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Competéncias dos médicos no atendimento a idosos em situagdo de

violéncia: revisdo de escopo

Doctors’ competences in caring for older people in situations of violence: scope review

Resumo

Odbjetivo: descrever, por meio das evidéncias da literatura, as competéncias dos médicos
de servicos hospitalares diante de situacdes de violéncia contra a pessoa idosa (VCPI).
Meétodo: revisio de escopo com busca em bases de dados/plataformas/buscadores ¢
literatura cinzenta abrangendo Medline; BVS; Embase; CINAHL; Web of Science; BDTD,
OpenGrey, OpenThesis, RCAAP, Portal de Teses e Dissertagbes da CAPES, DART-Enrope
E-theses Portal e Theses Canada Portal (catalogos Aurora e Voila). Os descritores e palavras-
chave utilizados, combinados com os operadores booleanos OR, AND e NOT, foram:
“Physicians”, “Médicos”, “Atitude”, “Attitude”, “Conhecimento”, “Knowledge”, “Behavior”,
“Atendimento Médico”, “Cuidados Médicos”, “Medical Care”, “Servicos Hospitalares”,
“Hospital Services”, “Hospital”, “Hospitalists”, “Médicos Hospitalares”, “Maus-Tratos ao
Idoso”, “Elder Abuse”, “Physical Abuse”, “Elder Neglect”, “Aged Abuse”, “Elder Mistreatment”.
Resultados: seis trabalhos foram selecionados. Evidenciou-se falta de conhecimento sobre
o tema ¢ a abordagem, e de treinamento especifico. Quanto as habilidades, os achados
que mais levaram os médicos a suspeitarem de abuso foram achados fisicos ligados a
aparéncia, higiene e lesGes - problemas de comunicagio e relacionamento foram pouco
apontados. Na atitude houve pesquisa de abusos em apenas 44% das suspeitas e percentuais
baixos ou nulos de dendncia de casos. Apenas um estudo explorou a atitude frente as
negligéncias, onde 24,8% relataram aos servicos sociais e 21,3% informaram a policia.
Conclusao: a maioria dos casos de VCPI continua nio percebida e, consequentemente, nao
reportada ou manejada. Ha multiplos problemas quanto as competéncias dos médicos
hospitalares ao abordarem tais situacGes, cenario que expde a demanda por medidas de

sensibiliza¢do, capacitacdo e incentivo ao adequado enfrentamento da VCPI.
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Competéncias dos médicos no atendimento a idosos em situacio de violéncia

Abstract

Odbyective: describing by means of the evidence in the literature, the competences of doctors
in hospital services in situations of violence against older people (VAOP). Method: scope
review with search in databases/platforms/searchers and gtey literature covering Medline;
VHL; Embase; CINAHL; Web of Science; BDTD, OpenGtrey, OpenThesis, RCAAP,
Portal de Teses e Dissertagoes da CAPES, DART-Europe E-theses Portal and Theses
Canada Portal (Aurora and Voila catalogs). The descriptors and keywords used, combined
with the Boolean operators OR, AND, NOT were: “Physicians”, “Doctors”, “Attitude”,
“Attitude”, “Knowledge”, “Knowledge”, “Behavior”, “Medical Care”, “Medical Care”,
“Medical Care”, “Hospital Services”, “Hospital Services”, “Hospital”, “Hospitalists”,
“Hospital Doctors”, “Older People Abuse”, “Older People Abuse”, “Physical Abuse”,
“Older People Neglect 7, “Aged Abuse”, “Older People Mistreatment”. Results: six
papers were selected. There was a lack of knowledge on the topic and the approach, and

Keywords: Health Services
for the Aged. Elder Abuse.
of specific training. As for skills, the findings that most led doctors to suspect abuse ~ Clinical Competence.
were physical findings linked to appearance, hygiene and injuries - communication

and relationship problems were little mentioned. In the attitude, there was a research

of abuse in only 44% of the suspicions and low or null percentages on case reporting,

Only one study explored the attitude towards negligence, where 24.8% reported to

social services and 21.3% informed the police. Conclusion: most cases of VAOP remain

unnoticed and therefore unreported or unhandled. There are multiple problems regarding

the competences of hospital doctors when dealing with such situations, a scenario that

exposes the demand for measures to raise awareness, training, and encouragement to

adequately deal with VAOP.

INTRODU gAO Familia e dos Direitos Humanos (MDH), por meio
do Disque 100, revela que o nimero de dentncias
saltou de 8.224 em 2010 para 37.454 em 2018,

sendo as principais: Negligéncia (79,54%), Abuso

O percentual de idosos na populagio cresce
rapidamente. No Brasil, prevé-se aumento superior

a média mundial: os idosos de 60 anos ou mais em Financeiro e Econémico/Violéncia Patrimonial

1950 correspondiam a4,9% do total da populagio e @1,7%) e Violéncia Fisica (26,490/0)7.
atingiram 14% em 2020". Esse ctescimento, associado
as mudancas nas familias e as transformacdes sociais, Sendo a VCPI frequente, impactante e pouco
tem se traduzido no aumento da Violéncia Contra a

Pessoa Idosa (VCPI)%

diagnosticada, o contato do idoso com a equipe
médica pode ser oportunidade tnica para detec¢io

o . . . e abordagem®’. Ha evidéncias de que idosos vitimas
Multiplos tipos de violéncia os vitimam: s U, .
. ) de violéncia e negligéncia tém menor probabilidade
abusos e maus-tratos de ordem fisica, emocional, k o
. . o de receber atendimento em atenc¢ao primaria a Sadde
financeira, sexual, bem como abandono, negligéncia ) )
S . . . (APS) do que outros idosos. Porém, provavelmente,
e autonegligéncia, em quaisquer ambientes. Tais R ) .
. . receberdo cuidados hospitalares, geralmente
agressoes, independentemente do tipo, podem

. . A s
: P emergenciais, com maior frequéncia®.
causar sofrimento psiquico intenso, aumento de g ’ !

adoecimentos fisicos e da utilizacdo de servicos . - L
J i . i N A atuagdo do médico transcende o diagnostico e
de saide, traumas e até levar a morte>*. A questio ] ) . . o
, . . . manejo de efeitos fisicos da violéncia. Deve participar
¢, portanto, multifatorial revestida de grande o i o
. - 5 da organizacdo da abordagem multiprofissional,
complexidade e, usualmente, subnotificada’.

