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I'TRODUÇÃO

� O fenómeno dos maus-tratos nos idosos só recentemente foi identificado como um
problema social crescente e generalizado; estudos publicados apontam para uma
prevalência global de cerca de 4%;

� Informação estatística da PSP indica que os registos de violência a pessoas idosas 
triplicaram entre 2002 e 2007 (de mais de 8 mil casos para quase 25 mil);

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

� Os instrumentos de avaliação apropriados ao rastreio da violência nos idosos 
tornam-se cruciais para o progresso da prática clínica e da pesquisa nesta 
importante problemática de saúde mental;

� É neste contexto, que foi desenvolvida a escala Elder Assessment Instrument (EAI) 
(Fulmer, 2003) para avaliação dos maus-tratos em idosos ou no idoso em potencial 
risco, recentemente traduzida e em adaptação à população portuguesa.
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OBJECTIVO

� Apresentar os dados de um estudo-piloto relativamente às 

características psicométricas da versão portuguesa do EAI.

Estudo Piloto da Versão Portuguesa da 
Escala Elder Assessment Instrument (EAI)

MÉTODOS

� Estudo transversal

� Amostra de conveniência, constituída por 41 idosos, de ambos os sexos, 

com idade superior a 65 anos

� Recrutados consecutivamente da consulta de Gerontopsiquiatria do 

Hospital S. João/EPE do Porto. 

� Critérios de exclusão:

� Idade inferior a 65 anos

� Existência patologia psiquiátrica prévia

� Consumo de drogas e/ou abuso de álcool (GHQ12)
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MÉTODOS

Instrumentos de avaliação:
� Elder Assessment Instrument - EAI  

� Mini Mental State Examination - MMSE 

� Escala de Depressão Geriátrica - GDS15

� EASYcare 

� General Health Questionnaire – GHQ28
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RESULTADOS

Tabela 1 – Características sócio-demográficas

n=41

Idade (anos) média (dp) 79.68(6.95)

Sexo n(%)

Masculino 10 (24.4)

Feminino 31 (75.6)

Estado civil n(%)

Solteiro 5 (12.2)

Casado 7 (17.1)

Divorciado/separado 2 (4.9)

Viúvo 27 (65.9)

n=41 n(%)

Escolaridade

Analfabeto 10 (24.4)

Instrução primária incompleta 6 (14.6)

Instrução primária completa 25 (61.0)

Área geográfica 

Urbana 16 (39.0)

Suburbana 17 (41.5)

Rural 8 (19.5)
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RESULTADOS

Tabela 1 – Características sócio-demográficas

n=41 n(%)

Tem cuidador?

Não 5 (12.2)

Sim 36 (87.8)

Vive com o cuidador?

Não 11 (26.8)

Sim 30 (73.2)

n=41 n(%)

Situação de vida

Vive sozinho 9 (22.0)

Vive com o companheiro 7 (17.1)

Vive com outros parentes 10 (24.4)

Outros 15 (36.6)

Estado actual na comunidade

Lar 15 (36.5)

Centro de dia 2 (4.9)

Casa 24 (58.5)
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RESULTADOS

Tabela 2 – Instrumentos de avaliação utilizados

n=41 n(%)

MMSE 

Sem défice cognitivo 31 (75.6)

Com défice cognitivo 10 (24.4)

GDS15               

Ausência de depressão 17 (42.5)

Suspeita de depressão 9 (22.5)

Depressão 14 (35.0)

EASYcare

Incapacidade global      Média 21.63 (DP 22.9)
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RESULTADOS

EAI

Gráfico 1: Abuso
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RESULTADOS

EAI

Gráfico 2: Negligência
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RESULTADOS

EAI

Gráfico 3: Exploração
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RESULTADOS

EAI

Gráfico 4: Abandono
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Resultados

� Na avaliação com o EAI, foram detectados para Clara 
Evidência resultados de abuso, negligência, exploração e 
abandono;

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

� Para a avaliação de Evidência Provável, e Evidência 
Possível, foram detectados valores em todas as categorias 
de maus tratos avaliadas.
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Discussão
� A análise iniciada no presente estudo, prévia ao processo de 

validação do instrumento, necessitará de maior 
aprofundamento, nomeadamente com alargamento da 
amostra, para permitir generalização de resultados bem 
como o estabelecimento de correlações entre as diversas 
escalas aplicadas;

� EAI demonstrou:

� Boa aceitabilidade e compreensibilidade dos diferentes 
itens da escala ao nível dos idosos e dos cuidadores

� Não se verificaram dificuldades na sua aplicação em 
contexto clínico/hospitalar
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INFORMAÇÃO PARA O IDOSO 

Introdução 

Apesar da violência doméstica não ser um fenómeno novo, só recentemente os maus-tratos 

em idosos começaram a suscitar interesse na comunidade científica. 

Este trabalho enquadra-se no estudo dos parâmetros associados a esta problemática, 

nomeadamente no aprofundamento dos principais factores de risco e protecção directamente 

ligados à violência com os idosos. 

É consensual a necessidade de recurso a instrumentos de avaliação adequados ao rastreio da 

violência nos idosos como factor crucial para o progresso da prática clínica e investigação 

nesta importante área da saúde mental. 

Descrição do estudo 

O estudo terá a duração até seis meses. No final da consulta de psicogeriatria, será feita a 

avaliação do doente, através do preenchimento de alguns questionários de avaliação 

psicológica. 

Participação voluntária 

A sua participação é voluntária, podendo abandonar o estudo em qualquer altura, por 

qualquer razão, não havendo prejuízo para o seu tratamento futuro. 

È importante relatar qualquer problema ou dificuldade que ocorra durante a sua participação 

no estudo. 

O seu médico também pode determinar quando será melhor parar o estudo. 

Sempre que surjam novas informações importantes para o seu tratamento, ser-lhe-ão 

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

Confidencialidade 

A informação recolhida durante o estudo é confidencial, só o médico a pode relacionar com o 

mesmo. 

Unicamente com a sua permissão, se terá acesso aos dados do estudo, arquivado nos 

processos, devidamente solicitados pelo respectivo médico.  



 

 

Folha de consentimento 

 

 

 

 

 

Eu, ___________________________________________________________________ li a 

explicação em anexo, discuti o conteúdo com o Dr. __________________________ 

E percebi o que é que o estudo envolve. 

 

Fui informado e dou permissão que representantes de autoridades de Saúde Nacionais e 

Internacionais e/ou dos investigadores*, tenham acesso à informação relevante para o estudo 

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

 

Estou interessado em participar no estudo. 

 

 

__________________________________________                          __________________ 

Assinatura do idoso/ Responsável Legal     Data 

 

 

 



 

Investigador 

 

 

Eu, ___________________________________________________________ expliquei a 

natureza e o propósito do estudo a ________________________________________ . 

 

 

 

_______________________________________                          __________________ 

  Assinatura do investigador     Data 

 

  

 

 

 

 

 

* Dra. Rosa Gonçalves e Prof. Doutora Lia Fernandes.  
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Elderly Assessment System – EASYCare 
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General Health Questionnaire – GHQ 28 

  



 

  



 

 

 

 


