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1. CONTEXTUALIZAGAO

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE), estima-se que, até 2080, a esperanca
média de vida, a nivel nacional, continue a aumentar.

A populacdo idosa esta a aumentar e a tornar-se uma maioria e € imperativo que se tomem
todas as medidas para garantir o bem-estar e seguranca desta fracdo da sociedade. O papel
de qualquer Instituicdo Particular de Solidariedade Social € garantir esse mesmo bem-estar e
seguranca aos seus residentes, através das suas instalagbes, dos seus colaboradores, dos
servicos prestados, mas também através de uma dimensdao relacional e emocional, que nao
deve ser desvalorizada.

Da conjugacgéo destes fatores, bem como das necessidades de respeito pelas peculiaridades
desta faixa etaria, do respeito pela dignidade de cada um e da adaptacdo a realidade de cada
instituicdo, resulta o presente Manual de Procedimentos de Gestdo dos abusos, Negligéncia e
Maus Tratos, que pretende ser um importante instrumento para a gestéo deste tipo de situagéo
no contexto de acolhimento da Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI) do Instituto
Monsenhor Airosa.

E um documento orientador para todos os intervenientes no processo de acolhimento na
Instituicdo, no sentido de conhecerem o0s conceitos e estarem capacitados para prevenir,
identificar e sinalizar situacdes que configurem Abusos, Negligéncia e Maus-Tratos.

Perante a ocorréncia deste tipo de comportamentos dirigidos as residentes por parte dos
colaboradores, dos pares ou dos familiares, a Dire¢do Técnica e Institucional tomara as
medidas de intervencéo previstas, proporcionais e legais de acordo com a legislagéo vigente.
Salvaguarde-se o facto de as residentes da ERPI do Instituto Monsenhor Airosa ndo possuirem
na sua maioria retaguarda familiar que se apresente como responsavel familiar, pelo que é a

propria Instituicdo que assume esse papel.
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2. ABUSOS, NEGLIGENCIA E MAUS-TRATOS A PESSOA IDOSA — CONCEITOS E TIPOLOGIA

Os maus-tratos constituem-se como atos ou omissfes, perpetrados contra as idosas (neste
caso em particular), que vao contra aqueles que séo os seus direitos elementares e que (como
descreve a American Medical Association) resultam em lesdo ou ameaga a saude e bem-estar
da pessoa idosa. Os maus tratos afetam fisica e/ou psicologicamente e fragilizam o individuo,
com efeitos que podem ndo desaparecer tao rapidamente quanto o desejavel.

Podem ser de natureza fisica, psicolégica, emocional, sexual, financeira ou através do uso de
medicamentos, podendo também passar pela falta de respeito e pelo preconceito para com a
idosa. Podemos classificar estes atos como intencionais ou nao intencionais ou podemos vé-
los como derivando de situacdes de negligéncia. S&o sempre despreziveis e inaceitaveis,
independentemente da sua origem; contudo, sdo mais condenaveis quando sdo intencionais e
mais dificeis de aceitar quando ndo o sdo (pois isso significa que resultaram de
desconhecimento, falta de profissionalismo e de preparacdo, insensibilidade perante as
caracteristicas desta idade, entre outros). E importante refletir e avaliar as préaticas do
quotidiano, de modo a garantir que elas nao constituem formas de opressdo ou qualquer
espécie de mau trato ou ato negligente.

Quando falamos de negligéncia, falamos de falta de cuidado, de desleixo, de desatencédo ou,
simplesmente, de pregui¢ca no que toca as tarefas e servicos a efetuar.

Encontra-se a seguir a distincdo entre os tipos de abusos/maus-tratos que se podem
considerar, acompanhados de alguns exemplos de comportamentos sob os quais se podem

manifestar, bem como de algumas das consequéncias mais comuns.
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Tipos de Abusos / Maus-tratos

Descricéo

Exemplos

Consequéncias

Comuns

Fisico

Tipo de abuso, ou maus
tratos, que comporta a
agressao (direta ou
indireta) a integridade fisica
do idoso

Golpes, queimaduras,
fraturas, cortes de cabelo
contra a vontade e gosto

do idoso.