sensibilizar os profissionais e encaminhar o

O Estatuto do Idoso tipifica a VCPI, preconiza
a notificacdo compulséria mesmo em suspeitas e

defende a puni¢io®. O Ministério da Mulher, da
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tratamento das repercussoes e a responsabilizacdo
dos causadores®. Para tal, deve ter as competéncias

necessarias para o atendimento de VCPL
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Na Sadde as competéncias sdo consideradas como
conhecimentos, habilidades e atitudes exigidos para
resolver os problemas de forma eficiente e eficaz.
Hsses trés aspectos sao conhecidos pelo acténimo
CHA. O conhecimento é o saber teérico, adquirido
com escolaridade, experiéncia e facilitadores. A
habilidade ¢é o saber fazer, colocar em pratica o
conhecimento, e depende de treino e experiéncia.
Atitude é querer fazer, implantar a pratica, fazer
acontecer. Médicos precisam desenvolver as
essenciais (conhecimento, interesse e pesquisa de
casos, capacidade de identificacdo e manejo destes),
0 que assegura pericia e confianga para atuar com
pacientes, familiares/cuidadores, colegas e sistemas
de saude diante da VCPI".

Na literatura ha poucos estudos enfatizando o
atendimento médico de VCPI, muitos focados em
contextos de urgéncia/emergéncia®. Diante desse
cenario justifica-se o presente trabalho, uma revisao
de escopo cujo o objetivo ¢ descrever, por meio das
evidéncias da literatura, as competéncias dos médicos
de servicos hospitalares em relacao a VCPI, divididas
em conhecimentos, habilidades e atitudes!'.

METODO

Trata-se de uma revisdo de escopo com andlise da
informacao sobre o atendimento médico em servicos
hospitalares a idosos vitimas de violéncia, conforme o
método proposto pelo Instituto Joanna Briggs (JBI).
Esse tipo de estudo mapeia os principais conceitos,
elucida areas de pesquisa e identifica lacunas do
conhecimento'®.

Na elaboragio foi seguido o protocolo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis
- Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), para
agregar confiabilidade a revisdo pelo refinamento do
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processo de andlise e relato dos estudos incluidos”. A
busca sistematica foi realizada entre agosto e outubro
de 2020 nas bases/plataformas de dados Medline;
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS); Embase;
Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL); e Web of Science.

A busca de literatura cinzenta e estudos nio
publicados incluiu: Base Digital de Teses e Dissertacoes
(BDTD), OpenGrey, OpenThesis, Repositérios
Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP),
Portal de Teses e Dissertacdes da CAPES, DART-
Eurgpe E-theses Portal ¢ Theses Canada Portal (catalogos
Aurora e Voila). Adicionalmente foi utilizada a
estratégia de busca Swowballing nas referéncias dos
artigos selecionados para esta revisiao'*.

Este estudo seguiu a estratégia PCC, acronimo
para Popula¢io (P), Conceito (C) e Contexto (C)';
sendo P (médicos de servigos hospitalares), C
(conhecimentos, atitudes e habilidades dos médicos
hospitalares sobre VCPI) e C (idosos vitimas de
violéncia atendidos em servigos hospitalares). Desta
surgiu a questdo norteadora: quais as competéncias
apresentadas pelos médicos hospitalares diante de
casos de VCPI?

Seguiu-se a definicdo dos descritores e palavras-
chave constantes no MeSH (Medical Subject Headings)
e no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saide),
utilizados combinados com os operadores booleanos
OR, AND e NO'T: “Physicians”, “Médicos”, “Atitude”,
“Attitude”, “Conhecimento”, “Knowledge”, “Bebavior”,
“Atendimento Médico”, “Cuidados Médicos”,
“Medical Care”, “Servigos Hospitalares”, “Hospital
Services”, “Hospital”, “Hospitalists”, “Médicos
Hospitalares”, “Maus-Tratos ao Idoso”, “Elder Abuse”,
“Physical Abuse”, “Elder Neglect”, “Aged Abuse”, “Elder
Mistreatment”, aplicados nas estratégias de busca
explicitadas no Quadro 1.
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Quadro 1. Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados/bibliotecas/buscadores e literatura cinzenta incluidos
na revisao de escopo sobre as competéncias dos médicos hospitalares diante de casos de VCPL. Jodo Pessoa, PB,

2021.
B
ases de Da.dos/ Estratégias de Busca
Literatura Cinzenta
BVS (tw:(maus-tratos ao idoso)) AND (tw:(médicos)) AND (tw:(hospital)) AND (tw:(conhecimentos
(BIREME) OR atitudes OR habilidades OR conduta médica))

PubMed Central: PMC

((elder abuse[Title/Abstract] OR elder neglect| Title/Abstract] OR aged abuse[Title/Abstract])
AND (physicians|Title/Abstract] OR doctors| Title/Abstract] OR hospitalists| Title/Abstract]
OR medical staff, hospital[ Title/Abstract])) AND (attitude|[ Title/Abstract] OR knowledge| Title/
Abstract] OR behaviot[Title/Abstract] OR practice[Title/Abstract] OR management|Title/
Abstract] OR approach|Title/Abstract] OR treatment|Title/Abstract])

Web of Science
Colecao Principal

AB=(“elder abuse”) AND AB=(Knowledge OR Attitude OR Hability) AND AB=(Hospital
OR "Medical Staff, Hospital" OR Hospitalisty AND AB=(Physicians OR Doctors)

Scopus (Elsevier)

TITLE-ABS-KEY (( "elder abuse" ) AND (knowledge OR attitude OR ability) AND
(hospital OR "Medical Staff, Hospital" OR hospitalisty AND (physicians OR doctors))

EMBASE (Elsevier) (("elder abuse":ti,ab,kw OR 'elder neglect':ti,ab,kw OR 'aged abuse"ti,ab,kw) AND
physician:ti,ab,kw AND 'medical staff":ti,ab,kw OR hospital:ti,ab,kw) AND attitude:ti,ab,kw
AND (elder:ti OR older:ti OR aged:ti) AND [2004-2020]/py

