RELATOS DE CASOS

Maus-tratos a idosos: relato de casos e
comentarios sobre as intervencdes meédicas

Elderly mistreatment: case reports and
commentaries about medical aproachs

RESUMO

Os maus-tratos a idosos representam um grave problema. Com o envelhecimento po-
pulacional, a tendéncia ser4 um aumento no nimero de novos casos. Além das dificulda-
des relacionadas a identificacdo dos maus-tratos contra idosos, observa-se que, muitas
vezes, 0 manejo dos pacientes associado a uma intervencgdo efetiva para modificar essa
situacdo ndo tem sido corretamente implementado.

Aqui, sdo relatados trés casos de maus-tratos a idosos vivenciados em nosso servigo.
E descrita a necessidade de individualizagio das condutas terap@uticas para cada caso.
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ABSTRACT

Elderly mistreatment is a serious dilemma. With the populational aging, the tendency
will be an increasing in the number of new cases. Besides the dificulties related to the
identification of elderly mistreatment, it has frequently been observed that the patient’s
management associated to an effective intervention has not correctly been performed in

order to change this situation.

single case.
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Here, are reported three cases of elderly mistreatment that we experienced in our
institution. It is described the necessity to individualize the therapeutic approach for each

o NTRODUCAO

Os maus-tratos a idosos possuem
uma elevada prevaléncia e incidéncia,
sendo responsaveis por 500.000 a 1,2
milhdes de casos nos Estados Unidos
anualmente (1,2). Na América Latina,
incluindo o Brasil, ainda ndo existem
dados que relatem a verdadeira inci-
déncia e prevaléncia desse problema
3).

Entende-se por maus-tratos a ido-
s0s 0 abuso fisico e psicologico, a ne-
gligéncia, a exploragdo financeira e a
violacdo de direitos (4,5,6).

O baixo indice de suspeicdo, a atri-
buicéo de sintomas ou sinais fisicos de
maus-tratos a patologias de base da
vitima e o simples fato do problema se
apresentar através de descompensacgdes

repetidas de doencas crénicas do ido-
so podem comprometer a sua identifi-
cacdo (3). Além dessas dificuldades
inerentes ao diagndstico dos maus-tra-
tos aos idosos, observamos em nossa
pratica uma grande dificuldade no
manejo e na intervencao concreta com
0 objetivo de uma resolucdo adequada
dos casos (7).

O presente conjunto de relato de
casos demonstra as dificuldades na ela-
boracdo e realizacdo de uma interven-
¢do, assim como a necessidade de se
ajustar condutas para que possam ser
efetivas na diminuicdo de risco ou de
agressao.

Devido a falta de padronizacéo, a
criacdo de praticas e condutas é por um
lado necessaria e por outro eticamente
discutivel. Essas intervencdes podem

@ Revista AMRIGS, Porto Alegre, 49 (3): 175-177, jul.-set. 2005

ADRIANE MONSERRAT RAMOS -
Médica Residente do Instituto de Geriatria e
Gerontologia da Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS).
SATHIE KAMIZONO - Médica Residen-
te do Instituto de Geriatria e Gerontologia
da Pontificia Universidade Catolica do Rio
Grande do Sul (PUCRS).
MARILIASILVA LOBO FERNANDES -
Médica Residente do Instituto de Geriatria e
Gerontologia da Pontificia Universidade Ca-
tolica do Rio Grande do Sul (PUCRS).
FLAVIO XAVIER - Doutor em Psiquiatria
pela Unifesp (Escola Paulista de Medicina).

Hospital S&o Lucas da PUCRS e Hospital Nos-
sa Senhora da Conceicéo de Porto Alegre.

>4 Endereco para correspondéncia:
Adriane Monserrat Ramos

Riachuelo 1247 apto 403

90010-271 — Porto Alegre, RS — Brasil

Tel: (51) 3225-3050 / FAX: (51) 3233-3200
& adriane.ramos@terra.com.br

levar a reflexdes éticas sobre quebra
de sigilo, informacéo a policia, justica
e sobre 0 compromisso do médico com
0 paciente idoso.

