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Dimensdes de dano e sofrimento em pessoas idosas: para uma nova compreensao dos maus-tratos

Resumo

Uma das tarefas mais criticas no dominio dos maus-tratos a pessoas idosas é a
avaliacdo. Ora, esta avaliacdo depende da existéncia de medidas fidveis e validas. As medidas
existentes baseiam-se em definicGes de maus-tratos adiantadas por investigadores com
pouco ou nenhum contributo das préprias pessoas idosas. Neste estudo, apresentamos os
dados de validagdo de uma medida baseada nos relatos de pessoas idosas sobre o que
consideram maus-tratos. Cinquenta e nove adultos idosos responderam a uma medida de
avaliagdo do dano e sofrimento, a uma medida de avalia¢ao de depressao, a uma medida de
avaliagdo do bem-estar e a uma medida de avaliagdao da ansiedade. A Escala de dano e
sofrimento (EDS-13) apresenta medidas psicométricas satisfatorias em relacdo a sua
estrutura. Contudo, as medidas de validade convergente e divergente apenas se confirmaram
relativamente as dimensGes Mdgoa e Despersonalizagcdo dessa escala. Mais estudos com
amostras de maior dimensao serdo necessarios para poder verificar com confianca se todas

as dimensdes e todo o instrumento é valido.

Palavras-chave: Ansiedade; Bem-estar; Dano e sofrimento; Depressdo; Maus-tratos.
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Damage and suffering dimensions in elderly people: for a new understanding of
mistreatment

Abstract

One of the most critical tasks in the field of elder abuse is evaluation. However, this
evaluation depends on the existence of reliable and valid measures. The existing
measures are based on definitions of elder abuse developed by researchers with little or
no input from older people themselves. In this study, we present the validation data of a
measure based on the reports of elderly people on what they consider mistreatment.
Fifty-nine elderly adults responded to a measure of damage and suffering assessment, a
measure of depression assessment, a measure of well-being assessment and a measure
of anxiety assessment. The Damage and Suffering Scale (EDS-13) presents satisfactory
psychometric measures in relation to its structure. However, convergent and divergent
validation measures were only confirmed in relation to the Sorrow and Depersonalization
dimensions of that scale. Further studies with larger sample size are needed in order to

ensure validity of the entire instrument as well as its dimensions.

Keywords: Anxiety; Well-being; Damage and suffering; Depression, Elder abuse.
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Running Head: DIMENSOES DE DANO E SOFRIMENTO, COMPREENSAO DOS MAUS-TRATOS

Dimensodes de dano e sofrimento em pessoas idosas: para uma nova compreensao dos

maus-tratos

Um dos fendmenos demograficos mais significativos do séc. XXI diz respeito ao
progressivo aumento da populagdo idosa, fruto do aumento da esperanca média de vida,
prevendo-se mesmo que durante os proximos 40 anos a populacdo com idade superior a 60
anos aumente cerca de 1,3 bilides (Bond & Butler, 2013).

Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica, prevé-se que até 2060 a populacao
idosa aumente e venha a representar cerca de 32% da populagdo total; em sentido contrario,
a tendéncia para a populagdo jovem é de queda e estima-se que esta represente futuramente
cerca de 12% da populacio portuguesa (Santos, Nicolau, Fernandes, & Gil, 2013). E previsivel
gue o crescente envelhecimento da populagao introduza novos problemas e acentue alguns
ja existentes como, por exemplo, o aumento dos casos de maus-tratos a adultos idosos (Bond
& Butler, 2013).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (World Health Organization, 2002), o
abuso contra pessoas idosas é definido como “uma agdo Unica e/ou repetida, ou a falta de
resposta apropriada, que ocorre dentro de qualquer relacdo onde exista uma expectativa de
confiangca e que produz dano ou sofrimento a uma pessoa idosa” (p.3). Por outro lado, a
classificacdo de uma situacdo como abusiva pode ir muito além da definicdo proposta pela
OMS, uma vez que a percecao que o adulto idoso tem da situacdo é também determinante.
Embora ja existam varios estudos que abordam o abuso a adultos idosos na perspetiva da
pessoa idosa, ndo é ainda possivel dar uma resposta Unica no que diz respeito a forma como
diferentes grupos percecionam o abuso. Diferentes estudos indicam que, tanto pessoas idosas
como os seus cuidadores compreendem situacdes abusivas ora da mesma forma, ora de forma
diferente. Assim sendo, foi possivel verificar discrepancias quanto ao grau de severidade com
gue classificavam determinadas situagées, como a existéncia ou ndo de abuso; daqui resulta,
gue uma mesma situacdo possa ser percecionada de formas distintas por pessoas diferentes
(Helmes & Cuevas, 2007; Moon & Williams, 1993).