CINAHL (EBSCO) (elder abuse or elder mistreatment or elder neglect) AND (physicians or doctors or clinicians)
AND hospital AND (attitudes or perceptions or behavior or knowledge)

BDTD (Resumo Portugués:maus-tratos ao idoso E Resumo Portugués:médicos E Resumo
Portugués:hospital)

OpenGrey (elder abuse OR aged abuse OR elder neglect) AND (physicians OR doctors) AND hospital

OpenThesis text((physicians OR doctors OR "medical care") AND hospital AND ("elder abuse" OR
"elder neglect" OR "aged abuse")

RCAAP médicos AND (atitudes OR conhecimentos OR habilidades) hospital AND maus-tratos a0 idoso

Portal de Teses e ("atendimento médico" OR "cuidados médicos" OR médicos) AND hospital AND (“maus-

Dissertagoes da CAPES | tratos ao idoso” OR "negligéncia ao idoso" OR violéncia contra o idoso")

DART (physicians OR doctors OR "medical care") AND hospital AND ("elder abuse" OR "elder

neglect" OR "aged abuse")

Library and Archives
Canada (Theses Canada
Portal)

"physicians" AND hospital AND ("elder abuse” OR "aged abuse" OR "elder neglect” OR
"physical abuse")

Foram incluidos os estudos que atenderam
a tematica, abrangendo artigos cientificos
(quantitativos, qualitativos e mistos) e literatura
cinzenta (dissertacOes e teses, guias médicos, textos
de especialistas e legislacio médicos ou relacionados
ao tema); nos idiomas inglés, portugués ou espanhol;
publicados de 1 de outubro de 2003 a 20 de outubro
de 2020 - limite definido por ser imediatamente
posterior a promulgacdao do Estatuto do Idoso,
em 2003. Foram excluidos os estudos que: nio
abordaram a tematica estudada; revisdes integrativas
ou sistematicas; nao apresentaram possibilidade de
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serem localizados na integra em meios eletronicos ou

impressos; e que nao demonstraram conduta ética.

A selegio dos estudos aconteceu em duas etapas:
uma triagem inicial, com a leitura do titulo e do
resumo, e uma segunda triagem, com leitura do texto
completo, selecionando os artigos de acordo com os
critérios supracitados. A extracio dos dados ocorreu
através de instrumento desenvolvido pelo revisor,
que abrangeu titulo, autot(es), ano de publicaciao/
pafs, objetivo, método, categorias profissionais dos

participantes, principais resultados referentes as



https://www-scopus-com.ez15.periodicos.capes.gov.br/results/documentSpellSuggest.uri?sort=plf-f&src=s&sid=2e460340ca347fa507abeab21442da57&sot=a&sdt=a&sl=167&s=TITLE-ABS-KEY+%28+%28+%22elder+abuse%22+%29+AND+%28+Knowledge+OR+Attitude+OR+ability+%29+AND+%28+Hospital+OR+%22Medical+Staff%2c+Hospital%22+OR+Hospitalist+%29+AND+%28+Physicians+OR+Doctors+%29+%29&origin=resultslist
https://www-scopus-com.ez15.periodicos.capes.gov.br/results/documentSpellSuggest.uri?sort=plf-f&src=s&sid=2e460340ca347fa507abeab21442da57&sot=a&sdt=a&sl=167&s=TITLE-ABS-KEY+%28+%28+%22elder+abuse%22+%29+AND+%28+Knowledge+OR+Attitude+OR+ability+%29+AND+%28+Hospital+OR+%22Medical+Staff%2c+Hospital%22+OR+Hospitalist+%29+AND+%28+Physicians+OR+Doctors+%29+%29&origin=resultslist
https://www-scopus-com.ez15.periodicos.capes.gov.br/results/documentSpellSuggest.uri?sort=plf-f&src=s&sid=2e460340ca347fa507abeab21442da57&sot=a&sdt=a&sl=167&s=TITLE-ABS-KEY+%28+%28+%22elder+abuse%22+%29+AND+%28+Knowledge+OR+Attitude+OR+ability+%29+AND+%28+Hospital+OR+%22Medical+Staff%2c+Hospital%22+OR+Hospitalist+%29+AND+%28+Physicians+OR+Doctors+%29+%29&origin=resultslist
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competéncias dos médicos hospitalares sobre VCPI.
Nio foram considerados para exclusdo de artigos
a qualidade metodol6gica dos mesmos e o nivel de
evidéncia cientifica, pois este tipo de revisao busca
reunir toda a produ¢io encontrada sobre o objeto
de estudo'.

RESULTADOS

As buscas nas bases de dados revelaram 161
artigos, sendo 36 achados na BVS, 40 na PubMed, 2
na Web of Science, 16 na Scopus, 60 na EMBASE e 7 na
CINAHL. Na pesquisa da literatura cinzenta foram
encontrados 119 trabalhos, sendo 4 na BDTD, 61

na OpenlThesis, 6 no Portal de Teses e Disserta¢des da
CAPES e 32 no RCAAP. Nenhum material foi obtido
nas bases DART-Europe E-theses Portal, OpenGrey e
Theses Canada Portal.

Dos 280 registros encontrados, 37 estavam
duplicados e foram excluidos, restando 193 para
leitura dos respectivos titulos e resumos. Esse
processo levou a exclusido de 175 publica¢des por
nio se adequatrem aos critérios de inclusio, e a pré-
selecdo de 18 trabalhos para leitura integral, onde
dois artigos foram obtidos pela estratégia Snowballing.
Ao final restaram 06 trabalhos que se adequaram a
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este estudo™ . O resultado do processo de busca

e selecdo esta descrito na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de busca e selecio dos estudos sobre as competéncias dos médicos hospitalares diante de

casos de VCPL. Jodo Pessoa, PB, 2021.

Fonte: adaptado do PRISMA-ScR™
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Um estudo foi procedente da Italia, dois da
Turquia, um de Israel, um do Canadd e um da
Irlanda, produzidos no perfodo de 2007 a 2018, todos
publicados em revistas médicas. No que se refere as
caracteristicas metodologicas, os estudos selecionados
nesta revisao sao todos quantitativos descritivos, e
utilizaram amostragem por conveniéncia.