CASO 1

Paciente de 72 anos, masculino,
portador de deméncia leve de Ahlzei-
mer, consultou no ambulatério de Neu-
ropsiquiatria Geriatrica do Servico de
Geriatria do Hospital Sdo Lucas da
PUCRS acompanhado por sua compa-
nheira. Casados ha 20 anos, e a com-
panheira sempre foi a responsavel por
seus cuidados. Durante a consulta, a
esposa-cuidadora queixou-se de can-
saco dos cuidados oferecidos a ele, de
sustenta-lo financeiramente e de ser
agredida verbalmente. Além disso, so-
licitou um documento que comprovas-
se a impossibilidade do paciente de
gerenciar suas financas, devido a de-
méncia. O paciente foi entrevistado
separadamente e negou tudo isso, quei-
xando-se de ndo estar recebendo auxi-
lio para tomar seus medicamentos. A
impressdo foi de que a permanéncia da
cuidadora ao lado do doente estivesse
mais relacionada a um mau uso do pa-
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trimonio dele do que de a um vinculo
afetivo. Entdo, diante dessas questdes
de conflitos patrimoniais e, principal-
mente, pelos riscos a seguranca desse
paciente, foi decidido contactar os fi-
Ihos do paciente. Foi identificado um
deles, residente em outro estado, que
parecia ser o mais indicado para cui-
dar do pai. A equipe médica, através
de contato telefénico, informou a esse
filho os riscos de seu pai continuar sen-
do cuidado pela companheira, sugerin-
do aele, caso ndo houvesse condicdes
de assumir os cuidados do pai, que
contratasse outra pessoa para a execu-
cdo dessa tarefa ou optasse pela
institucionalizacdo do mesmo. O filho
decidiu assumir os cuidados, trazendo
0 pai para sua residéncia. Os médicos
envolvidos nesse atendimento julga-
ram de fundamental importancia a ga-
rantia da manutencdo da seguranca
desse individuo e para isso tanto a sua
institucionalizacdo quanto a substitui-
¢ao de seu cuidador foram procedimen-
tos considerados como adequados.

CASO 2

Paciente de 85 anos, feminina, com
deméncia vascular leve, hipertensdo
arterial sistémica, insuficiéncia cardia-
ca congestiva (ICC), depressdo e 0s-
teoporose. Residia com uma familia
vizinha, pois ndo possuia filhos e, se-
gundo as informacdes que tinhamos,
ndo havia nenhum familiar seu vivo.
Essa familia trouxe a paciente para sua
casa logo apds ela ter sido submetida
a uma cirurgia protética por fratura de
colo do fémur, com a justificativa de
que a senhora ndo poderia permanecer
mais morando sozinha. A sua princi-
pal cuidadora (filha da dona da casa)
solicitou a realizagdo de uma visita
domiciliar médica para orienta-la sobre
como deveria proceder na reabilitacdo
da paciente. As orientacdes foram for-
necidas e quinzenalmente um médico
que, atualmente, é Residente do Insti-
tuto de Geriatria e Gerontologia da
Pontificia Universidade Catdlica do
Rio Grande do Sul (PUCRS) realizava
visitas domiciliares para revisdo da
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paciente. Durante seu acompanhamen-
to, foi constatado que ela ndo estava
realizando fisioterapia motora, confor-
me orientado e, conseqlientemente, ndo
vinha apresentando uma evolucéo fa-
voravel em sua reabilitacdo. Além dis-
so, foi conduzida diversas vezes a
emergéncia do Hospital Nossa Senho-
ra da Conceicdo de Porto Alegre por
episodios de descompensacéo da ICC.
Parecia também estar mais deprimida
e com piora do seu déficit cognitivo,
sendo questionada até a possibilidade
de novos eventos vasculares, ja que ela
persistia com niveis pressoricos cons-
tantemente elevados. Durante as visi-
tas, a cuidadora sempre esteve presen-
te, dificultando o exame clinico e ndo
permitindo a privacidade da paciente.
Este também foi um fator para a sus-
peicao de maus-tratos, além da evidén-
cia de negligéncia e interesses no pa-
trimdnio da vitima. Por isso, foi acio-
nado o servi¢o social do Hospital Nos-
sa Senhora da Conceicdo que locali-
zou alguns parentes da paciente resi-
dentes em outro estado e contactou
eles, convocando-0s para uma reunido.
Eles compareceram a reunido e se dis-
ponibilizaram a cuida-la. Desta forma,
a paciente foi afastada dos agressores
e o0 caso foi comunicado a Delegacia
do Idoso, conforme preconizado pelo
Estatuto do Idoso que, mesmo em ca-
sos onde a vitima é afastada da situa-
¢do de maus-tratos, o fato tem que ser
levado ao conhecimento da Delegacia
do Idoso.

CASO 3

A esposa de um doente acamado
por deméncia avangada que consulta
no ambulatério de Neuropsiquiatria do
Hospital Sdo Lucas da PUCRS infor-
mou que estava medicando 0 esposo
com doses superiores as prescritas.
Também administrava, sem orientacdo
médica, psicofarmacos sedativos, além
dos prescritos pela equipe. O pacien-
te, sempre que comparecia as consul-
tas nesse ambulatorio, encontrava-se
sonolento, o0 que possivelmente ocor-
ria pelo uso abusivo de psicofarma-

