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Resumo

Associado ao envelhecimento populacional, observa-se aumento da violéncia
contra a pessoa idosa, sendo um problema de saude publica, de dificil
identificagdo e manejo pelos profissionais da area, além da baixa notificagdo. As
intervengOes cabiveis em cada caso, podem ser facilitadas por meio de
instrumentos de rastreio que possam ser utilizados pelos profissionais da saude.
O objetivo foi caracterizar os instrumentos de rastreio validados em relagdo a
violéncia contra a pessoa idosa e como eles vém sendo utilizados. Realizada
revisdo integrativa da literatura nas bases de dados Scopus, LILACS e Medline
com os descritores violéncia, idosos, programas de rastreamento. Selecionados
para analise 13 artigos, os quais abordam nove instrumentos de rastreio em nivel
internacional que podem ser usados em diversos cenarios de saude. O
instrumento com maior destaque foi o Hwalek—Sengstock Elder Abuse Screening
Test (HS-EAST), o qual encontra-se traduzido e validado para uso no Brasil. Ha
aspectos positivos em relagdo ao uso de instrumentos de rastreio como rapidez
e a praticidade na assisténcia profissional. Como dificuldades, identificou-se que
a maioria dos instrumentos ndo incluem todos os tipos de violéncia contra o
idoso, podem ter resultados falsos positivos e haver dificuldade de interpretagao
dos itens dos instrumentos por parte dos profissionais e idosos. Conclui-se que
se faz necessario a realizacdo de estudos de validagdo de instrumentos de
rastreio internacionais para nosso pais e estudos sobre a implementagdo deles

na pratica profissional.

PALAVRAS-CHAVE
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Abstract

Associated with population aging, there is an increase in violence against the
elderly, being a public health problem, difficult to identify and manage by
professionals in the area, in addition to low notification. The appropriate
interventions in each case can be facilitated through screening instruments that
can be used by health professionals. The objective was to characterize the

validated screening instruments in relation to violence against the elderly and
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how they have been used. An integrative literature review was carried out in the
Scopus, LILACS and Medline databases with the descriptors violence, elderly,
screening programs. 13 articles were selected for analysis, which address nine
screening instruments at an international level that can be used in different
health scenarios. The most prominent instrument was the Hwalek—Sengstock
Elder Abuse Screening Test (HS-EAST), which has been translated and validated
for use in Brazil. There are positive aspects regarding the use of screening
instruments such as speed and practicality in professional assistance. As
difficulties, it is observed that most instruments do not include all types of
violence against the elderly, may have false positive results and there is difficulty
in interpreting the items of the instruments by professionals and elderly people.
It is concluded that it is necessary to carry out validation studies of international
screening instruments for our country and studies on their implementation in

professional practice.

KEYWORDS
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1 Introducgao

O Estatuto da pessoa idosa no Brasil, inclui todo individuo com idade igual ou superior a 60 anos (Brasil,
2003). Entre os brasileiros, 14,3% da populacdo é composta por pessoas idosas e estima-se que até 2025, o
Brasil se tornard o sexto pais com o maior nimero de pessoas com idade superior a 60 anos no mundo, pois
calcula-se que até 2050, chegara a dois bilhdes de pessoas (SBPC, 2016).

Avangos na tecnologia e na medicina, que culminaram com a melhoria dos medicamentos,
desenvolvimento de vacinas e melhores métodos de anticoncep¢do, bem como a universalidade da saude
interferiram positivamente para o aumento da populagdo idosa, justificando a transformacdo que vem
ocorrendo no perfil demografico brasileiro desde 1960 (Porto, 2019).

O envelhecimento é decorrente de alteragées morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas que
dificultam a adaptacdo do ser humano ao meio ambiente, tornando a pessoa idosa mais vulneravel (Porto;
Porto, 2019) e dependente de seus familiares (Alarcon et al., 2021). Em face do exposto, o individuo esta mais
suscetivel a violéncia.

A violéncia contra a pessoa idosa é uma questdo global que afeta a salde e os direitos humanos de milhdes
de pessoas em todo o mundo. A violéncia contra a pessoa idosa pode ser definida como “um ato Unico,
repetido ou a falta de acdo apropriada, ocorrendo em qualquer relacionamento em que exista uma
expectativa de confian¢a que cause danos ou sofrimento a uma pessoa idosa” (Brasil, 2020, p. 1).

Até pouco tempo, este grave problema social estava oculto, sendo considerado um assunto privado e,
ainda hoje, continua sendo um tabu, subestimado e ignorado mundialmente, uma vez que é um problema de
paises desenvolvidos e subdesenvolvidos e geralmente subnotificado (Brasil, 2020).