Quanto as categorias profissionais abordadas,
apenas em dois estudos (33%) o Médico foi o tnico
profissional abordado, enquanto 6 estudos (50%)
incluiram o Enfermeiro. Outros profissionais como
o Assistente Social e o Técnico de Enfermagem
foram considerados em dois estudos (33%). Esses
dados e os objetivos dos estudos podem ser
observados no Quadro 2.

As competéncias dos médicos nos estudos
envolveram conhecimentos gerais sobre o tema
e a abordagem, além de treinamento especifico;
habilidades de detec¢do e manejo, bem como
experiéncia com casos; e atitudes diante de casos
reais ou hipotéticos, enfatizando a realizacdo da
dendncia dos casos e barreiras identificadas.

Conhecimentos

O Quadro 3 traz a descri¢do da competéncia
Conhecimentos dos médicos diante da VCPI avaliada
nos estudos.

Quadro 2. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisio de escopo sobre as competéncias dos médicos
hospitalares diante de casos de VCPL. Jodo Pessoa, PB, 2021.

Autores, Formagio Categoria(s)

ano de publicagdo, | do autor profissional(is) | Objetivo(s) do estudo

tipo de estudo principal, pais | abordada(s)

Corbi et al., 2019 | Médica, Italia | Médicos, Estabelecer o nivel de consciéncia e percep¢ao de abuso ao
estudo comparativo enfermeitros idoso por trabalhadores da satde, e entender se eles foram

descritivo e técnicos de aptos a identificar e relatar apropriadamente o abuso, também
enfermagem a identificar os sinais fisicos de abuso e negligéncia

Eraslan et al., Médica, Meédicos Avaliar as perspectivas dos médicos sobre abuso e negligéncia de
2018, estudo Turquia clinicos, idosos e para entender seus conhecimentos e abordagens, para
quantitativo especialistas e | aumentar a conscientizacio sobre o assunto, e para identificar
descritivo residentes o abuso e oferecer possiveis solu¢oes

Caines et al., 20177, | Médico, Médicos Examinar a profundidade do conhecimento e a abordagem dos
estudo descritivo Canada médicos de emergencia do Canada sobre abuso de idosos

Almogue et al.,

Médica, Israel

Enfermeiros e

Avaliar o nivel de conhecimento e atitudes de médicos e

2010', estudo médicos enfermeiras quanto ao abuso de idosos em Israel, comparando

comparativo médicos e enfermeiros e analisando os resultados de acordo

descritivo com local de trabalho, especializagdo e experiéncia profissional
e geriatrica

Kennelly et al., Médico, Meédicos e Avaliar a consciéncia dos profissionais de saude acerca do

2007, estudo Irlanda assistentes abuso 20 idoso

comparativo sociais da

descritivo Medicina

Mandiracioglu et Médica, Meédicos, Avaliar a definicdo de abuso ao idoso, nivel de conhecimento,

al., 2006%, estudo Turquia enfermeiros atitudes e praticas do pessoal dos servicos médicos de emergéncia

comparativo e outros

descritivo especialidades
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Quadro 3. Conhecimento dos médicos hospitalares diante de idosos em situagao de violéncia nos estudos incluidos
na revisao de escopo. Jodo Pessoa, PB, 2021.

Estudos Conhecimentos dos médicos hospitalares diante de idosos em situacio de violéncia

Corbi et al.,
2019% Ttalia

Todos cientes de que muitos idosos sdo vitimas de abuso, e 93,8% da amostra colocou os maus-tratos ao
idoso como violagio de direitos humanos. Do total, 44,7% conheciam os procedimentos-padrao para
denuncia e abordagem, e 40% dos médicos nio acreditavam que negligéncia ¢ uma forma de maus-tratos.

Eraslan et Treinamento especifico foi recebido por 14,9% dos médicos. O grupo treinado denunciou mais do que o ndo
al., 2018, treinado (p<<0,001) e revelou maior taxa de constatacio de casos de abuso (p=0,04), mais frequentemente
Turquia se sentiam aptos sobre o tema (p<<0,001) e definiam idosos como maiores de 65 anos (p=0,02). Também
definiram a velhice como um petiodo de dependéncia/necessidade com menot frequéncia do que o grupo
ndo treinado (p=0,02). Os médicos das instituicdes publicas tinham maior formagdo sobre o assunto
(p=0,004) e maiores taxas de comunicacio de casos (p=0,005) do que os do setor privado.
Caines et Sessenta e oito por cento dos médicos se sentiam aptos a denunciar casos suspeitos de abuso domésticos,
al., 20177 e 63% nos institucionais. Quanto ao treinamento especifico, 35% nio o completaram, e 83% sentiam
Canada que o treinamento foi insuficiente, além de 77% nio estarem cientes de todos os servicos comunitarios
disponiveis para as vitimas de abuso e suas famfilias. Metade relatou que os seus servigos nao dispunham de
protocolo escrito para abordar casos de abuso, e 39% estavam incertos se havia protocolo em seus servigos.
Almogue et Os médicos nio tiveram diferengas por tipo de servigo (hospital geral ou geriatrico). Um total de 43%
al., 2010, dos profissionais sabia que os idosos poderiam receber assisténcia estatal se necessario, e 14% sabiam que
Israel ndo havia penalidade possivel se o caso nio fosse denunciado. Houve correlagio entre o conhecimento

sobre o assunto e o relativo as leis e protocolos importantes (p=0,000).

Kennelly et Um total de 45% dos médicos nunca ouviu o termo maus-tratos ao idoso (elder abuse), e 30% leram

al., 2007, algum material técnico a respeito, enquanto 85% sentiam que o abuso era comum e subnotificado.
Irlanda Nenhum médico recebeu treinamento formal, e apenas um conhecia guidelines para esse manejo.

Mandiracioglu | Dos médicos, 75% acreditavam que o abuso ao idoso ndo era comum na Turquia. Os escores obtidos
et al., 2006%, foram elevados em entendimento de fatores de risco, intermedidrios em conhecimento e atitude diante
Turquia dos casos e em diagnéstico, e baixos em saber suas obrigacoes legais frente aos casos. Vinte e quatro

por cento nunca receberam treinamento.

