sempre que surjam novas informacdes importantes para o seu tratamento, ser-lhe-do

facultadas assim como qualquer nova descoberta que afecte a sua vontade de participacao.
Confidencialidade

A informacao recolhida durante o estudo é confidencial, s6 o médico a pode relacionar com o

mesmo.

Unicamente com a sua permissdo, se terd acesso aos dados do estudo, arquivado nos

processos, devidamente solicitados pelo respectivo médico.



Folha de consentimento

Eu, li a

explicacdo em anexo, discuti o contetido com o Dr.

E percebi o que é que o estudo envolve.

Fui informado e dou permissdo que representantes de autoridades de Saude Nacionais e
Internacionais e/ou dos investigadores*, tenham acesso a informacdo relevante para o estudo

do processo hospitalar, com o intuito de verificar a informacao obtida.

Estou interessado em participar no estudo.

Assinatura do idoso/ Responsavel Legal Data



Investigador

Eu, expliquei a

natureza e o propésito do estudo a

Assinatura do investigador Data

* Dra. Rosa Gongalves e Prof. Doutora Lia Fernandes.
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ENTREVISTA CLINICA

MN® Processo________________ Instituicdo e s e b
Data: / /

|. IDENTIFICACAO

Nome: . Contacto telefonico: ____________

Sexo: Masculinod Feminined Data de nascimento: ___/____/._____Idade: _______

Estado civil: Solteiro(a)] Casadola)d Separadola)/divorciadoia)d  Vidvo(a)©l

Habiracio: Apartamentall Moradiad Residéncia protegidad Lar/casa de repouso

Qutrod  Qual?

Nivel de escolaridade: _________ - Sabe ler: 5im3 Nic3d
Sabe escrever: Sim™ NioD
Sitwacdo profissional: Reformad Profissdo anterior: ____

Reforma antecipadal  Actividade secundaria: NaoO Sim3  Qual?

Situacao de vida: SozinhoO Com companheirall

Com ocutros parentesD Quem? _______________ Com outrosO Quem?

Principal fonte de rendimento: Rendimentos 0
Actividade profissianal O
Pensdo 3
Dependéncia familiar O Quem? ________________

Assisténcia Social OO

Observacio clinica:




II. HisTOrIA FamiLIAR

= Genograma

* Relacdes familiares:

= Doengas psiquicas na familia; NaoT  SimO

Crau de parentesco:

Especifique:

= Doencas cronicas na familia: NaoO Sim3
Grau de parentesco: ___
Especifique:

2




Ill. ANTECEDENTES PESSCAIS

* Consumos

Alcool: N3oO) Sim0l
Tabaco: Naod Sim3

Drogas: Naod  simO

= Doencas médicas

Medicacao:

Tratamentos anteriores (internamentos):
=  Antecedentes psiquiatricos
Mac  Sim: Actual® PassadoO Ha quantotempe? ______________

Motiveydlaghdsties” e o

Acompanhamento: NaoT Sim0 PsiguiatricoO Psicolagicod Clinico gerall

Medicagao farmacologica: __ o ____
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INDICE DE AVALIACAO DE MAUS-TRATOS E ABUSO A IDOSOS

Instituicao: M® Processo: Data: ! ]
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I
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¥
| 2. Nutrigie '
| 4. Qualidade da peie i ! |

| a. Comentsrios adicionals:

D Sam | Evidéncia
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Morme: . . .

Iclade: Ancs ) OATA: _ de de

1. ORIENTACAD
"“Wou fazerlhe alpumas perguntas, A maior narte delas s8o faceis. Tente responder o maelhor que for capaz”.
iDar 1 ponto por cada resposts correcta)

L que ano cstamas?

Em que més estamos? -

Crn que dia do més eslamos? (Quantes s8o hojat)

Erm que estacdo da anc estamos? -
Frr que dia dz semana estamos? (Que dis da semzng & nojed) _ -
Ern gue pafs estamos? (Como se chama o nosso pais?)

Em qus distrito vive?

Ern gue terma vive?