Existem trés formas de violéncia: estrutural, institucional e interpessoal ou familiar. A violéncia estrutural
pode se apresentar de diversas maneiras, sendo principalmente associada a pobreza e a discriminagao. A
violéncia institucional é aquela violéncia praticada pelas Instituicdes Assistenciais de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) e outros servigos publicos ou privados. Por fim, a violéncia interpessoal ou familiar esta
relacionada as interag0es e relagdes do dia a dia e por dificuldades econdmicas, além da construgdo social de
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qgue a velhice é uma fase de decadéncia. Estas trés formas de violéncia se manifestam em diversos tipos
conhecidos como negligéncia, violéncia auto infligida, abuso fisico, violéncia sexual, violéncia financeira,
abandono e violéncia psicolégica ou emocional (Minayo; Almeida, 2016).

Entre as pessoas idosas, o tipo mais comum de violéncia é a negligéncia, ou seja, quando os responsaveis
pela pessoa idosa deixam de oferecer cuidados basicos como higiene, medicacdo e protecdao. Hd também o
abandono, que é considerado uma forma extrema de negligéncia e acontece quando ha auséncia ou omissao
dos responsdveis na prestacdo de socorro a um individuo que precisa de protecdo. A violéncia fisica é aquela
que ocorre quando ha uso da forca para obrigar a pessoa idosa a fazer o que ndo quer, ferindo, provocando
dor, incapacidade e até a morte. Quando a pessoa idosa é incluido em ato ou jogo sexual com objetivo de
obter excitacdo, relacdo sexual ou praticas erdticas por meio de aliciamento, violéncia fisica ou ameacas
caracteriza-se como violéncia sexual (Minayo; Almeida, 2016).

A violéncia mais sutil é a psicolégica ou emocional, a qual inclui comportamentos que prejudicam a
autoestima e bem-estar da pessoa idosa, como xingamentos, sustos, constrangimentos, destruicdo de
propriedade ou impedimento de que vejam amigos e familiares. A violéncia material ou financeira é aquela
em que ocorre exploracdo imprdpria ou ilegal da pessoa idosa ou ainda o uso ndo consentido de seus recursos
financeiros e patrimoniais (Brasil, 2020). Para Minayo e Almeida (2016), quando a pessoa idosa negligéncia
seu autocuidado e seguranca, esta praticando violéncia contra si mesma, o que é definido como
autonegligéncia.

O aumento da populacdo idosa somado a sua vulnerabilidade faz com que a violéncia contra o idoso seja
cada vez maior, o que associado a sua subnotificacdo, torna-se um problema de saude publica de dificil
manejo. Neste contexto, é importante que sejam implementadas novas formas de identificar tais situacoes,
com vistas a ampliar as notificacdes e, consequentemente, as intervencbes cabiveis em cada caso, o que pode
ser facilitado por meio de instrumentos de rastreio que possam ser facilmente utilizados pelos profissionais
da saude.

Entretanto, tem-se a constatacdo de que “o Brasil carece de instrumento de rastreio de violéncia contra a
pessoa idosa que possa facilmente ser utilizado na pratica cotidiana dos profissionais da saude”, o que
favorece a identificacdo precoce das situacGes de risco ou ja instaladas (Florencio; Grossi, 2014, p.689).

2 Objetivo

Caracterizar os instrumentos de rastreio validados em relacdo a violéncia contra a pessoa idosa e como
eles vém sendo utilizados, a partir de uma revisao integrativa da literatura.

3 Método

Para elaboragdo da revisdo integrativa as seis etapas recomendadas por Whittemore e Knafl (2005) foram
seguidas. Deste modo, foi feita a identificacdo da questdo de pesquisa para a elaboragdo deste estudo, sendo
ela: quais sdo os instrumentos de rastreio validados para identificagdo de violéncia contra o idoso e como eles
sdo utilizados pelos profissionais de saide? Depois, foi necessario o estabelecimento de critérios parainclusdo
e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura. Para tal etapa foram utilizadas as seguintes bases
de Dados e descritores na Scopus: (KEY ( violence ) AND KEY ( aged) AND KEY ( "Mass Screening" ) ); na
LILACS e Medline ((mh:(violéncia)) OR (violéncia)) AND ((mh:(idosos)) AND (idosos OR dependéncia)) AND
((mh:("programas de rastreamento")) AND ("programas de rastreamento")). As buscas foram realizadas em
agosto de 2021. Foram incluidos artigos em todos os idiomas e sem recorte temporal e excluidos as revisdes
de literatura, teses e disserta¢do, bem como estudos tedricos.

A selec¢do dos artigos, conforme se observa na Figura 1, ocorreu com foco na pergunta de pesquisa a partir
dos 744 artigos inicialmente identificados. Realizada a leitura dos resumos, seguida da retirada das duplicacbes
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e artigos que ndo abordavam o instrumento de rastreio, selecionando-se 44 artigos para leitura na integra, o
que levou a definicdo de 13 artigos a serem analisados. O processo de selecdo foi realizado inicialmente por
dois autores separadamente e, na sequéncia, foi verificado por outros dois autores, na busca de obter
consenso sobre a definicdo dos artigos a serem analisados.