18-20

Quanto ao saber tedrico geral sobre VCPI, trés
trabalhos constaram baixos niveis de conhecimento.
Kennelly et al. evidenciaram que 45% relataram nunca
ter ouvido o termo maus-tratos ao idoso, e apenas 30%
leram material técnico®. Em outro estudo, obtiveram
escores apenas intermedidrios em conhecimento'.
Somente 43% sabiam que a vitima poderia receber
ajuda estatal, e apenas 14% sabiam que, sem denuincia,
ndo haveria penalidade para os agressores'®.

Dois estudos avaliaram o saber sobre
procedimentos para reportar casos. Corbi et al.
constataram que apenas 44,7% dos médicos estavam
cientes dos procedimentos. Noutro estudo, a maioria
dos médicos se sentia apta a denunciar casos
domésticos (68%) e institucionais (63%)".

Aspecto considerado central na aquisi¢do
de conhecimento para enfrentar o problema, ter
recebido treinamento especifico para manejar casos
foi medido por quatro estudos. Em um, apenas 14,9%
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receberam treinamento especifico', enquanto outro
apontou um percentual de 24%". O estudo irlandés
apontou auséncia de treinamento formal”. Caines
et al. evidenciaram que 35% ndo completaram
treinamento sobre abuso ao idoso, 83% sentiam
que o treinamento foi insuficiente, 50% relataram
que os seus servicos ndo dispunham de protocolo
escrito para abordar casos de abuso, e 39% estavam
incertos se havia protocolo em seus servicos'”.

Comparando os médicos treinados com aqueles
que nio o foram, um estudo destacou que os
primeiros denunciaram mais do que os demais
(p<0,001), com maior taxa de constatagao de casos
(p=0,04) e, mais frequentemente, sentiam-se aptos
a abordar o tema (»<0,001)".

Comparando médicos de institui¢bes publicas e
privadas, um estudo revelou que os primeiros tinham
maior formagio sobre o assunto (p=0,004), com
maiores taxas de comunicag¢io de casos (p=0,005)".
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Outro estudo demonstrou que os de hospitais
universitarios tiveram desempenho superior aos dos
particulares®. O estudo de Almogue et al., todavia,
nio encontrou essa diferenca’®.

Quanto a experiéncia com casos, em dois estudos
os médicos nunca atenderam um caso de abuso ou
negligéncia'>'®. Ja no estudo irlandés”, 65% disseram
ter tratado pelo menos um caso suspeito de abuso
no ultimo ano. No estudo de Caines et al., 78%
suspeitaram de casos em suas carreiras'’.

Habilidades

O Quadro 4 traz a descri¢ao da competéncia
Habilidades dos médicos diante da VCPI avaliada
nos estudos.

As situagdes que mais levaram os médicos a
suspeitarem de abuso foram levantadas em dois
estudos. Um revelou que achados fisicos ligados a
aparéncia e a higiene do idoso foram os principais
indicios para 91,4%. A comunicagio problematica
entre idoso e familiares/cuidadores foi a menos
apontada, com 56,8%'. O outro estudo também
destacou achados fisicos, enfatizando queimaduras,
contusdes, abrasdes e estagios variados de cura de

machucados e fraturas®.

Mitudes

O Quadro 5 traz a descri¢do da competéncia
Atitudes dos médicos diante da VCPI avaliada nos

estudos.

Quadro 4. Habilidades dos médicos hospitalares diante de idosos em situacio de violéncia nos estudos incluidos

na revisio de escopo. Jodo Pessoa, PB, 2021.

Estudos

Habilidades dos médicos hospitalares diante de idosos em situacio de violéncia

Corbi et al.,
2019% Italia

vezes na carreira.

Como potenciais sinais de abuso, os médicos indicaram com maior frequéncia achados fisicos como
b

queimaduras, contusdes, abrasoes e estagios variados de cura de machucados e fraturas. Toda negligéncia

pessoal era uma forma de abuso para 60 % dos médicos, e 48,7% suspeitaram de abuso menos de 3

Eraslan et al.,
2018, Turquia

Testemunharam casos em suas praticas 45% dos médicos. Foram capazes de suspeitar de maus-tratos mais
frequentemente diante de achados fisicos ligados a aparéncia do idoso (91,4%0), como cuidados inadequados
em cabelos, unhas, boca ¢ higiene corporal; comunicagio entre idoso e familiares/cuidadotes problematica
foi a menos apontada, com apenas 56,8%. Os tipos de abuso mais frequentemente encontrados foram
negligéncia (37,4%), emocional (25,1%), financeiro (22,2%), fisico (15,7%) e sexual (1,1%0).

Caines et al.,
2017", Canad4

Quanto a percep¢io de casos, 85% consideraram que o abuso ocortia as vezes, e 78% suspeitaram
de casos em suas carreiras (73% nos ultimos 5 anos, e 45% nos ultimos 12 meses). O tipo de abuso
considerado mais comum foi negligéncia, seguido pelo financeiro.

Kennelly et al.,
2007, Irlanda

Quanto a experiéncia, 65% haviam deparado com pelo menos um caso suspeito no altimo ano.

Mandiracioglu
et al., 2006%,
Turquia

Metade da amostra nao saberia o que fazer diante de um caso. Os médicos tiveram escores baixos em
realizar anamnese e exame fisico focados no diagnostico de abuso, e em saber suas obrigacoes legais
frente aos casos. Os fatores de risco menos identificados estavam ligados aos abusos sexual e financeiro.
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Quadro 5. Atitudes dos médicos hospitalares diante de idosos em situagdo de violéncia nos estudos incluidos na
revisdo de escopo. Jodo Pessoa, PB, 2021.

Estudos

Conhecimentos dos médicos hospitalares diante de idosos em situacio de violéncia

Cortbi et al.,
2019% Ttalia

Tanto em casos suspeitos quanto em testemunhados, os médicos nem reportaram as autoridades, nem
avisaram as agéncias de prote¢do - 22,4% dos médicos testemunharam abusos 1-3 vezes durante a
carreira, mas nunca relataram as autoridades, apesar de 88,2% considerarem um dever denunciar abusos.