O comportamento abusivo pode ser sub-classificado segundo sete tipologias sendo
estas: (a) abuso fisico; (b) abuso sexual; (c) abuso emocional ou psicoldgico; (d) exploracdo

financeira; (e) abandono; (f) negligéncia; e (g) autonegligéncia (Ferreira-Alves, 2005).
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Numa meta-analise, de estudos geograficamente distintos, na qual sdo incluidos 28
paises, verificou-se que o abuso psicolégico tem a prevaléncia mais alta (11.6%), seguido do
abuso financeiro (6.8%), negligéncia (4.2%), abuso fisico (2.6%) e abuso sexual (0.9%) (Mattoo,
Garg, & Dhingra, 2019). Verificou-se ainda que a percentagem de mulheres que sofreram de
maus-tratos (1.1%) foi superior a percentagem de maus-tratos contra homens (0.8%). Estes
resultados vao ao encontro dos encontrados num estudo realizado numa cidade no norte de
Portugal, constatando-se a predominancia do abuso emocional, em situagdes de maus-tratos
(Santos, Ferreira-Alves, & Penhale, 2011). Os dados do projeto AVOW indicam ainda que
39.4% das mulheres idosas portuguesas que participaram nesse estudo experienciaram pelo
menos um dos varios tipos de maus-tratos (Ferreira-Alves & Santos, 2011).

Ainda de acordo com dados da OMS (WHO, 2015), a prevaléncia mundial de maus-
tratos em adultos idosos situa-se nos 16%. Esta tendéncia, embora preocupante, nao reflete
de todo a realidade, pois a quantidade de adultos idosos vitimas de maus-tratos estd muito
além do que é conhecido por varios estudos (Bond & Butler, 2013). Devido a estes valores, a
tematica é ja classificada como um problema de saude publica, capaz de ser encarado com
preocupacdo por toda a populacdo, visto ser um problema generalizado (Bond & Butler, 2013;
WHO, 2011). O abuso de adultos idosos pode levar a uma série de danos fisicos, no entanto,
sao os danos psicolégicos os que, por vezes, se demonstram mais sérios e duradouros, como
por exemplo a ansiedade e depressao, afetando o bem-estar do adulto idoso (Yon, Ramiro-
Gonzalez, Mikton, Huber, & Sethi, 2019).

Por cd (Portugal), a percentagem de pessoas idosas que procuraram ajuda através da
Associacdo Portuguesa de Apoio a vitima (APAV) aumentou 149% no periodo compreendido
entre 2000 e 2013, sendo que sé em 2013, foram registados 1626 crimes relacionados com
violéncia contra pessoas idosas.

Os maus-tratos a adultos idosos, em qualquer uma das suas tipologias, podem ser
considerados como eventos altamente stressantes na vida da pessoa idosa, que podem
provocar efeitos negativos tanto a nivel psicolégico como fisico; a literatura sugere que os
maus-tratos estdo associados a um risco aumentado de mortalidade e morbilidade prematura
(Dong, Chen, Chang, & Simon, 2013). E ainda, idosos vitimas de maus-tratos correm um risco
acrescido de depressdo e ansiedade (Luo & Waite, 2011). Por outro lado, a soliddo pode ser
considerada um fator de risco de maus-tratos em adultos idosos (Luo & Waite, 2011).

O bem-estar psicoldgico é indubitavelmente importante para a salde e para um

10
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envelhecimento com qualidade, sendo que a angustia psicolégica tem também sido associada
com morbilidade e mortalidade. As evidéncias sugerem que a angustia psicoldgica e maus-
tratos a adultos idosos estao positivamente correlacionados, o que por si sé levanta grandes
preocupacoes e, por isso, sao um elemento importante da planificagcdo de futuros programas
de intervencdo (Dong et al., 2013).

Os maus-tratos a adultos idosos sao um problema social, com repercussdes na saude
mental dos idosos, podendo ser considerado um dos fatores predisponentes a depressao
geridtrica, pelo que a depressao e sintomas depressivos tém sido associados a maus-tratos
em idosos. A depressao é a perturbagcdao mental mais preocupante em adultos idosos (Abe,
Fujise, Fukunaga, Nakagawa, & lkeda, 2012; Luppa et al., 2012), caraterizada por alteracdo de
humor, sentimentos de culpa, problemas de sono e insdnias, perda ou redu¢do do apetite,
reducdo da energia, aumento da fadiga, perda de interesse nas atividades didrias e/ou pouca
concentragdo nas tarefas (Rahman, Anne, Gri, & Mamun, 2019). Segundo a OMS (WHO, 2017),
a prevaléncia de depressao geriatrica situa-se nos 7%.