Figura 1. Fluxograma com os passos utilizados para a sele¢do dos artigos.

Artigos identificados nas bases de dados: LILACS(2); MEDLINE (403);SCOPUS (339);
total= 744 artigos.

— Excluidos por abstract/ resumo (n2=566)

Artigos selecionados (n2=178)

_ > Artigos duplicados (n2=26)

Artigos sem acesso na integra (n2=15)

> Artigos sem instrumento de rastreio (n2=93)

. " . Artigos selecionados apés leitura e
Artigos selecionados para leitura g P

—— | fichamento conforme critérios de
inclusdo (n2=13)

completa (n2=44)

Fonte: Elaboragéo propria, 2022.

Na etapa seguinte, que trata da definigcdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados, foi
elaborada uma tabela apresentando os seguintes itens: titulo do estudo, pais que foi realizado, ano de
publicacdo, tipo de estudo, grau de evidéncia, instrumento de rastreio utilizado e principais resultados obtidos.
O Nivel de Evidéncia (NE) foi assim classificado: nivel | — revisGes sistematicas e metanalise; nivel Il — estudos
randomizados controlados; nivel lll — estudos controlados sem randomizacgdo; nivel IV — estudo caso-controle
ou coorte; nivel V — revisao sistematica de estudos descritivos ou qualitativos; nivel VI — estudos qualitativos
ou descritivos; nivel VIl - consenso e opinido de especialistas (Stillwell et al., 2020).

Posteriormente, na quarta etapa, foi feita a avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa,
buscando responder a pergunta de pesquisa.

Por fim, foi realizada a interpretacdo dos resultados; e apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.
4 Resultados

No Quadro 1 se observa que os estudos foram realizados em diferentes paises e em diferentes continentes,
sendo que quatro deles foram desenvolvidos nos Estados Unidos, dois no Canadd, um no Brasil, um no México,
um em Singapura, um no Ird, um em Israel, um na Roménia e um em Hong Kong. Sao utilizados em diferentes
cenarios (hospital, ambulatério ou comunidade). Ressalta-se ainda que os 13 estudos selecionados sdo
transversais, e com o grau de evidéncia nivel 6. O periodo de publicagdo variou de 1998 a 2020.
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Quadro 1 - Distribuigdo dos artigos selecionados de acordo com as principais caracteristicas.

Tipo de estudo/ Local de

Titulo/Pais Autor/ano aplicacaol Nivel de Evidéncia Tipo de Instrumento
1- Screening for elder abuse in geriatric Aminalroaya et Transversal/  validagao/ HS-EAST
outpatients: reliability and validity of thejal., 2020. lambulatorial/ VI Hwalek—S K
Iranian version Hwalek-Sengstock Elder (Hwal ?EI; engsAtEc
Abuse Screening Test (H-S/EAST)/Ira . er use
Screening Test)
2- Elder abuse and associated factors| Alexa et Transversal/ prevaléncial/l EASI
in eastern al., 2020. f|hospitais/ VI/ Eld Ab
Romania/Romania (_ der use
Suspicion Index)
3- Development of a screening tool for| Cohen et al, Transversal/ desenvolvimento| E-IOA
identifying elderly people at risk of abuse by[2006. e validacao/ hospitais/VI .
their caregivers/Israel (Expanded Indicators
of Abuse)
4- Screening for elder mistreatment in Fulmer et al., Transversal/ prevaléncia/ EAI-R(Elder
dental and medical clinics/EUA 2012. IAmbulatorial/ VI Mistreatment
JAssessment- Revision)
HS-EAST
5- Prevalence and correlates of abuse]| Leung et al., Transversal/ prevaléncial MDSC-HC 2.0
screening items among community-{2017. Instituicdo de longa permanéncia// . S
dwelling Hong Kong Chinese older| VI (Minimum D?ta et
adults/Hong Kong Home Care verséo 2.0)
6- Older adult mistreatment risk Lindenbach et  Transversal/ validacéo E-IOA
screening: contribution to the validation of ajal., 2012 IAmbiente doméstico/VI

screening tool in a domestic setting.

Canada

(Expanded indicators
of Abuse)

7- Cross-cultural adaptation of the]
Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening
[Test (H- S/EAST) used to identify risk off
violence against  the elderly].

Brasil

Reichenheim;
Jr.; Moraes, 2008.

Transversal/  tradugdo
lvalidacdo/ Ambulatorial/VI

€

HS-EAST

(Hwalek— Sengstock]
Elder Abuse Screening
Test)

8- Development and validation of a
Screening  Questionnaire  of  Family]
Mistreatment against Older Adults for use in
primary care settings in Mexico.

México

Ruelas- Transversal/ desenvolvimento
Gonzalez et al., e validacéo/Atencao
2018. Primaria/ VI

9- Development and validation of a tool
to improve physician identification of elder|
abuse: the Elder Abuse Suspicion Index
(EASI).