Eraslan et al.,
2018, Turquia

90,6% dos médicos afirmaram que tinha obriga¢do de notificar as autoridades. 24,3% dos médicos
que encontraram abuso e negligéncia denunciaram as autoridades. O principal motivo para nio
denunciar (62,3%) foi a preocupacio que o idoso poderia sofrer ainda mais danos ap6s a dentncia,
enquanto 49% consideraram insuficientes os recursos oferecidos pelo governo para abordar a questio,
e 35,2% pensaram que iam se desgastar com o processo legal. Diante de casos confirmados, 55,1%
afirmaram ter relatado casos a policia sem informar a familia, 23,1% atenderam ao desejo do idoso, e
17,5% falaram a familia advertindo acerca da denuncia posterior a policia em reincidéncia. Quando a
mesma pergunta foi repetida para negligéncia em idosos, 24,8% afirmaram que relataram aos servicos
sociais, 21,3% informaram as agéncias policiais ¢ 19,5% consultaram a equipe multiprofissional.

Caines et al.,
2017", Canada

Quanto a realizagdo de pesquisa de VCPI, os médicos “sempre” ou “frequentemente” perguntaram
diretamente sobre abuso em 44% das suspeitas, e 64% nao reportaram casos suspeitos, mas 83%
consideraram responsabilidade médica denunciar.

Almogue et al.,
20108, Israel

Do total, 79% apontaram que era sua responsabilidade reportar casos de abuso; e 88,5% concordaram
que todos os profissionais de satide tém uma responsabilidade legal de denunciar. Houve tendéncia geral
de neutralidade em relagio ao abuso de idosos: diante da alegagdo de que apenas as intervengdes da
autoridade legal impedirdo o abuso de idosos, as opinides foram neutras. Houve discordancia quanto a
afirmacio de que colocar a vitima de abuso em um lar de idosos contra sua vontade ¢ uma intervengio
efetiva. Quarenta e um por cento #1% consideraram que denunciar abuso tornaria o agressor mais
irritado. Vinte e oito por cento concordaram que os familiares assumiriam que foi um membro da
equipe o denunciante e 59% dos respondentes tinham certeza de que, se, denunciassem, sua relagio
com o paciente nio seria prejudicada. Ja 30% sentiam-se certos de que as vitimas geralmente negariam
o abuso. As principais razGes apontadas para ndo reportar os casos foram o desejo de nio se envolver
legalmente, a negagdo do abuso pela vitima, o ndo reconhecimento do abuso na consulta, falta de
clareza na definigdo de caso de abuso ou negligéncia e incerteza sobre como proceder a denuncia.

Kennelly et al.,
2007, Itlanda

A conduta usual apontada foi procurar o conselho de colegas seniores ao gerenciar casos suspeitos de
abuso, ¢ 46% se sentiriam desconfortaveis usando o rétulo de “abuso de idosos”.

Mandiracioglu
et al., 2006%,
Turquia

Tiveram escores baixos em disposi¢do para reportar. A maioria considerava uma inaceitavel invasio
perguntar sobre abuso e que isso afetaria a relagdo profissional-paciente.

No que tange as atitudes, todos os estudos
relataram consideracées dos médicos sobre diversos
aspectos da VCPI. As opinides sobre determinadas
condutas no manejo apareceram em um estudo que
englobou médicos e enfermeiros. Foram neutros
diante da alegacdo de que apenas as intervengoes da
autoridade legal impediriam a VCPIL. Colocar vitimas
em lares para idosos foi visto como benéfico desde
que voluntario - houve opinides conflitantes quanto
a institucionaliza¢do compulsoéria. A maioria achou
util obter ordem de restricio contra um agressor'®.

Neste estudo, 41% consideraram que denunciar
abuso tornaria o agressor mais irritado, e 28%
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concordaram que as familias considerariam que foi
um membro da equipe quem denunciou o abuso.
Cerca de 30% sentiam-se certos de que as vitimas
geralmente negariam o abuso'®.

Nio houve unanimidade quanto a considerar
responsabilidade do médico denunciar casos de VCPI
nos quatro estudos que avaliaram esse aspecto” "%, Os
percentualis variaram de 79%" a 90%'¢. O efeito da
dentncia na relagio médico-paciente com a vitima foi
considerado negativo em um estudo®, com médicos
considerando invasivo perguntar sobre abuso. Ja no
estudo israelense, 59% avaliaram que o vinculo nao
seria prejudicado’®.
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Ao contririo do encontrado nos demais estudos,
75% dos médicos do estudo de Mandiracioglu
et al. acreditavam que o abuso ao idoso era raro
na Turquia®’. No estudo irlandés, embora 85%
dos médicos considerassem o abuso comum e
subnotificado, 46% se sentiam desconfortaveis ao
definir casos como sendo de maus-tratos ao idoso®.

A pesquisa de VCPI quando havia suspeita foi
abordada por apenas um estudo, onde os médicos
“sempre” ou “frequentemente” perguntaram
diretamente sobre abuso em 44% das suspeitas'’.

No que se refere a comunica¢io dos casos,
médicos ndo denunciaram em 75% dos estudos.
Um estudo mostrou que niao reportaram casos
suspeitos ou testemunhados nem as autoridades,
nem as agéncias regulatérias’”. Em outro, 24,3%
denunciaram casos de VCPI as autoridades, apesar

16 achado semelhante

de 45% terem testemunhado
ao de Caines et al”. Noutro, houve tendéncia geral
de neutralidade!®. Outro estudo revelou escores
baixos em disposi¢do para reportar e para saber

suas obrigac¢oes diante dos casos™.

Na investigacdo das razdes para os médicos
niao comunicarem os casos, um estudo detalhou
os motivos. Destacaram-se preocupa¢io com a
possibilidade do idoso sofrer mais danos, recursos
insuficientes para gerenciar a questdo, e o provavel
desgaste com o processo da dentncia'®. Outro estudo
apontou desejo de nao se envolver legalmente, negacdo
do abuso pela vitima, ndo reconhecimento do abuso
na consulta, falta de clareza na definicio de caso de
VCPI e incerteza sobtre como proceder a dentincial.

As acoes especificas diante de casos VCPI foram
elencadas por estudo onde 55,1% afirmaram ter
relatado casos a policia sem informar a familia,
enquanto 23,1% atenderam ao desejo do idoso,
e 17,5% falaram a familia advertindo acerca da
denidncia posterior a policia em reincidéncia's.
Noutro estudo, relataram procurar costumeiramente
o aconselhamento de colegas mais experientes para

gerenciar os casos".