Dores, feridas,
gueimaduras, cicatrizes,
medo, depresséo,
inseguranca.

Psicologico

Comportamentos e/ou
atitudes que causem dano
a nivel psicoldgico, lesando

a integridade moral

Emocional

Relacionado com o abuso
psicoldgico, engloba
comportamentos e/ou
atitudes que afetam a
idosa emocionalmente

Chantagem, ameaca,
desprezo, humilhacao,
nao dar e/ou negar afeto,
isolar, excluir, ndo
comunicar, gritar, obrigar
a algo.

Tristeza, baixa auto-estima,
insegurancga, medo,
angustia, ideacao suicida,
agitagao.

Sexual

Qualquer atividade de cariz
sexual ndo consentida (ou
mesmo para com uma
idosa incapaz de expressar
a sua vontade)

Forcar a pratica de
gualquer ato sexual,
praticar ato sexual com
guem se encontra
incapaz de expressar a
sua vontade ou quem ndo
se pode defender,
asseédio.

Vergonha, desprezo/nojo
de si, culpa, depresséo,
dificuldades nas relacfes
interpessoais, isolamento,
ansiedade, dor fisica,
lesdes.

Financeiro

Qualquer acéo que
desrespeite ou viole a
propriedade financeira da
pessoa

Impedimento do uso e do
controlo do proprio
dinheiro, exploracéo
financeira, chantagem
econdmica, apropriacao,
extorséo.

Perdas financeiras,
econdémicas e patrimoniais,
desconfianc¢a, insegurancga,

receio quanto ao futuro,
inseguranc¢a quanto ao
poder de aquisicdo de bens
necessarios.

Uso de

Medicamentos

Uso de medicamentos sem

finalidade terapéutica, com

o fim de controlar ou retrair

a residente, ou a privacao
de farmacos

Administracdo abusiva de
farmacos,
nomeadamente atraves
da sobredosagem,
utilizacé@o de sedativos e
outras drogas
semelhantes; privacéo de
administracdo terapéutica
necessaria a saude e
bem-estar.

Agravamento da salde da
residente, mal-estar fisico,
confusdo, falta de
confianga, sonoléncia,
perda de concentracgéo,
desatencéo e desinteresse
pela vida.

FONTE: Manual de boas praticas — um guia para o acolhimento residencial das pessoas mais

velhas. Instituto da Segurancga Social, I.P.. (adaptado).
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3. FATORES DE RiIsco

O facto de as idosas se encontrarem institucionalizadas aumenta as probabilidades de as
situagbes em questdo acontecerem, uma vez que a institucionalizacdo é sin6nimo de
fragilidade e de dependéncia. Este €, por si sé, o primeiro fator de risco para que uma idosa
esteja vulneravel a qualquer tipo de mau trato ou abuso.

As incapacidades fisicas e mentais e a limitagdo cognitiva estdo também na lista das variaveis
de risco para as idosas, pois tornam mais dificil a possibilidade de que estas se venham a
impor e a defender. Este tipo de incapacidades influencia duplamente a probabilidade de
existéncia de abusos ou maus-tratos, ja que, para além do anteriormente referido, também
exigem mais dos colaboradores; aqui entra um outro fator — as caracteristicas dos
colaboradores. Mas condi¢des de trabalho, cansaco devido a carga horaria ou a quantidade
de servico, desmotivacdo, baixo ordenado, méa relacdo com os colegas tudo leva ao desgaste
emocional e fisico do colaborador, que podera acabar por libertar essa energia e frustracao
nos servigos prestados as idosas. Esta situagéo deve ser de todo evitada.