EUA

Yaffe etal., 200

8. Transversal/ desenvolvimento
e validacéao|

lJAmbulatorial/ VI

FAMOASQ

(Family Members|
Mistreatment of
Older Adults
Screening Questionnaire),

EASI

(Elder Abuse|

Suspicion Index)

10- Development and Validity Testing|
of an Assessment Tool for Domestic Elder]
IAbuse.

EUA

Yi; Honda;
Hohashi, 2019.

Transversal/ desenvolvimento
e validagdo/Ambiente)
doméstico/ VI

ATDEA

(Assessment Tool fo
Domestic Elder Abuse)

11- Prevalence and correlates of elder]
mistreatment in Singapore.

Singapura

Chokkanathan,
2018.

Transversal/  prevaléncia
IAmbiente doméstico/ VI

VASS (Vulnerability]
to Abuse Screening
Scale)
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HS-EAST (Hwalek
Sengstock Elder Abuse)
Screening Test)

12- Validation of the indicators of abuse| Reis; Nahmiash, Transversal/ validacéo I0A
(IOA) screen. 1998. IAgéncia de Servigo Social/VI )
(Indicators of Abuse)
Canada
13- Assessment of elder mistreatment Jervis; Transversal/  prevaléncia |/ HS-EAST

in two American Indian samples:|Fickenscher; Beals,|Cidade e aldeia Indigena/ VI

psychometric characteristics of the HS-{2014. (Hwalek— SengstocK

EAST and the Native Elder Life- Financial _IE_Ider Abuse Screening
Exploitation and Neglect] est)
measures.
EUA

Fonte: Elaboracéo propria. 2022.

Os estudos analisados apresentam um total de nove tipos de instrumentos de rastreio, sendo que dois
estudos utilizaram dois tipos. Os instrumentos utilizam que contam com diferencas, semelhancgas e, por vezes,
podem ser considerados complementares.

Quadro 2 — Distribui¢do dos instrumentos encontrados de acordo com suas caracteristicas, limitagdes e potencialidades.

Instrumento |Caracteristicas do instrumento Limitagdes Potencialidades

HS- EAST E uma ferramenta de triagem curtalldoso ser analfabeto pode nao[Triagem curta;

desenvolvida em 1986 para identificar riscofresponder sozinho; Nao facilita]Padrdao para identificagdo de|
de abuso, negligéncia ou maus-tratos emla identificacdo de diferentesfabuso de idosos individual e
idosos. Com eficacia de 75%. Composto porjsubtipos e gravidades dos|populacional.

15 itens de “sim” ou “ndo”, dividido em trésjmaus- tratos;

partes: abuso direto, abuso potencial e|Fatores de risco limitados;
caracteristicas de vulnerabilidade. Atribui-
se um ponto para cada resposta afirmatival
com excecdo dos itens 1,6,12 e 14 em que
0s pontos sdo dados para as respostas
negativas. Se a pontuagédo for maior que 3
lem pelo menos nove questdes ha o risco de|

violéncia contra o idoso.

EASI Foi desenvolvida entre 2002- 2003. IncluilAplicado somente para idosos|Facilidade e  rapidez de
seis perguntas, com respostas de “sim” oujque nao tenhamjadministragéo;

‘ndo”, sendo as cinco primeiras feitas aolcomprometimento cognitivo.  |Pode oferecer grande impacto nal

paciente e a 6% respondida pelo pratica; Perguntas
lexaminador. semanticamente faceis de|
Cada “sim” equivale a 1 ponto e a entender e feitas diretamente aos|
pontuagdo =2 significa que o idoso sofreu ao| potenciais vitimas;

menos um tipo de abuso e é necessérig] Especificidade relativamente alta;
uma avaliacdo cognitiva. Util para lidar com diagndsticos

diferenciais sobrepostos;

Pode ser uma forma simples de|
familiarizar os profissionais com 0|
abuso de idosos;

Perguntas fornecem resumos dos|

sinais e sintomas referidos
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VASS

Avalia o risco de violéncia podendo ser

usado em ambientes clinicos e

domiciliares.E composto  por  quatro

dominios (vulnerabilidade, dependéncia,
desanimo e coercédo), cada um incluindo|
trés itens.

O score maior ou igual a 3 é interpretado|
como alta vulnerabilidade para violéncia.
Dos 12 itens, 10 sdo derivados do HS-
EAST, com 2 itens adicionais, que seriam:
“Alguém perto de vocé ja te xingou ou te|
colocou para baixo ou fez vocé se sentir mal
recentemente?” e “Vocé tem medo de
alguém da sua

familia?”.

A pontuagdo da escala é obtida com o
somatorio dos valores atribuidos a cadal
uma das respostas afirmativas, exceto para]
os itens 4, 5 e 6, que pontuam em caso de|

resposta negativa.