Depressdao e sintomas depressivos tém sido associados a maus-tratos em adultos
idosos. De facto, estudos de prevaléncia demonstram que diagndsticos clinicos de depressao
sdo superiores em adultos idosos vitimas de abuso comparativamente aos adultos idosos que
nao foram vitimas de abuso (Santos, Nunes, Kislaya, Gil, & Ribeiro, 2017). Por outro lado,
adultos idosos deprimidos ficam vulneraveis e tornam-se mais suscetiveis a dependéncia, o
que pode levar a um risco aumentado de sofrer abuso (Santos et al., 2017).

O presente estudo foi desenhado para identificar e avaliar dimensdes do dano e
sofrimento em adultos idosos, ausentes das atuais medidas de avaliacdo, na experiéncia
interpessoal com familiares e outras pessoas da sua confianca. Para o efeito, construiu-se
uma escala, baseada em entrevistas a pessoas idosas, a que chamamos Escala de dano e
sofrimento (EDS-29), que mostra as perspetivas de abuso das préprias pessoas idosas [Silva &
Ferreira-Alves. (2020). Dimensdes de dano e sofrimento de pessoas idosas. Um estudo sobre
concecbes de maus tratos. Estudo nao publicado. Universidade do Minho]. Essa escala foi
tentativamente elaborada com as dimensGes: Exclusdo, DespersonalizacGo, Quebra de
confianga, Agressividade, Desrespeito e Restri¢cdes financeiras e/ou de propriedade. Faremos
uma analise fatorial confirmatéria da estrutura da escala e usaremos uma medida de
depressao e de ansiedade para testar a sua validade convergente, bem como uma medida de

bem-estar psicoldgico para testar a sua validade divergente.
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Método

Participantes

A amostra deste estudo é composta por 59 adultos, frequentadores de 5 centros de
dia e de uma Universidade Sénior, ambos localizados numa cidade do distrito do Porto. A
amostra consiste em 41 individuos do sexo feminino (69.5%) e 18 (30.5%) do sexo masculino,
com idades compreendidas entre os 65 e os 91 anos (M = 75.95; DP = 7.23). Quanto a
escolaridade, 33 (55.9%) completaram o ensino basico, 20 (33.9%) ndo possuiam qualquer
nivel de escolaridade, 3 (5.1%) completaram o ensino secundario e 3 (5.1%) concluiram o
ensino superior. O numero de filhos variou entre 0 e 11 filhos (M = 3.03, DP = 2.68).
Relativamente ao estado civil, 32 (54.2%) eram viuvos, 18 (30.5%) eram casados ou em unido
de facto, 5 (8.5%) eram divorciados ou separados e 4 individuos eram solteiros (6.8%). Da
amostra de estudo, 20 (33.9%) individuos viviam sozinhos, 13 (22.0%) viviam com o/a
esposo/a, 8 (13.6%) com os filhos/as, 7 (11.9%) viviam com filho/a e genro/nora, 5 (8.5%)
viviam com o/a esposo/a e filho/a e genro/nora, 4 (6.8%) viviam com irmados, 1 individuo
(1.7%) vivia com um cuidador/empregada, e 1 (1.7%) dos participantes vivia com os pais.

Foram considerados como critérios de exclusdo ter idade inferior a 65 anos ou
apresentar algum défice no funcionamento cognitivo, avaliado através do Mini Mental State

Examination.

Instrumentos

Questionario Sociodemografico. Este questiondrio inclui informages como o sexo,
idade, estado civil, numero de filhos, com quem vive, nivel de escolaridade.

Mini Mental State Examination. Para avaliar de forma global o funcionamento
cognitivo dos participantes, foi utilizada a versdo Portuguesa de Guerreiro e colaboradores
(1994) da original de Folstein et al. (1975). Os valores de corte considerados para a detecao
de défice cognitivo foram: inferiores ou iguais a 15 pontos para pessoas analfabetas, inferior
ou iguais a 22 pontos para individuos com 1 a 11 anos de escolaridade e inferiores ou iguais a
27 pontos para individuos com mais de 11 anos de escolaridade (Guerreiro et al., 1994).