Outros fatores de risco identificados prendem-se com um historial de violéncia familiar, perda
de lagos familiares, falta de apoio da comunidade e fracos recursos economicos, a que se

juntam a idade avangada, o isolamento social e um baixo nivel educacional.

4. SINAIS DE ALERTA

Apesar da ja referida situacdo de vulnerabilidade que € a institucionalizacdo e fatores
associados, esta tendéncia deve ser contrariada e as acdes de todos quanto contactam com
esta populacdo devem ter como eixo orientador a prevencdo de situacdes de risco e 0 bem-
estar da populacdo idosa. Prevenir deve ser sempre o primeiro passo. Para que tal seja
possivel, todos aqueles que contactam com as idosas devem estar devidamente sensibilizados
para lidar com elas e com as suas peculiaridades. Além do mais, é conveniente tomar

consciéncia de alguns sinais de alerta:

® Existéncia de queixa explicita por parte da vitima;

® Existéncia de lesédo ou doencga;

® Existéncia de lesdo ou doenga com procura tardia de ajuda médica;
® Hematomas, fraturas ou lesdes néo explicadas;

® [eridas em diferentes estados de desenvolvimento;
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® (Qcorréncia persistente de quedas;

® Presenca de Ulceras de presséo;

® Feridas ou dor na zona genital;

® Explicagbes ndo plausiveis, incoerentes, estranhas ou vagas;
® \Versbes de explicacdes diferentes entre vitima e “suspeito”;
® (Observacdes ndo congruentes com o relato;

® FEvidente falta de higiene pessoal e/ou oral;

® Ma nutricdo e/ou desidratacao e visivel perda de peso;

® Apatia, depresséo ou agravamento de deméncia;

® Alteracdes do comportamento habitual (por exemplo, medo de estranhos, baixa

auto-estima, caréncia afetiva, mudancas bruscas de humor, entre outras);
® Nivel de envolvimento da familia no acompanhamento da situag&o da residente;
® Modo de apresentagdo nas instalacdes da Instituig&o;
® Desconhecimento da situacéo financeira;
® Preocupagdo excessiva com a sua situacao financeira;
® Acusacoes de apropriacdo de bens materiais pessoais;

® [uga ao assunto se houver questionamento quanto a existéncia de maus tratos.

5. MAUS-TRATOS COMETIDOS POR RESIDENTES

Os maus-tratos ou abusos podem ndo ter a sua origem nos colaboradores, familiares ou
cuidadores, podem advir de residentes da Instituicdo e podem ser contra a pessoa idosa ou
mesmo contra um colaborador.

Quando assim é, e numa oOtica de prevencao, importa, primeiramente, perceber que
varidveis podem desencadear estes comportamentos por parte de uma idosa. Em primeiro
lugar, a violéncia que parte de uma pessoa idosa pode aparecer como uma consequéncia do
seu estado de confusdo ou desorientacdo resultante de doenca ou dificil adaptacédo; além
disso, a rotina institucional pode causar stress e impaciéncia, levando a uma atitude agressiva.

Existe ainda a hipétese de uma residente praticar abuso ou maus-tratos sobre outrem por
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causa de um desentendimento/quezilia pessoal, atitudes de terceiros que a tenham deixado
ansiosa ou mesmo falta de empatia. Quando possivel, deve ser explicado a idosa que esse
tipo de comportamento ndo se pode repetir.

Apesar de ndo serem tao vulneriveis quanto uma pessoa idosa, os colaboradores ndo devem
aceitar e tolerar maus-tratos ou qualquer tipo de abuso por parte de uma residente e, para se
precaver, devem, a partida, ser capazes de identificar possiveis agressores e situagdes que
possam despoletar esse tipo de ocorréncias.