Erm gue casa estamos? (Coma & chema esta case onde estamas? o
Frm cue andar estamos? s e Mria: —|

T e e A
“Nou dizer rds palavras, Queria qua az repetisse e que procurasse decorg-las porgue denlre de alguns
minutas vou pedic-he gue me diga essas trés pelayras”
PERA GATO BOLA

“Repita as trés palavras”. (Dar 1 ponta a cada resposta carrecia)l,
Péa Galo Bola Nota:_ e

3, &TEN!’;E;D E CALCULD

“Agora peco-ing que me diga quantos sde 30 menos 3 ¢ gque an numeare encontrado volte 3 subirair 3 até
cu he dizer para parar”.

{Dar 1 ponto por cada resposta correcla. Perar ac lim de 5 respostas. Se fizer um erro na subtraccio, mas
crnlinugndo a subtrair corractamente a partir do erro, conla-se como um dnico erral,

(301 29 24 21y (18] (15) | Nota:

4. EVOCAGAD

56 =6 efectua no casn do sujelio ter apreendide as irds palavras referidas na prova de retengan)
“feors, veja se me consague dizer quais foram as wés palavras guo the pedi ha pouco para repelir.
(Dar 1 ponto porcada resposta correcta),

MPéra . Galo Hois




B LIHGUAGER (1 ponto por cada resposta carracta),
a) Moslrar o reidgio de pulsa. )
"Como se chama isto? - o mola: J

by Mostrar o lapis. o
“Como se chama isto? _ |_N-uta; _|

g} Repatir a frase: e s
"Oratorsiarlha® _ Notz: _l

d} "Vou dar-lhe uma folha de papel. Quands eu |he enlregar o papel, pegue nele com a sug mao
direita, dobre-o ao meio e coloque-o no chice” fou: “cologue-o agui em cima da secretdriaimesa®
-indicar o ocal ande o papel deve ser calocado)

{Dar 1 ponto par cada etapa bern executada, A Eortuacac maxma & de 3 ponlos),

- Pega no pape! com a mao direita

- Dobra o papel a0 meio

- Coioca o pagel no chao i _
fou no loeal indicads) [Mota: —|

&} "Lria @ cumpra o gue diz naste cartdn”.

{Mostrar o cartdo com a frase “FEGHE 08 OLHOS"). o

5e 0 sujeite for analfabeto o examinador devers ler-lhe 3 frase, | Mota: J

11 “Facreva uma frase”,

A frase deve tar sujeilo, verbo e tar sentido para ser panluads com um ponto, Erros gramaticais oy
troca de lefras nde contam como erras),
Mota:

A frase deve sor escrita numa folha em branco (se o sujeito for znalfzoens esle ponto ngo & realizado)

g} “Copie o desenho que the vou mostrar”,

(Mestrar o desenho nurm cartio ou na folha)

(os 10 angules devem eslar presentes e 2 deles dever estar interseciadas pard pontuar 1 ponta.
Tremor e erros de rotagio ndo sao valorizados),

DESENHG COPia

(Maximo 30 pontos) TOTAL:  [Nota: |

Awaflagia Breve do Cstzdo Metal, Manusla Seerreire & colghs, Grupo fie Estudes d2 Envalnecimentn Cerenrzl & Neméncia. 1954
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Nome:

Morada:

Sub-Sistema de Sahde: —— - Wentan®

Centra: ) B

Data de nascimento: { / Sexo:

Residéncia
3) Vive:

o151 1+ I
Comafamiia ................
lardeldosos ... ... ... .1

OWRTE . o vwmmesnsnn s s swerseld  Eapeefique;

oo

T
-

b} Costuma ter acesso a:
Apoio domicliario .............O
Cartve o8 iy cop e svsaeregs 3
Centro de convivio., . .......uvee ]
Bulias e susssnommaissamaesas [0 Esperifigie:

Indique a idade em gue concluiu a sua escolarizagao e qual o nivel que atingiw;

m " :
*-ﬂ%dlque a idade com que deixou de ter um trabalhe remunerado e qual a profissac que
exercia:

Actividade do examinador: D;ata daavaliagdo: _ 7 [




1. W& bem7 (se usar dcufos, com
eles colocados]

3. Tem dificuldade em mastigar a
comida? {se usar dentadurs,

SM.oeeeesos o0 0| comela colocade)
com dificuldade. . .. ... ... .. 001 semdfficL_Jli_:IadE.,.............I:l 0
ndo consegue ver nada ... ......00 3 alguma dificuldade . . ... "

B , incapaz de mastigar ... ........[C 3

Comentanos:
2. Ouve bem? (se usar “aparelhc” -
auditivo, eore 2le eolocado) 4, Sente Eue as pessoas tém
7 S & ;ﬂ{'ﬁu:iaﬂi'deﬂmmwrewd&
s : o(a), devido a problemas fue
cemdlﬁculdade..l..,........._El 1 ¥ A
ndo consegue owirnada. . ...... 0 3 alaflinguagem?

Comentirios: sem dificuldade. . e 0
dificuldade com algumas pessclas 1
dificuldade consideravel com
todaagente................. -

Cormentarios: )
PONTUAGAO de incapacidade fisica (questes 1 24) ____ (méxime 12)
5. Considera que a sua satde é: 7. Em geral, diria que 2 sua
excelente....................[0 1 habitacao &
muito baa. ... M 2 excalante: . cssmima e mm ssa s o
T | [SiTHTL (e o R S a2
REER scvanos 060 meurs ot O 4 1 N -
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cormpletas gara si propriofal . . Oo | O menbodafmik
P P Ll | O amige ou vizinho
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20. Consegue cuidar da sua aparéncia
pessoal? (ex. pentear o cabelo, barbear-se,
maquilhar-se, etc.)

sem ajuda .. ..
com ajuda ... .

Comentdrios:

Se tem alguma dificuldade quem o ajuda?
[ CBnjuge ou companheiro(a)
1 membro da famflia
0 (O amigo ou vizinno
I ajuda privada (ex: empregada)
[ ajuda plblica {ex: servigo de uma
instituigdo)
[ outra
[J ajuda néo disponivel

21. Consegue vestir-se?

Se tem alguma dificuldade quem o ajuda?
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?,m},lz' Consegue alimentar-se? Se tem alguma dificuidade quem o ajuda?
Cosemauda .. e oo L] Cénjuge ou Comfaﬂheiro(a)
. ) O membro da familia
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frios: ] outra
Comentarios {1 ajuda ndo disponivel
PONTUACAO das actividades de CUIDADOS PESSOAIS (questées 20 a 22) (maximo 19)

23. Tem acidentes/descuidos com a sua
bexiga? (incontinéncia urindria)

sem problemas.

vez por dia) . . .

-, sim, problemas ocasionais {menos de uma

tem problemas frequentes {uma ou mais
vezes por dia) ou necessita de algélia..... ...

Comentarios:

0O - Oooaon

24. Tem acidentes/descuidos com os seus

ajuda ndo disponivel
Se tem alguma dificuldade quem o ajuda?

Se tem alguma dificuldade quem o ajuda?

C8njuge ou companheiro(a)
0 membro da familia

amigo ou vizinho

ajuda privada (ex: empregada)
6 "0 ajuda pablica (ex: servico de uma

" Instituicdo) :

8 outra

intestinos? (incontinéncia fecal) % CﬁnJ‘Lége gu Tgom'?anheiro(a)
membro da familia

sem problemas. . . S R RETETEEES 0 O s einto

sim, problemas ocasionais {menos de uma ) juda privada (ex: empregada)

WBZ POISEMMANA): 5w cs s s wmasnepsrmmausis 6 O ajuda pt]bl)ica (ex: servico de uma
instituicdo;

tem frequentemente problemas . . SR ...d 9 O ot

Comentirios: O ajuda néo disponfvel
PONTUACAD do CONTROLO ESFINCTERIANG (questdes 23 a 24) {maxime 17)

PONTUACAC de INCAPACIDADE (questdes 8 a 24) {maxime 100}
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