CASP —13. Para avaliar o bem-estar subjetivo, foi usada a validacdo portuguesa de 13
itens (Monteiro, 2019), da versao original do CASP-19 (Hyde, Wiggins, Higgs, & Blane, 2003).
Este instrumento apresenta-se como uma escala de avaliagao de 13 itens composta por quatro

dominios: controlo, autonomia, autorrealizacéo e prazer; a inicial de cada um destes quatro

12
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dominios, em Inglés, d4 origem ao acronimo CASP (Wiggins et al., 2007). Cada item é pontuado
numa escala tipo Likert, variando entre “Aplica-se a mim muitas vezes” até “Nunca se aplica a
mim”. Para obter a pontuacdo na CASP- 13, os itens da escala sdo cotados em 0 (“Nunca se
aplica a mim”), 1 (“Aplica-se a mim raramente”), 2 (“Aplica-se a mim algumas vezes”) e 3
(“Aplica-se a mim muitas vezes”), a exce¢do dos itens 1,2,4 e 7 que sao cotados de forma
inversa. Valores mais elevados sdo representativos de maior bem-estar e qualidade de vida,
sendo que a escala varia entre os valores 0 e 39, onde 0 significa total auséncia de bem-estar
e qualidade de vida e 39 completa satisfacdo em todos os dominios. A versdo mais curta da
escala, constituida por 13 itens, apresenta um alfa de Cronbach de .84 (Monteiro, 2019).
Escala de Depressao Geriatrica (GDS — 5). Para avaliar sintomatologia depressiva
especificamente em pessoas idosas, foi aplicada a versdao validada para a populagcao
Portuguesa de 5 itens (Santos, 2018), de Yesavage e colaboradores (1983). E uma escala com

x N

duas possibilidades de resposta (“Sim” ou “Ndo”). Para obter a pontuagdo na GDS-5, os itens
da escala sdo cotados em 0 (“N3do”) e 1 (“Sim”), a excecdo do item 1 que é cotado de forma
inversa. Quanto maior o valor da pontuac¢ao obtida, maior a sintomatologia depressiva.

Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAI-SF). Para avaliar os sintomas de ansiedade,
foi usada a validacdo portuguesa curta de 5 itens (Ribeiro, Teixeira, Araujo, Afonso, & Pachana,
2014), da versdo original do Inventario de Ansiedade geridtrica (Byrne & Pachana, 2011). Este
instrumento apresenta-se com duas possibilidades de resposta (“Concordo” ou “Discordo”).
Para obter a pontuacdo no GAI-SF os itens da escala sdo cotados em 0 (“Discordo”) e 1
(“Concordo”), ndo existindo itens invertidos. Quanto maior o valor da pontuacdo obtida,
maior a sintomatologia ansiosa.

Escala de Dano e Sofrimento — 29. Para avaliar dimensdes de dano e sofrimento em
adultos idosos, em resultado da experiéncia interpessoal com familiares e outras pessoas da
sua confianca, foi utilizada a Escala de dano e sofrimento (Silva, Rocha & Ferreira-Alves, 2020).
As dimensdes emergentes foram recolhidas através de entrevistas individuais de avaliagao de
dano e sofrimento (Rocha, 2017) e ainda de 6 entrevistas complementares realizadas num
centro de dia a adultos idosos (Silva & Ferreira-Alves, 2020). E composta por 29 itens,
englobando 6 dominios de significado, sendo eles, Excluséo, Despersonalizagdo, Quebra de
confianga, Agressividade, Desrespeito e Restricées Financeiras e/ou de propriedade. Cada item
é pontuado numa escala tipo Likert, variando entre “Aplica-se a mim muitas vezes” até “Nunca

se aplica a mim”. Para obter a pontuacdo na EDS-29, os itens da escala sdo cotados em 0
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(“Nunca se aplica a mim”), 1 (“Aplica-se a mim raramente”), 2 (“Aplica-se a mim algumas
vezes”) e 3 (“Aplica-se a mim muitas vezes”), a exce¢do dos itens 2 e 10 que sdo cotados de
forma inversa. Valores mais elevados sdo representativos da existéncia de maior dano e
sofrimento, sendo que a escala varia entre os valores 0 e 87, onde 0 significa total auséncia de

dano e sofrimento e 87 presenca total de situacdes de dano e sofrimento.

Procedimento

Apds o parecer positivo da Comissdo de Etica da Universidade do Minho (ver anexo A
e B), iniciou-se o contacto de potenciais participantes, através do contacto com instituicdes
particulares de solidariedade social, com adultos idosos em contexto de centro de dia e ainda
com uma Universidade Sénior. Cada participante colaborou, numa Unica sessao
individualizada, com uma duracdo aproximada de 40 a 60 minutos. Os instrumentos utilizados
foram aplicados pela seguinte ordem: Questionario sociodemografico, MMSE, GDS-5, CASP-
13, GAI-SF e EDS-29. Todos os itens foram lidos e registados pela investigadora. A recolha de
dados ocorreu entre novembro de 2019 e margo de 2020. A recolha de dados foi suspensa

devido a pandemia COVID-19. Dai termos apenas 59 participantes.

Andlise de dados

Relativamente ao procedimento das analises estatisticas, estas foram realizadas
através do programa estatistico IBM SPSS, versao 25.0.