Porque é gue as residentes se tornam violentas?
e Podem estar stressadas, tornando-se impacientes e agressivas;
e Podem estar ofendidas, porque, por exemplo, delas fizeram troca ou foram insultadas,
humilhadas, ou de outra forma desrespeitadas;
¢ Sentem dificuldades em compreender o que se passa a sua volta, gerando sentimentos
de ameaca;
e Tém perturbagbes mentais que limitem a capacidade de avaliar as situa¢des e/ou de

determinar a sua vontade.

6. O QUE FAZER, SE SUSPEITAR QUE UM COLEGA MALTRATA OU NEGLIGENCIA UMA

RESIDENTE?

Se tiver razbes para pensar que um colega ndo responde as necessidades de um ou mais
residentes — é rude no trato, grita, desrespeita a privacidade — deve conversar com ele e
posteriormente com a Diretora Técnica.

Lembre-se que omitir estas situacdes € compactuar com elas!

No entanto, ndo é aconselhavel fazer acusacfes sem ter presenciado uma situacdo de maus-

tratos ou, pelo menos, ter indicios claros da sua existéncia.

Tenha em atengéo que pode haver explicacdes l6gicas para comportamentos que a

primeira vista parecem indiciar que a idosa foi maltratada ou negligenciada.

O que fazer, se vir um colega a maltratar uma residente?

e Tente acalmar o ambiente;
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e Peca de forma firme e assertiva que o colega altere o seu comportamento; ndo o trate
de forma humilhante nem tente enfrenta-lo, pois isso so vai dificultar a situacao;
e Se o0 comportamento do agressor se tornar violento e constituir uma ameacga, a sua

prioridade deve ser proteger-se a si e aos outros do perigo e pedir ajuda.

7. QUANDO 0S MAUS-TRATOS OCORREM FORA DA INSTITUICAO

Os procedimentos a implementar nestas situagdes sdo, no essencial, semelhantes aos das
situacbes que ocorrem dentro da Instituicdo. Levantam-se, porém, questdes especificas
delicadas, uma vez que a Instituicdo tem mais dificuldade em controlar o que se passa no
exterior.

A prevencgao assume, por isso, um papel fulcral. Torna-se indispensavel explicar as residentes
como devem proteger-se de situacdes de risco (por exemplo, evitando zonas isoladas) e o que
fazer se tais situagfes ocorrerem, bem como sensibilizar os colaboradores para determinados
fatores de risco.

Devem também ter-se em especial aten¢éo os riscos de maus-tratos em contexto familiar.
Impde-se que se avaliem as caracteristicas da familia, o grau de consciéncia dos direitos e
necessidades da pessoa idosa, a qualidade do afeto, o sentido de responsabilidade dos
familiares em relacdo a idosa, o possivel desgaste que os familiares sentem face a situacao, a
natureza e grau das limitacdes da pessoa e a sua capacidade de defesa.

Devem ser tidos em conta: sinais de cansaco, stress ou desinteresse, recriminacao
injustificada de comportamentos da residente (ex.: incontinéncia ou dificuldade de mobilidade),
agressividade, infantilizacdo ou desumanizagdo no trato, tentativa de evitar contactos da
residente com terceiros, comportamento defensivo, agressivo ou evasivo quando confrontado
com a suspeita de maus tratos.

Com base nessa avaliag@o é possivel atuar de forma a reduzir o risco e intervir precocemente

na detecéo de situacdes de perigo, agindo em conformidade.

8. PROCEDIMENTOS DISCIPLINARES E LEGAIS

Todo e qualquer profissional ou residente da Instituicdo que detete uma situacéo de
negligéncia, abuso ou maus-tratos a qualquer das residentes (ou, eventualmente, a um
colaborador), que ocorra dentro da Instituicdo ou fora dela, deve, de imediato, informar a