cos. Devido ao carater recorrente des-
se comportamento, a equipe do am-
bulatério indagou os motivos pelos
quais a cuidadora agia dessa maneira.
Ela relatou que estava exausta e que
0s médicos ndo tinham conhecimento
da agitacdo do doente no dia-a-dia.
Foram realizadas varias reunides com
a esposa para explicar o quadro do
paciente e orientar quanto as indica-
coes, riscos e efeitos colaterais das
doses excessivas dos psicofarmacos.
Porém, ela ndo se mostrou em nenhum
momento disposta a seguir essas orien-
tacBes e continuou mantendo o mes-
mo comportamento. A equipe médica
entdo, preocupada com 0s maus-tratos
a que esse idoso estava sendo subme-
tido, solicitou a intervengdo do servi-
¢o social no caso. Inicialmente, a as-
sistente social convocou os filhos do
casal para uma reunido. Os filhos ndo
compareceram em nenhuma das reu-
nides convocadas. E durante esse pe-
riodo, o paciente foi revisado através
de contato telefénico por um médico
da equipe que obtinha informacdes
com a esposa sobre o quadro clinico e
manejo do paciente. Entéo, evidencian-
do-se a presenca de maus-tratos, carac-
terizada pela administracdo por parte
da cuidadora desse paciente de doses
de medicacdes psicotrépicas acima
das prescritas pelos médicos, o ser-
vico social denunciou o caso a Dele-
gacia do Idoso. Apds essa dendncia,
foi instalado um processo contra a
cuidadora que, por sua vez, sentiu-
se ameacada. O envolvimento da po-
licia foi mal compreendido por ela,
que ndo compareceu mais ao ambu-
latério de Neuropsiquiatria, levando a
ruptura da relacdo médico-paciente.

@ ISCUSSAO

Dentre as varidveis da vitima-ido-
sa associadas a um maior risco de
maus-tratos, encontram-se descritas na
literatura a deméncia, o controle finan-
ceiro e o estresse do cuidador (primei-
ro caso); a deméncia, a depressdo e a
limitacdo fisica (segundo caso), e a de-
méncia e o estresse do cuidador (ter-
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ceiro caso). A depressdo da vitima,
além de fator de risco para agresséo,
pode ser também uma consequéncia
desta. Nos casos descritos, a impossi-
bilidade da vitima de informar (por
deméncia, ou simplesmente por nega-
tiva do acompanhante em deixar o ido-
s0 sozinho na consulta) foi um indicio
para se considerar a possibilidade de
maus-tratos.

Quanto ao tipo de intervencdo, ndo
existe uma padronizacgdo e dependera
de varios fatores como a prdpria apre-
sentacdo do caso (7,8,9). No entanto,
existem alguns pontos que séo consen-
sos: a necessidade dos profissionais
estarem sempre cientes da possibilida-
de desse fato, a importancia da abor-
dagem interdisciplinar tendo como
equipe minima o médico e o assistente
social, o agir de forma cuidadosa evi-
tando expor o individuo a um maior
risco, e a exploracdo de todos os re-
cursos disponiveis visando a protecao
do idoso. E importante ainda forne-
cer orientacdes aos familiares, divi-
dindo as responsabilidades com eles
e a comunicacdo as entidades cabi-
veis (3,6,10).

Pelo estatuto do idoso, o artigo 19
exige que todos 0s casos suspeitos ou
confirmados de maus-tratos devam ser
comunicados pelos profissionais da
salde a quaisquer dos seguintes Or-
gdos: autoridade policial, Ministério
Publico, Conselho Municipal do Ido-
so, Conselho Estadual do Idoso ou
Conselho Nacional do Idoso.

Contudo, restringir a intervencédo
apenas a comunicacdo dos fatos a po-
licia pode ser contraproducente. Ain-
da que legalmente ndo seja adequado
sonegar a informacédo as autoridades,
a equipe multidisciplinar também in-
clui profissionais de saude, e o papel

desta é tratar todo grupo, inclusive o
agressor. Diagnosticar a psicopatologia
eventual do agressor, medica-Ila, identi-
ficar os fatores estressores, mantendo o
contato com o0 grupo sem rupturas de
confianca é tdo desejavel quanto dificil
de ser executado, como ilustra o terceiro
relato de caso. E as mesmas dificulda-
des anteriormente descritas apresentadas
pela equipe no manejo do terceiro caso
provavelmente favoreceram o afasta-
mento da cuidadora com a indesejavel
ruptura da relacdo médico-paciente.

Sao inquestionaveis os papéis do
profissional da salde na prevencao,
identificacdo e tratamento dos casos de
maus-tratos contra idosos, ja que mui-
tas vezes o0s servigos de salde em ge-
ral constituem uma das suas principais
portas de entrada. Para uma adequada
abordagem, a equipe de saude deve
estar habilitada. Outros pontos impor-
tantes a serem implementados sdo a
padronizagdo de um protocolo para
orientar a identificacdo e a conduta
nessas situacdes, criacdo de redes de
apoio as vitimas e aos cuidadores, além
da divulgagdo ampla dos recursos dis-
poniveis na comunidade para 0 enca-
minhamento desses casos (3,7,8,10).

De fato os maus-tratos a idosos, por
possuirem uma faceta juridica e outra
moral, exigem uma reflexdo sobre qual
de fato é o papel do profissional de
salide e do médico nesses casos. Desta
forma, enquanto a maior parte dos ser-
Vicos em nosso meio ndo dispuser de
rotinas para esses casos e também de
uma adequada equipe multidisciplinar,
0 improviso e 0 compromisso com o
doente, associado ao bom senso clini-
co, continuardo orientando o profissio-
nal de saude tanto a ndo se restringir a
busca de justica quanto a ndo abando-
nar o idoso aos maus-tratos.
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