As carateristicas sociodemograficas da populacdo em estudo foram sujeitas a andlise
de estatistica descritiva.

A analise fatorial confirmatdria foi realizada com recurso ao software IBM® SPSS®
AMOS 24.0.0., analisando-se o indice de adaptag¢do do modelo, incluindo o qui-quadrado (X?),
a raiz quadrada média do erro de aproximacdo (RMSEA) e, também, o indice de ajuste
comparativo (CFl). Para a validagao da escala EDS-29 foram também realizadas as andlises de
validade de constructo e de fidelidade.

Realizou-se uma analise exploratéria dos dados de forma a verificar a normalidade da
distribuicdo das varidveis em estudo. De forma a realizar as correlages entre as diferentes
variaveis (dano e sofrimento, depressdo, bem-estar e ansiedade), foram realizados testes ndo
paramétricos [Coeficiente de Correlacdo de Spearman (rs)], uma vez que as varidveis nao
apresentavam uma distribuicdo normal.

O nivel de significancia estatistica utilizada em todas as andlises foi de p < 0.01.
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Resultados

Os resultados encontram-se organizados em 3 partes: Validacdao da Escala, Andlise
Descritiva e Correlagdes.
Teste dos modelos tedricos

De forma a analisar em que medida o modelo tedrico, que estd na base da escala, se
molda aos dados empiricos do estudo, efetuou-se uma analise fatorial confirmatdéria (AFC).
Inicialmente, a escala era compreendida por 29 itens e 6 dimensdes. Apds a realizagao da AFC
a escala passou a ter 13 itens e 4 dimensdes, sendo elas: Despersonalizagdo, Mdgoa, Quebra
de confianga e Excluséo (Figura 1). A AFC, da Escala de dano e sofrimento, com 4 fatores
revelou um bom ajuste do modelo aos dados, com um fit aceitavel (CFl = .916; X? = 79.533;
RMSEA = .077).
Andlise da Fidelidade

Em termos de fidelidade, o célculo do alfa de Cronbach revelou os valores de
consisténcia interna da escala EDS-13 apresentados na tabela 1. Os valores da consisténcia

interna das dimensdes da EDS-13 foram calculados através do valor do composite reliability.

Tabela 1

Resultados da consisténcia interna da EDS-13

Valores da consisténcia interna NUmero de itens
Dimensdes da EDS-13
Despersonalizagao .798 3
Magoa .654 3
Quebra de confianga .790 5
Exclusdo 776 2
Total EDS-13 .839 13

Desta forma, os valores do alfa de Cronbach e do composite reliability mostram que

podemos confiar na consisténcia interna das dimensdes e da escala.
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Validade divergente

Para calcular a validade divergente, foi efetuada uma Correlagdao de Spearman entre a
EDS-13 e a CASP-13 (Tabela 2). Como é possivel verificar, ndo existe uma correlagdo
estatisticamente significativa entre a EDS-13 e a CASP-13. No entanto, é possivel verificar que
entre a dimensdo Despersonalizagdo da escala EDS-13 e a dimensdo Autorrealizagdo da CASP-
13 existe uma correlagao (r=.271, p <.01), o que evidencia a existéncia da validade divergente

nessas duas dimensdoes.

Tabela 2

Correlagbes de Spearman entre a EDS-13 e a CASP-13

EDS-13 EDS-13 EDS-13 EDS-13 EDS-13
Escala Despersonalizagdo Magoa Quebrade  Exclusdo
completa confianca
CASP-13 -.157 -.101 -.195 .000 -.036
CASP-13 161 .120 .065 .042 121
Controlo
CASP-13 -.230 -271* -.228 .092 -.078
Autorrealizagdo
CASP-13 -.044 .026 -.012 -.067 .060
Autonomia
CASP-13 -.034 .087 -.087 -.004 -.016
Prazer

Nota: *p <.05; **p <.01

Validade convergente

Para calcular a validade convergente, foi utilizada, mais uma vez, a Correlagdao de
Spearman entre a EDS-13 e a GDS-5, e a EDS-13 com o GAI-SF (Tabela 3). Como é possivel
verificar (Tabela 3), ndo existe uma correlagdo estatisticamente significativa entre a EDS-13
completa com a GDS-5, nem com o GAI-SF. No entanto, é possivel verificar que entre a
dimensdo Mdgoa da escala EDS-13 e a GDS-5 existe uma correlacdo (r =.300, p <.01), assim

como existe uma correlacdo entre a mesma dimensao e o GAI-SF (r=.321, p <.01).
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Tabela 3

Correlagbes de Spearman entre a EDS-13 com a GDS5 e com o GAI-SF

EDS-13 EDS-13 EDS-13 EDS-13 EDS-13
Completa Despersonalizagdo Mdgoa Quebra de Exclusdo
confianga