N&o avalia todas as causas da

ioléncia.

JAuxiliou no rastreio e nal

correlacdo entre violéncia €
depressdo quando associado a
outros  instrumentos
|Atividades de Vida Diéria (AVD) €|

escala de depressdo geriatrica;

como a

Simples e autoaplicavel Busca-se
identificar a percepcdo que O
idoso tem sobre situagdes do
cotidiano que pode indicar que ele|
pode estar sendo vitima de

ioléncia.

I0A

Foi desenvolvido e validado no ano de|
1998, no Canada. O formulario final do I0A
contém 27 itens sobre violéncia e dois
demogréaficos, organizados em 3 tipos de|
categorias de indicadores de|
abuso:(1)

intrapessoais do cuidador (2) problemas|

problemas/questdes
interpessoais do cuidador e (3) falta]
de apoio social para a pessoa cuidada €|
situacdo de abuso no passado. Sual
capacidade de medir precisamente o

maltrato tem sido questionada por|

estudiosos, pois depende da avaliagéo
subjetiva do profissional.
Pontuacdo 216 no |OA indica alerta de

abuso.

Pontuacbes menores que 16
ainda devem ser rastreadas)
para abuso e estudadas em
pesquisa; pois a avaliacdo €
subjetiva e requer profissional

treinado para tal.

O uso de trés categorias pode
aumentar o foco para o tipo de|
lvioléncia.

Relativamente rapido e direto,
barato, pode ser utilizado com|
outras ferramentas de triagem,
Pode detectar ocorréncia de
abusos passados e risco de|
abuso futuro;

Uso como ferramenta de ensino

para estudantes.

E-IOA

Baseado no instrumento I0A, usado paralPodem ocorrer falso- positivos

identificar idosos com alto risco de abuso. O
E- IOA possui 27

desenvolvido em 2006.

indicadores e foi

e falso- negativos;
N&o constitui diagnéstico de|

abuso, mas dao sinal claro de|

No E-IOA, os indicadores foram reduzidos alalerta;

uma série de subindicadores, baseadas nal
avaliacdo de alto risco para violéncia
As avaliagOes variam de 1: nada e 4: muito.

Para questdes sao seguidas por uma escala|

\Varios casos de negligéncia e

exploracao néo foram
identificados pelo E-IOA;

lJAbuso  conjugal

referentes a frequéncia de|mulheres durante anos néo foi
comportamentos: 1: nunca e 4: muito[diferenciado do que se
frequente. Em todos os itens existe aldesenvolveu na idade)

categoria adicional “impossivel de obter

informacgdes”.

avancada;

sofrido porfintervengdo precoce;

Inclui todos os aspectos de maus|

tratos ao idoso; Padroniza 4
ferramenta IOA e reduz a sud
subjetividade; Permite
identificacdo precoce de idosos
lem alto risco de abuso antes do|
surgimento de indicadores reais;

Potencializa a identificacdo e 3
Identifical
91,7% dos idosos em alto risco de|
abuso; Permite avaliar o perfil de
risco

mesmo guando 0

profissional de salde nao tem

N&do foi avaliado abuso do|

informagbes que indiguem 3




Duarte et al.

Instrumento semiestruturado e gquantitativo,
com 21 indicadores de risco.

presenca do cuidador.

cuidador pela pessoa em

necessidade;

O idoso deve ser entrevistado sem alN&o é indicado paraidosos com

distarbios cognitivos.

existéncia de abuso;
Hospitais podem ser grandes|
locais para identificar idosos em|
risco;

rotineiro aumenta 3
da

multidisciplinar sobre a existéncia

O uso

conscientizacéo equipe|

e magnitude do problema.

composto por 15 itens, com respostas “sim”

ou “ndo”. Para cada item existe uma
resposta certa para se considerar maus
tratos.

Mais de 3 respostas positivas para os maus
tratos indica a possibilidade de ser um idoso

que sofre maus tratos familiares.

EAI-R O EAI-R é um instrumento de 51 itens,|Triagem positiva pode néo|Facil aplicacdo escala Likert.

divididos em nove secdes que contribuem|detectar efetivamente agresséo,
para revisar sinais e sintomas e queixasjou violéncia; Requer uma
subjetivas de maus tratos aos idosos,lavaliagdo subjetiva e objetiva.
podendo assumir a forma de|
labuso,negligéncia, exploragdo e abandono.
Requer uma avaliagdo subjetiva e objetiva.
conta com uma Escala de Avaliagao Likert,
contendo os itens: “nenhuma evidéncia” (1),
‘provavelmente nenhuma evidéncia” (2),
“provavelmente evidéncia” (3), “evidéncia’
(4) e “néo foi possivel avaliar”