Em termos de abordagem nos casos de
negligéncia, um estudo apontou que, em 24,8% das
respostas, os médicos relataram aos servigos sociais,
21,3% informaram as agéncias policiais e 19,5%
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consultaram equipe multiprofissional. Nenhum
outro estudo explorou especificamente as atitudes
frente a casos de negligéncia.

DISCUSSAQ

Os resultados tornaram evidentes as deficiéncias
nas competéncias necessarias aos médicos hospitalares
para o devido enfrentamento da VCPI. Falta de
conhecimento sobre o assunto e sua abordagem,
treinamento especifico ausente ou insuficiente,
pouca valorizagiao de problemas de comunicagio e
relacionamento entre o idoso e seus responsaveis,
pesquisa de casos na minoria das situagoes suspeitas
e denuncias poucas ou nulas sobressairam dentre os
problemas constatados.

A VCPI € questio importante de saide publica'>"

e, diante desse cenario, é esperado nimero cada
vez maior de vulneraveis. Yon et al. estimaram a
prevaléncia global de VCPI em 15,7%, um em cada
6 adultos acima de 65 anos®. Entretanto, estudo
realizado pela universidade Cornell e pelo New York
City Department of Aging revelou que apenas um em
cada 24 casos ¢ reportado®.-

Servigos médicos hospitalares desempenham
papel crucial para detecgdo e manejo desses casos,
pois costumam set o primeiro servico com retaguarda

médica acessado por essa populagio”>*

, € podem
propotcionar condi¢Ges necessarias para a avaliacio
do caso, como sigilo, privacidade e abordagem
multidisciplinar. Logo, ¢ fundamental a abordagem
rotineira e abrangente da VCPI nesses servicos, com
pesquisa de evidéncias da ocorréncia, medidas iniciais,
acompanhamento, encaminhamentos pata prote¢io e

cuidados de longo prazo e prevencio de reincidéncia’.

Casos de VCPI siao subnotificados e mal
documentados em decorréncia da falta de
conhecimento e de consciéncia sobre o tema?.
A falta de conhecimento exposta pelos estudos

abrange conhecimentos gerais'®>’

e procedimentos
necessatios a abordagem dos casos™". Provavelmente
¢ uma das principais razdes para o baixo nimero
de diagnésticos e notificagdes de casos, e para a
atitude frequentemente neutra sobre essa questao'®.
Avaliacdes realizadas com médicos da APS endossam

essa constatagio®,
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HEsse cenario de falta de conhecimento é reforcado
pelos baixos percentuais de médicos que receberam

16,19,20’ da percep(;ﬁo que esse

treinamento especifico
havia sido insuficiente'” e da ideia que negligéncia
ndo significa maus-tratos para 40%". Ao comparar
médicos treinados sobre VCPI com nio treinados,
um estudo destacou que os primeiros detectaram e
denunciaram mais, além de se sentirem mais aptos a
abordar a questdo'®. Da mesma forma, revelaram-se
percepgdes e opinides conflitantes acerca do tema,

da legislacio pertinente e de condutas'®.

A falta de treinamento também apareceu nos
estudos com médicos de familia e foi determinante
para a inseguranca dos médicos em detectar e
notificar casos®?*. Na revisio realizada por Cooper
et al. a maioria dos profissionais desconhecia que
muitos casos nao se apresentam com danos graves®.
O nivel de consciéncia e percepcido dos médicos
ainda ¢ baixo, principalmente sobre como reportar'.
Tais fatos reiteram a importancia de protocolos
de abordagem e de equipes multidisciplinares
para garantir cuidado, assisténcia e suporte legal
adequados, abrangentes e oportunos'’.

Atividades educacionais envolvendo ensino
pratico em grupo podem aumentat o conhecimento
dos médicos™. A capacitacdo amplia o entendimento
do tema, com maior sensibilidade em relacio a ele.
Faltam estudos para avaliar o quanto detecgdo e
manejo poderiam melhorar, mas ha achados
associando treinamentos de reforco e maiores taxas
de denincia, ainda que sem comprovacgio de que
ocorreram mais diagndsticos de abuso®".

Convém salientar que treinar profissionais para
identificar sinais de maus-tratos é mais complexo do
que ensinar procedimentos burocraticos de denincia e
encaminhamento®, e esses processos precisam avangar
juntos. Mais oportunidades de educa¢do médica
continuada sdo essenciais a0 avango na abordagem
da VCPI. No entanto, costuma haver falta de recursos
para abordar esse problema adequadamente””.

Quanto a experiéncia com casos, 0s percentuais
baixos e varidaveis de médicos que atenderam ou
suspeitaram de VCPI traz suspeicdo da associagdo
com a falta de conhecimento supracitada e com
barreiras ao enfrentamento da VCPL. Tal possibilidade
encontra eco na baixa notificacao de casos suspeitos
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1617 e na auséncia de

demonstrada em dois estudos
notifica¢oes, apesar da suspeicio, em outro”, a

despeito da obrigacao ética e legal de fazé-lo.

Diante da elevada frequéncia de casos,
principalmente em individuos doentes fisica e
mentalmente®, e pelos estudos terem avaliado
profissionais de servigos de referéncia em nivel
hospitalar, esperava-se que estes tivessem encontrado
diversos casos ao longo da carreira. Isso se repete
na APS, onde a oferta de servigos que sdo portas de
entrada acessiveis e bastante utilizadas nio resulta
em deteccdo na mesma propor¢ao®>*2!,

Abordando fatores que geraram suspeita de
abuso, achados fisicos de aparéncia, higiene e
lesdes foram destaque, em detrimento de problemas
claros na comunicacio entre o idoso e familiares/

16, Muitas demandas sociais e emocionais

cuidadores
sao negligenciadas pelo uso racional do tempo, fato
acentuado pela formag¢do e que acaba limitando
a comunicacio entre o médico e demais entes?,
barreira importante a abordagem de VCPI como

rotina®?®.

Esse direcionamento da pratica sem
priorizar a pesquisa de VCPI é mais natural e facil

do que lidar com questoes legais e sociais™.

Todos os estudos avaliaram a atitude dos médicos
sobre diferentes aspectos do tema. Opinides
conflitantes e tendéncia a neutralidade predominaram,
sem pesquisa das razoes. Estudos em APS tiveram
resultados semelhantes, atribuidos a influéncias de
valores pessoais ou profissionais***. Médicos de
familia tenderam a acreditar que profissionais do
servico social teriam mais chance de deparar com
casos e seriam os peritos no assunto®.