GDS-5 197 .116 .300* .015 .064

GAI-SF .230 .199 .321* -.009 .045
Nota: *p <.05; **p <.01.
Distribuicao Fatorial dos itens da EDS-13
Tabela 4
Distribuigéo fatorial dos itens da EDS-13 pelas dimensbes

Itens por dimensao
Despersonalizagdo Mdgoa Quebra de confianga Excluséo

18. Sinto que desiludo
alguém muito préximo
de mim com os meus
problemas.

20. Sinto que alguém da
minha confiangca me fez
sofrer sem eu merecer.

22. Alguém muito
proximo fez-me algo que
as outras pessoas nunca
aprovariam.

7. Alguém préximo de
mim disse-me palavras
que me magoaram
muito.

9. Ndo consegui dormir
porque estive em
sofrimento com as
palavras que alguém da
confianga me dirigiu.

16. O meu (a minha)
parceiro (a), ou alguém
muito préximo de mim é
agressivo comigo.

4. Sofro de maus-tratos
fisicos.

17. Alguém muito
proximo afastou-se de

mim inesperadamente.

19. Sofro porque alguém
da minha confianga
mostra muita ingratidao
comigo.

24. Houve alturas em que
me senti um estorvo na
vida dos meus familiares.

27. Sinto-me humilhado
(@) por depender de
pessoas préximas.

21. Senti-me posto (a) de
parte, excluido (a) de
encontros ou conversas
por pessoas proximas de
mim.

26. Sofro de maus-tratos
emocionais.

Em relagdo a estrutura original, esta revelou problemas dado que o p do modelo n3do
era significativo e os valores do fit ndo eram aceitaveis. Optou-se, entdo, por uma escala com
uma estrutura diferente da original, que apesar de n3dao apresentar excelentes qualidades

psicométricas, provavelmente devido ao reduzido tamanho da amostra, apresenta qualidades
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psicométricas aceitdveis, Chisq = 79.533, df = 59, p = .0039, CFl = .916, RMSEA = .077, SRMR =
.0035, e um alfa de Cronbach = .839. Neste modelo, ositens 1, 2, 3, 5, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 14,
15, 23, 25, 28, 29 foram retirados.

E——+{Eos 58 |

@~ |+ ovpmmsinte )

@— {52 |

E—={Es7

(e9—={ Evse |

@054 ]

(68— {Ceos17 |

€)— o052t I

=52 | 4
4

=525 = )

Figura 1. Modelo da Escala de Dano e Sofrimento

A dimensdo Despersonalizagdo é definida pela ocorréncia de episddios nos quais os
adultos idosos se sentiram humilhados, incompreendidos, magoados, desprotegidos e em
perigo. Nesta dimensdo sdo ainda incluidas situa¢cdes nas quais ndo foram tratados como
pessoas com vontade prépria, com iniciativa e sentimentos (Rocha, 2017).

A dimensdo Mdgoa descreve episddios nos quais alguém da sua confianca é percebido
como agressivo e que usa palavras que provocam muita magoa e perturbam o equilibrio da
pessoa.

A dimensdo Quebra de Confian¢a diz respeito a episédios passados ao nivel familiar,
entre pessoas que tiveram muita intimidade e que se afastaram devido a comportamentos ou
atitudes completamente inesperadas e socialmente vistas como muito reprovaveis (Rocha,
2017). Nesta dimensdo podem ser integrados os seguintes exemplos: descricdo de episddios
em que a pessoa se sente um estorvo com a sua presenca e relatos em que os filhos aparecem

a perseguirem os seus objetivos pessoais onde nao sdo incluidos os objetivos ou necessidades

da pessoa idosa (Rocha, 2017).
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A dimensdo Exclusdo refere-se ao sentimento de ter sido posto de parte, excluido de
encontros e/ou conversas, podendo ser considerada uma dimenséao de relevancia na avaliagao
do dano (Rocha, 2017). A titulo de exemplo, pode considerar-se um adulto idoso que é
excluido de um passeio em familia devido as suas limitagdes fisicas, sem ter tido oportunidade
de envolvimento na decisao.

Desta forma, a escala passou a variar entre 0 e 39, onde O significaria virtual total
auséncia de dano e sofrimento e 39 significaria uma virtual presenca total de situacdes de
dano e sofrimento.

Anidlise descritiva

A Tabela 5 apresenta as caracteristicas descritivas das varidveis bem-estar subjetivo,
depressao geriatrica, ansiedade geridtrica e dano e sofrimento. Através da andlise descritiva,
foi possivel verificar que na escala de bem-estar subjetivo (CASP-13) os participantes
relataram uma média superior no dominio do prazer (M = 6.88, DP =1.74). No que diz respeito
ao dano e sofrimento (EDS-13), os participantes revelaram uma média superior no dominio

da Quebra de confianca (M = 1.36, DP = 2.35).