MDSC-HC 2.0 |Validado e desenvolvido em 2003 potenciallNao inclui abuso verbal, nem|Utiliza o autorrelato.
labuso é avaliado por 5 itens: 1- medo de umljabuso financeiro;
familiar ou cuidador; 2- les@es inexplicaveis,[O histérico de trauma ou abusg
0ssos quebrados ou queimaduras; 3-passado, contencdo quimica,
fisicamente contido; 4- higiene|caracteristicas do cuidador €
extraordinariamente ruim; 5- negligenciado,condigdo psicolégica néo estéoj
abusado ou maltratado. disponiveis no instrumento;
Uma resposta positiva para qualquer um|informacdes sdo coletadas por
dos cinco itens é considerada potenciallmeio de um Unico item, mas
abuso de idosos. deveria ser tratada como trés|
(Os dados coletados utilizando o instrumentolaspectos de violéncia|
sdo feitos através do questionamento direto|(negligéncia, abuso ou maus-
do idoso e do cuidador primario ejtratos).
complementados com observagao e revisao|
de fontes secundarias.

FAMOASQ  [Desenvolvido e validado em 2017. E

Os diagnosticos clinicos daIFaciIidade no primeiro nivel de
€|

equipe gque administra o test
ndo foram cegados;
necessario

Validac@o inicial:

que as validagdes continuem.

atendimento; Identificacéo
precoce de maus tratos;

lAjudar a reduzir a deterioragdo da
saude de idosos;
Ferramenta objetiva; Triagem
rapida que incorpora a percepgao
do idoso;

Utiliza caracteristicas contextuais|
que podem estar presentes em
outras  sociedades

(como &

Estud. Interdiscipl. Envelhec., 2024, vol. 29



Instrumentos para rastreamento de violéncia contra a pessoa idosa 9

normalizagdo dos maus tratos,
percepgcdo limitada dos danos|
decorrentes de maus tratos,
angustia associada ao|
lenfrentamento da dor;
sentimentos que os idosos tém
em relacdo as suas familias -
amor ou medo - que impedem|
estes individuos de prestar
queixas);

N&o precisa ser administrada por
especialista  ou profissional
altamente treinado;
Preenchimento em curto espaco|
de tempo;

Nivel de autenticidade de 86% e
especificidade de 90%;

Pode se adaptar a diferentes|

populagdes;

IATDEA Desenvolvido em 2015, no Japéo, nalingua]0 estudo ndo avaliou Permite que os profissionais|

japonesa, € um gquestionario contendo 34jconfiabilidade e a validade dalavaliem adequadamente os 7

itens que englobam todos os tipos de abusojconstrucéo do instrumento; subtipos de abuso Deteccao
de idosos que pode ser usado por| precoce e prevengao;
profissionais da salde, em particular Pode ser utilizada por diferentes|
enfermeiros, para detectar e prevenir 0 categorias de profissionais da
abuso de idoso. Foram estabelecidos 5 salde.

niveis. Nivel 1: inexistente, indicando
avaliac@o de nenhuma evidéncia de abuso.

Nivel 2 a 5: indicando evidéncias de abuso

em diferentes niveis de gravidade.

Fonte: Elaboracéo prépria, 2022.

5 Discussao

Entre estudos analisados, observa-se que trés deles se propuseram ao desenvolvimento e validacdo de
instrumentos, sendo o E-IOA, o ATDEA e o EASI, um deles traduziu e validou o instrumento HS-EAST; quatro
estudos abordam apenas a validagao de instrumentos, incluindo HS-EAST, o EIOA, o FAMOASQ, e o IOA, para
os cenarios de ambulatério, ambiente doméstico, na APS e para uma agéncia de servico social,
respectivamente. Os demais estudos encontrados se ocuparam de determinar a prevaléncia de violéncia
contra a pessoa idosa, utilizando-se dos instrumentos: EASI (Alexa et al., 2020), EAI-R e HS-EAST (Fulmer et al.,
2012), MDSC-HC 2.0 (Leung et al., 2017), VASS e HS-EAST (Chokkanathan, 2018) e HS-EAST (Jervis; Fickenscher;
Beals, 2014).

Quando um instrumento é desenvolvido, mesmo que validado pelo autor, ha necessidade de outros
estudos para aprimora-los, considerando a sua confiabilidade, validade da construcdo e a possibilidade de
aplica-lo em diferentes contextos por diferentes categorias profissionais.

Entre os instrumentos, destaca-se o HS-EAST, que foi validado no Ird, traduzido e validado no Brasil
(Reichenheim; Paixado Jr.; Moraes, 2008), além de ter sido utilizado em dois outros estudos para definir
prevaléncia (Aminalroaya et al., 2020; Jervis; Fickenscher; Beals, 2014). Sua utilizacdo se deu tanto em
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ambulatdérios como na comunidade. Na sequéncia encontra-se o EASI que também foi desenvolvido, validado
(Yaffe et al., 2008.) e utilizado para verificagdo da prevaléncia em ambulatério (Alexa et al., 2020)

Entre as caracteristicas dos instrumentos, se observam as vantagens daqueles que sdo curtos e de facil
aplicacdo, tanto para ser utilizado em situagdes individuais como coletivamente, como é o caso do HS-EAST e
EASI e do VASS, sendo este ultimo derivado do HS-EAST, com o acréscimo de dois questionamentos. Mais
especificamente o HS-EAST, mostrou eficaz tanto no contexto brasileiro como em outros paises.