Diretora Técnica.
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A Diretora Técnica procurard a veracidade dos factos relatados (sempre que possivel, através
de avaliacao conjunta com a equipa técnica e educativa) e efetuara o Registo da Ocorréncia,
informando, de seguida, a Direcdo da situacdo ocorrida. Ndo deve existir receio de
repercussoes.
Contudo, para que uma denuncia seja efetuada, devem ser respeitados 0s seguintes
passos:
a. Ouvir aresidente com toda a atencao e confirmar tudo o que ela disse, a fim de
verificar que se percebeu corretamente o que ela contou;
b. Fazer perguntas que permitam a residente relatar tudo o que aconteceu; evitar
questdes cuja resposta seja “sim” ou “nao”;
Mostrar que se acredita nos factos;
d. Explicar a residente que a situagdo tem de ser comunicada a Dire¢ao;
e. Explicar aresidente que, eventualmente, mais pessoas terdo que tomar conhecimento
da situagcdo, mas apenas as indispensaveis para garantir a sua seguranca,
f. Assegurar aresidente que tudo sera tratado de forma confidencial e com todo o

respeito.

Modo Operatério de atuacao:
e Detecéo da ocorréncia de maus-tratos
e Preenchimento do Registo de Ocorréncia
o Reporte a Diretora Técnica
e A Diretora Técnica transmite a Direcdo Institucional
e A Diretora Técnicainforma a Coordenadora da Saude e Bem-estar
e A Coordenadora da Saude e Bem-estar averigua a necessidade de intervencéo

médica.

A Direcdo Técnica, em conjunto com a equipa técnica, avaliara a situacao e decidira a
atitude mais adequada a tomar.

Quando a situacdo de abuso, negligéncia ou maus-tratos implicar crime publico (de como é
exemplo o abuso sexual), a situacdo deve ser encaminhada pela Dire¢do Institucional para a
Policia ou Ministério Publico.

Perante casos de maus-tratos fisicos e sexuais, se a denuncia for feita aquando da sua
ocorréncia, deve-se proceder a deslocacdo a uma unidade de salde para avaliacdo de lesdes

e respetiva constituicdo como prova. Deve-se, também, evitar a higiene pessoal da vitima e
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das suas roupas, pois podem ser eliminados elementos fundamentais para descobrir o
sucedido.

9. PREVENCAO

As pessoas que vivem em situacdo de fragilidade e dependéncia sdo particularmente
vulneraveis aos maus-tratos. Todos os que lidam diariamente com estas pessoas (Dire¢cédo
Técnica, equipa técnica, prestadores de cuidados e familias) tém de estar preparados para o0s
prevenir, evitando-os, e para saber identificar sinais e sintomas, de forma a deteta-los em
tempo util. Assim, devem entender que a sua missdo € promover a qualidade de vida das
residentes, a sua saude, autonomia, seguranca e independéncia.

Uma forma de prevengdo passa pelo conhecimento e sensibilizagdo para com as
caracteristicas e necessidades especificas de cada uma. Este conhecimento, a par de
reunides multidisciplinares, permite um planeamento dos cuidados adequados, prestando
especial atencéo as idosas mais dependentes ou que sofrem de problemas mais complexos.
Os colaboradores devem ser encorajados a falar com 0s seus superiores sobre as suas
preocupacdes ou frustracfes - esta pratica contribui para reduzir tensées. Devem também ser
sensibilizados, educados e formados numa 6tica de prevencdo. Uma vez que prestar cuidados
a pessoas idosas é uma tarefa desgastante, deve haver um regime de rotatividade para evitar

a saturacdo dos colaboradores e a criagcao de vicios na intervencao.
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FICHA DE OCORRENCIA DE INCIDENTES

Relatorios Anteriores Nao Sim Em caso afirmativo anexar relatérios anteriores

Nome do Residente

Data de Nascimento Sexo Masc. Fem.
OUTROS ENVOLVIDOS

Nome

Relacao c/ o residente Colaborador Residente Familiar Outro
Nome

Relacao c/ o residente Colaborador Residente Familiar Outro
Nome

Relacao c/ o residente Colaborador Residente Familiar Outro
Nome

Relacao c/ o residente Colaborador Residente Familiar Outro

Descricao dos ferimentos ou condicao do residente e as razoes porque se suspeita de abuso/negligéncia.
Deve incluir todos os elementos que possam contribuir para o esclarecimento do ocorrido