Tabela 5

Andlise descritiva das medidas em estudo

Minimo — Maximo Minimo — Maximo Média (DP) Assimetria (ES)
Potencial Encontrado

CASP-13 0-39 13-38 26.98 (5.74) -11
Controlo 0-12 0-11 6.61 (2.61) -.58
Autorrealizagdo 0-9 1-9 6.64 (2.17) -.82
Autonomia 0-9 3-9 5.76 (1.32) .32
Prazer 0-9 2-9 6.88 (1.74) -.66
GDS-5 0-5 0-5 1.61(1.34) .45
GAI-SF 0-5 0-5 2.75 (1.59) -.10
EDS-13 0-39 0-25 4.08 (5.20) 1.96
Despersonalizagdo 0-9 0-7 .95 (1.64) 2.06
Magoa 0-9 0-6 1.31(1.75) 1.18
Quebra de confianca 0-15 0-12 1.36 (2.35) 2.44
Exclusdo 0-6 0-5 A7 (1.15) 31
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A Tabela 6 apresenta os itens que constituem a EDS-13 assim como as frequéncias de

resposta a cada um dos seus itens. Através desta analise é possivel verificar que o nimero de

participantes que responderam “aplica-se a mim muitas vezes” varia apenas entre 0 e 3 em

cada um dos itens, o que evidencia um nimero muito reduzido de maus-tratos reportados.

Tabela 6

Frequéncia de resposta dos itens da EDS-13

Itens da EDS-13

Frequéncia de cada uma das respostas

Aplica-se a mim Aplica-se a Aplica-se a Nunca se
muitas vezes mim algumas mim aplica a mim
vezes raramente

4. Sofro de maus-tratos emocionais. 0 (0%) 2 (3.4%) 1(1.7%) 56 (94.9%)
7. Alguém proximo de mim disse-me 1(1.7%) 13 (22%) 10 (16.9%) 35 (59.3%)
palavras que me magoaram muito.
9. Ndo consegui dormir porque estive 3 (5.1%) 6 (10.2%) 8 (13.6%) 42 (71.2%)
em sofrimento com as palavras que
alguém da minha confianga me
dirigiu.
16. O meu (a minha) parceiro (a), ou 0 (0%) 3 (5.1%) 3(5.1%) 53 (89.8%)
alguém muito préximo de mim é
agressivo.
17. Alguém muito préximo se afastou 0 (0%) 6(10.2%) 6 (10.2%) 47 (79.7%)
de mim inesperadamente.
18. Sinto que desiludo alguém muito 0 (0%) 2 (3.4%) 8(13.6%) 49 (83.1%)
proximo de mim com o0s meus
problemas.
19. Sofro porque alguém da minha 3 (5.1%) 6 (10.2%) 9 (15.3%) 41 (69.5%)
confianca mostra muita ingratiddo
comigo.
20. Sinto que alguém da minha 3(5.1%) 7 (11.9%) 9 (15.3%) 40 (67.8%)
confianca me fez sofrer sem eu
merecer.
21. Senti-me posto (a) de parte, 1(1.7%) 5(8.5%) 2 (3.4%) 51 (86.4%)

excluido (a) de encontros ou
conversas com pessoas proximas de

mim.
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22. Alguém muito proximo fez-me 0 (0%) 4 (6.8%) 4 (6.8%) 51 (86.4%)
algo que as outras pessoas nunca

aprovariam.

24. Houve alturas em que me senti 1(1.7%) 3(5.1%) 4 (6.8%) 51 (86.4%)

um estorvo na vida dos meus

familiares.
26. Sofro de maus-tratos emocionais. 0 (0%) 5 (8.5%) 3 (5.1%) 51 (86.4%)
27. Sinto-me humilhado (a) por 1(1.7%) 4 (6.8%) 3(5.1%) 51 (86.4%)

depender de pessoas proximas.

A Tabela 7 apresenta as frequéncias descritivas das pontuacdes totais obtidas na EDS-
13. Através da andlise descritiva de frequéncias da Escala de dano e sofrimento, é possivel
verificar que apenas 5.1% dos participantes relataram ser maltratados, tendo para tal
considerado como maus-tratos significativos e graves valores iguais ou superiores a 14. O que
significa que no total dos 59 participantes que constituem a amostra, apenas 5 reportaram

serem muito maltratados.