Dadas a formacao técnica, a experiéncia clinica e
a posicio privilegiada dos médicos hospitalares para
encontrar maus-tratos a idosos, chama a atengio que,
embora haja reconhecimento da responsabilidade do
médico em denunciar casos, nao houve unanimidade

15-19
, O

nos quatro estudos que avaliaram esse aspecto
que corrobora as deficiéncias de formagio e a pratica

voltada as questdes clinicas.

As atitudes dos médicos revelaram as barreiras
a notificacdo dos casos face a obrigatoriedade de
reportar, gerando obstaculos a abordagem em si,
impedindo tanto o manejo global necessario quanto a
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busca da cessa¢do da violéncia®>**32, Nesse interim,
os profissionais precisam estar totalmente seguros
antes de delatar um caso, cenario onde a inseguranca
decorrente da falta de conhecimento reduz ainda mais
a propor¢io de casos denunciados'™®*”. Em sintonia
com essa realidade, a baixa notificacdo foi a tonica
em todos os estudos, inclusive com amostra onde
nenhum caso foi reportado, sob forma nenhuma®.

A obrigatoriedade de informar as autoridades
competentes os casos de abuso esta prevista no
Estatuto do Idoso®, o qual também determina
que a ndo comunicag¢ao pelo profissional de saude
assistente ¢ infracdo administrativa passivel de multa.
Os trabalhadores da satide devem considerar as
dendncias legais uma exce¢o a confidencialidade,
cuja importincia vem da necessidade de investigar
crimes, identificar responsaveis e manter a saude
das vitimas, sem manter quaisquer informag¢oes
confidenciais'. Os médicos hospitalares, mesmo
majoritariamente conscientes da responsabilidade de
denunciar VCPI, ainda que ndo totalmente cientes
de que é uma questio social.

Os resultados também apontaram que poucos
perguntam sobre abuso, constata¢do semelhante
a de estudos realizados na APS #>%. Médicos de
familia também enfatizaram que, sem poder
provar que a suspeita procedia, ndo reportavam os
casos>>%, Conforme revelou revisio sistematica, os
médicos norte-americanos que questionavam sobre
VCPI eram mais propensos a detectar e reportar,
corroborando as evidéncias de que o questionamento
de idosos e cuidadores a respeito ser, provavelmente,
a estratégia isolada mais efetiva para detec¢ao®. No
entanto, fica claro mais uma vez que os médicos
nao estao familiarizados com identifica¢io, manejo,
protocolos, legislacdo e encaminhamento's.

Valores pessoais aparecem como barreiras
a abordagem, como temores de que a dendncia
acentuaria a VCPI ou afetaria o vinculo com a familia
ou o idoso, e deste negar o fato'>". O temor de se
envolver legalmente também foi destacado’’, assim
como a ideia do questionamento ser invasivo™. Tais
percepgoes também sdo explicitadas em outros nfveis
de atencdo, com similares dificuldades e temores, e
impedem os médicos de definir como situagbes de

VCPI sinais de abuso ou negligéncia®-*.
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Apenas um estudo'® abordou atitudes e barreiras
diante de casos de negligéncia. A subestimacio desta
pode decorrer do senso comum de que a percep¢ao
de maus-tratos ao idoso ¢ algo incerto, baseado em
sinais fisicos”. Achados do exame fisico podem
servir como sinais de alerta para o médico atentar
a possibilidade, mas nio devem ser considerados
diagnosticos sem informagdes circunstanciais que
corroboram o fato” e onde, com frequéncia, constata-
se negligéncia.

Ficaram claras lacunas importantes de
conhecimento, percep¢des equivocadas e falta de
traducdo do conhecimento em melhores atitudes
e habilidades, bem como de melhores atitudes
e habilidades ap6s treinamento. As barreiras
permeiam os trés aspectos da competéncia e se inter-
relacionam, apontando necessidades de educagio
médica qualificada e continuada. Muitos servicos
nio dispoem sequer de protocolos para VCPI.

Além disso, os resultados mostraram que, quando
houve suspeita, raramente houve a¢ao. As campanhas
de conscientizagio, tio em voga na midia e no meio
académico e preconizadas pelo Ministério da Saude,
devem atingir também os médicos, incentivando-os
ao constante aprimoramento na abordagem.

Apesar das contribui¢des descritas, o presente
estudo apresenta limitagGes relacionadas ao viés de
selecdo, pelas restricoes de inclusdo de artigos apenas
nas linguas: inglés, portugués e espanhol; textos
disponiveis na integra; e com limitagdo temporal.
Foi considerado um ponto positivo o fato de ter
sido incluida a literatura cinzenta.

As condutas praticas dos médicos diante dos casos
de abuso, com o exercicio de um papel de articulador
do cuidado, o devido manejo das repercussoes da
VCPI e a colaboragdo para a responsabilizacdo dos
causadores nao foram abordadas pelos estudos.
Além disso, as amostras pequenas, com baixas
taxas de resposta e questionarios pot vezes pouco
abrangentes diante da complexidade do tema
comprometem a acurdcia dos achados dos estudos
selecionados em retratar fielmente a realidade. Tais
fatos, associados ao pequeno nimero de artigos
encontrado e a inexisténcia de trabalhos nacionais
com essa tematica, constituem limitacdes deste 2
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extrapolacdo dos resultados para nossa realidade,
sem deixar de elucidar fatos de extrema relevancia

a esse enfrentamento.

Fica nitida a necessidade de mais estudos para
elucidar tais aspectos e viabilizar o estabelecimento
de estratégias baseadas em evidéncia para capacitacio
profissional ampla e o desenvolvimento ou
refinamento de instrumentos de abordagem e
avaliacio de casos, bem como de sua incorporagiao

a pratica clinica.

CONCLUSAO

Este estudo obteve achados preocupantes
acerca das competéncias dos médicos hospitalares
diante de casos de VCPI. Como sio intimamente
inter-relacionadas, as deficiéncias identificadas em
uma esfera afetam as demais. Destarte, ha perda
substancial da capacidade de identificar e abordar
adequadamente a VCPL.
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