Sobre o EASI, dois tercos dos médicos que utilizaram o questiondrio relataram que a sua aplicagdo demorou
dois minutos ou menos, e 97,2% dos médicos sentiram que o EASI teria algum ou grande impacto pratico. A
possibilidade de poder ser utilizado para identificar situacdes em que nao é provavel a ocorréncia de abusos
pode torna-lo um instrumento util para lidar com diagndsticos diferenciais encontrados nos constam em
pesquisas anteriores e, considera, tanto fatores de vulnerabilidade relacionados ao cuidador (abuso de
substancias psicoativas, confusdo mental, doenca emocional, inexperiéncia no cuidado, dificuldade
econOmica, estresse, ser antipdtico, ser hipercritico, estar envolvido em conflito e ndo aceitar o papel de
cuidar) como do idoso (ser mais velho, do sexo feminino, dependente, alcodlatra, deficiente, ter conflitos,
historia de abuso passado, envolver-se com em provocacdo e expectativas irreais). Ademais, o instrumento
considera a falta de suporte social para ambos. Derivou do I0A, o E-IOA que foi inicialmente desenvolvido e
validado para ser aplicado no ambiente hospitalar (Cohen et al., 2006), posteriormente foi validado na APS
demonstrando bons resultados nesse cenario (Lindenbach et al., 2012).

Tanto o IOA como o E-IOA, sdo instrumentos que ampliam o nimero de questdes, comparativamente com
os instrumentos anteriormente citados e, com isso, o foco da violéncia, podendo identificar abusos passados
e riscos futuros, porém, mesmo assim, sdao considerados limitados para a identificacdo de alguns tipos de
violéncia, principalmente a negligéncia.

O ATDEA e o FAMOASQ, por sua vez, ainda sdo considerados como instrumentos em construcdo, porém,
representam um avango na medida em que, sdo os Unicos que permitem a avaliagao sobre o abuso psicoldgico
e autonegligéncia, além disso, podem ser aplicados na APS, sendo este um cendrio de atencdo a saude que
carece de ferramentas que auxilie na identificagdo e intervencdo junto a idosos vitimas de violéncia.

Em relacdo ao FAMOASQ, foram observadas vantagens no seu uso, como permitir uma triagem rapida,
pode ser aplicado em diferentes niveis de atencdo a salde e incorpora a visdo do idoso (Ruelas-Gonzalez et
al., 2018). O ATDEA tem como principal vantagem o fato de permitir a identificacdo dos diferentes subtipos
de violéncia, por meio de uma avaliacdo abrangendo o estado dos maus tratos, além de facilitar a prestacao
de apoio adequado (Yi; Honda; Hohashi, 2019).

Quanto ao instrumento EAI-R, que é derivado do Elder Assessment Instrument (EAl) que segundo, Floréncio
e Grossi (2014), trata-se de uma ferramenta de rastreio de 41 questdes com escala graduada tipo de Likert,
aplicadas por profissionais. Estudo que comparou o EAI-R com o instrumento HS-EAST, mostrou que o EAI-R
pareceu produzir menos falsos positivos na, o que pode superestimar os casos de maus tratos. Contudo, uma
triagem EAI-R positiva ndo parece detectar efetivamente agressdo ou violéncia. Chokkanathan (2018), no
ambito da atengdo domiciliar, utilizou o instrumento VASS e o H-S/EAST para avaliar a violéncia contra idosos
e considerou que nenhum deles facilitou a identificacdo de diferentes subtipos e gravidade dos maus-tratos
(Fulmeretal., 2012).

J4 o instrumento de rastreio MDS-HC pode ser utilizado como uma pratica de rotina na identificacdo das
pessoas idosas que estdo em risco de receber apoio e intervengdes precoces. Tem como um dos pontos fortes
o fato de recolher informagdo sobre potenciais abusos contra idosos: autorrelato, relatério do cuidador e
avaliador, bem como revisdo de documentos, o processo de triangulagdo aumenta ainda mais a confiabilidade
da medida (Leung et al., 2017).

Estud. Interdiscipl. Envelhec., 2024, vol. 29



Instrumentos para rastreamento de violéncia contra a pessoa idosa 11

No geral, se observa que os instrumentos ndo avaliam todos os tipos de violéncia, no entanto, apoiam a
identificacdo de sinais e sintomas que auxiliam o profissional na deteccdo de uma possivel violéncia,
principalmente em associagdo com mais de um instrumento.