MEDIDAS TOMADAS OU A SEREM TOMADAS FACE AO OCORRIDO

Notificagao Policial Notificagao Policial

Exame Médico Comunicagao Familia/Pessoa de referéncia

Comunicagao Interna a:
Outras
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FICHA DE OCORRENCIA DE INCIDENTES . CONTINUAGAO

CATEGORIA DO INCIDENTE Assinale todas as que se apliquem:

Data do incidente: Residente/colaborador
Hora: Apelido:
Local: Nome:

1. Agressao Fisica para com:
Colaboradores
Residentes
Si Proprio
Propriedade (bens) Dano estimado em: €
Outros (especifique):
2. Intervencao Fisica
Escolta
Contengao parcial
Contengao em crise Duracéo: minutos
3. Auséncia sem comunicacao
Local desconhecido
Localizado, sem ter ainda regressado
Regresso a instituigao Duragao da Auséncia: minutos
4. Dano/violéncia no residente infligido por:
Acidente
Si préprio
Outro residente
Colaborador da residéncia
Outros (especifique):
5. Medicagao
Ataque/dominagao
Ero de medicagao
Emergéncia por doenga ou violéncia
Recusa na toma de medicagao
6. Suicidio
Conceptualizagao verbal
Ameaga verbal
Tentativa ou gesto fisico
7. Ingestao de Substancias
Suspeita ou observada
Admitida pela residente

Medicagao documentada
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INSTITUTO MONSENHOR AIROSA

MANUAL DE PROCEDIMENTOS

GESTAO DOS ABUSOS, NEGLIGENCIAS E MAUS-TRATOS

FICHA DE OCORRENCIA DE INCIDENTES . CONTINUAGAO

8. Comportamentos Sociais Negativos
Ameaca
Contacto policial
Ameacas Verbais

Outros (especifique):

9. Abuso Sexual/comportamento improprio para com:

Residente
Colaborador
Outros (especifique):
10. Alegacao de abusos para com:
Colaboradores
Residentes
Membro da Familia
Outros (especifique):
11. Tipo de Alegacao
Fisico
Sexual
Negligéncia
Outros (especifique):
12. Ficha de ocorréncia enviada:
N&o vai ser investigado
Decisao de investigacao pendente
Vai ser investigado
13. Acgoes negativas por parte de colaboradores
Verbal contra residente
Fisica contra residentes
Outros (especifique):
14. Colaboradores magoados:
Durante o processo de contencao
Infligido pelo Residente
Outros (especifique):
15. Fonte da Informacao
Observada pelos colaboradores
Residente

Outros (especifique):

Assinaturas

Colaborador Director(a) Técnica
ass: ass:

data data

Residente Outros:
ass: ass:
data data
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MANUAL DE PROCEDIMENTOS
GESTAO DOS ABUSOS, NEGLIGENCIAS E MAUS-TRATOS

INSTITUTO MONSENHOR AIROSA

AVALIACAO DE UMA OCORRENCIA

ANTECEDENTES

Descreva os Antecedentes ou condicoes relevantes em que ocorreu o incidente

COMPORTAMENTO
Descreva o comportamento do Residente, Colaboradores e outros

COMPORTAMENTO

Descreva todas as intervengoes imediatas e as suas consequéncias

MEDIDAS TOMADAS OU A SEREM TOMADAS FACE AO OCORRIDO

Notificagao Policial Notificagao Policial
Exame Médico Comunicagao Familia/Pessoa de referéncia
Esta ficha foi preenchida por: Fungao:

Informacao recolhida ou presenciada por:
Caso seja um(a) colaborador(a) indique a fungao:

Oservagoes:
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