Deste modo, infere-se que a despeito dos varios instrumentos desenvolvidos e validados para rastreio da
violéncia, o uso e a escolha desses devem considerar a realidade e os profissionais que irdo utiliza-los.
Reichenheim, Paixdo Jr. e Moraes (2008) descrevem que é oportuno e relevante tornar disponiveis versdes
em portugués de instrumentos provenientes de programas de investigacdo robustos. Para isso, torna-se
fundamental que esses instrumentos sejam alvo dos processos de adaptacdes formais antes de serem
utilizados no Brasil, devido a caréncia de ferramentas disponiveis em portugués para sua detecgao.

Nota-se que quatro estudos foram realizados em ambiente ambulatorial. No estudo de Fulmer et al. (2012)
evidencia-se como cenadrio de rastreio os consultérios médicos os consultérios odontolégicos. Outros quatro
envolveram o ambiente doméstico/ atengdo primaria a salide, dois foram no ambiente hospitalar, um em uma
ILPI, outro em uma agéncia de servico social e outro em uma aldeia indigena.

Foi possivel identificar o envolvimento de diferentes categorias de profissionais de saude como
enfermeiros, médicos, assistentes sociais, psicdlogos e dentistas, e, portanto, reforca-se a compreensao de
qgue toda a equipe de saude deve ter conhecimento dos instrumentos e aplicd-los durante o atendimento,
independentemente do cendrio de atuac¢do, buscando intervir em uma possivel violéncia contra a pessoa
idosa. Essa anadlise corrobora com o estudo de Royen et al., (2020) sobre ferramentas e intervencdes de
avaliacdo de abuso de idosos para uso no ambiente doméstico. Os autores descreveram e analisaram o uso
de diversos instrumentos de rastreio de violéncia, para serem utilizados nos diferentes niveis de aten¢do, mas
ampliam a discussdo sobre o nivel de aten¢do quaterndria para vitima de violéncia, o que para eles significa o
cuidado que se deve ter além do rastreio, identificacdo e intervencdo, pois as consequéncias negativas da
intervencdo quaternaria incluem uma avaliacdo inadequada do risco, quebra do sigilo e do vinculo,
interferéncia no o relacionamento da pessoa idosa, seu cuidador e/ou familia e por isso aconselha que os
familiares junto com a vitima e profissionais articulem um plano de cuidados (Royen et al., 2020).

Ademais, segundo eles, ha insuficiéncia de conhecimento por parte dos profissionais que precisam ser
capacitados para rastrear e identificar sinais e sintomas de violéncia durante sua assisténcia, além de apontar
como incipiente as pesquisas para validacao de instrumentos de rastreio de violéncia, principalmente voltadas
ao contexto domiciliar (Royen et al., 2020).

Os resultados da revisdo sobre usos de “screening” na pratica dos profissionais de salide alertam para a
sua praticidade, porém, ressaltam que nem sempre seu uso reverte em agdes eficazes na continuidade do
cuidado a vitima, o que pode ser tornar um problema ainda maior (Fundinho et al., 2021).

Deste modo a viabilidade da utilizagcdo do rastreamento depende do treinamento e do comprometimento
dos profissionais os quais devem ter consciéncia e ampliar a visdo sobre os riscos e as consequéncias da
violéncia contra a pessoa idosa.

6 Conclusao

Evidencia-se a existéncia de instrumentos de rastreio que podem ser usados em diversos cenarios de
saude, sendo o instrumento de maior destaque o Hwalek—Sengstock Elder Abuse Screening Test (HS-EAST), o
qual se apresenta como o mais explorado nos estudos analisados.

Observa-se que os aspectos positivos do uso de instrumentos de rastreio incluem a rapidez e a praticidade
na assisténcia profissional. Em contrapartida, as dificuldades demonstradas dos instrumentos relacionam-se
a ndo inclusdo de todos os tipos de violéncia contra o idoso, e, portanto, seus resultados podem ser falsos
positivos. Contudo, para que o uso de instrumentos de rastreio faga parte da pratica profissional e assisténcia
a pessoa idosa torna-se também necessario formacgao e educag¢do no ambiente dos servigcos de salde em seus



12 Duarte et al.

diferentes niveis de atencdo, para que o profissional esteja apto a detectar precocemente indicios de violéncia,
bem como agir adequadamente frente a um caso confirmado para conducdo apropriada da situagdo evitando
iatrogenias no cuidado e melhor resolutividade do caso.

Observa-se como limitacdo deste estudo o fato de ndo ter se esgotado todas as possibilidades de buscas.
Contudo, ressalta-se que a presente revisdo traz informagdes relevantes para o avango das pesquisas e o
cuidado relacionado a violéncia contra a pessoa idosa.

Deste modo se faz necessario a realizacdo de novos estudos de validacao de instrumentos de rastreio
internacionais para nosso pais, bem como estudos sobre a implementacao deles na pratica profissional.
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