Tabela 7

Frequéncias descritivas da EDS-13

Pontuagao Total obtida Frequéncia Percentagem vdlida Percentagem

acumulativa
.00 19 32.2 32.2
1.00 3 5.1 37.3
2.00 9 15.3 52.5
3.00 5 8.5 61.0
4.00 3 5.1 66.1
5.00 4 6.8 72.9
6.00 4 6.8 79.7
7.00 2 34 83.1
8.00 1 1.7 84.7
9.00 2 34 88.1
10.00 1 1.7 89.8
11.00 1 1.7 91.5
14.00 2 34 94.9
17.00 1 1.7 96.6
18.00 1 1.7 98.3
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25.00 1 1.7 100
Total 59 100
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Correlagdes

Tabela 8

CorrelagGes entre as varidveis em estudo, Bem-estar subjetivo (CASP-13), Depressdo geridtrica (GDS-5), Ansiedade Geridtrica (GAI-SF) e Dano e sofrimento (EDS-13)

Varidveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1. CASP-13 1

2. Controlo .622%* 1

3. Autorrealizagdo .658** .330* 1

4. Autonomia .120 .168 -.158 1

5. Prazer .673%* .361%* .301* .037 1
6. GDS-5 -.593%* .308* -367** -.042 -.588** 1
7. GAI-SF -449%* .397** -.336** .005 -.246 .328* 1
8. EDS-13 -.157 .161 -.230 -.044 -.034 .197 .230 1

9. Despersonalizagdo -.101 .120 -271* .026 .087 .116 .199 743%* 1

10. Magoa -.195 -.065 -.228 -.012 -.087 .300*%  .321*%  .742**%  521%** 1
11. Quebra de confianga .000 .042 .092 .067 .004 .015 -.009  .725*%*  450** .270%* 1
12. Exclusdo -.036 21 -.078 .060 .016 .064 .045 .582**%  480** .300* A452%** 1

Nota: *p < .05; ** p <.01.
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Efetuaram-se analises de correlacdao entre as varidveis em estudo, utilizando a
correlacdo de Spearman (Tabela 8). Os resultados mostraram ndo existir uma correlagdo entre
a Escala de dano e sofrimento (EDS-13) e a Escala de depressao geriatrica (GDS-5) r =.197, p
= .001, nem com o inventdrio de ansiedade geriatrica (GAI-SF), r = .230, p = .001. E possivel
ainda verificar que a dimensdo Mdgoa esta positivamente correlacionada com valores mais
elevados de depressdo (GDS-5), r = .300, p = .001, assim como, com niveis mais elevados de
ansiedade geriatrica (GAI-SF) r = .321, p = .001. N3o existe uma correlagdo estatisticamente
significativa entre a EDS-13 e a CASP-13. No entanto, existe uma correlacdo significativa entre
a dimensao Despersonalizagdo da escala EDS-13 e a dimensao Autorrealizagdo da CASP-13 (r
=.271, p =.001).

Como é possivel verificar, as dimensdes da Escala de Dano e Sofrimento (EDS-13)
encontram-se inter-relacionadas, uma vez que a relacdo entre as 4 dimensdes é
estatisticamente significativa, evidenciando a escala como uma medida que se mantém
correlacionada com as dimensdes.

No entanto, apesar de ndo ter sido considerado como objetivo do presente estudo, foi
possivel constatar que existe uma correlagdo negativa significativa entre o bem-estar
subjetivo (CASP-13) e a depressao geridtrica (GDS-5), r = -.593, p = .001, e o bem-estar
subjetivo (CASP-13) e a ansiedade geriatrica (GAI-SF), r=-.449, p =.001, como seria de esperar.
Foi possivel ainda verificar que, entre a depressao geriatrica (GDS-5) e a ansiedade geriatrica
(GAI-SF) existe também uma relacdo positiva significativa, r = -.328, p = .001, ou seja, quanto
maior o numero de sintomas depressivos, maior os niveis de ansiedade nos adultos idosos.

Discussao

Descobertas e interpretacoes

O presente estudo teve como principal propésito validar uma Escala de Dano e
Sofrimento em adultos idosos, avaliando dimensdes de maus-tratos cujo conteudo e
significado foi previamente recolhido junto de pessoas idosas (Silva, Rocha & Ferreira-Alves,
2020).

A consisténcia interna da EDS-13 apresenta bons valores tendo em conta os nimeros
do alfa de Cronbach e do composite reliability. Além disso, os resultados obtidos a partir da
analise fatorial confirmatoria, permite-nos considerar como aceitavel o modelo de quatro

fatores (Despersonaliza¢do, Mdgoa, Quebra de Confianga, Exclusdo), para a populacdo
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portuguesa idosa. Apesar destes resultados, os testes de validade convergente e divergente
s6 parcialmente se confirmam e por isso as hipdteses estabelecidas inicialmente ndo foram
verificadas. Desta forma, o modelo tedrico inicial que serviu de base a construcdo da Escala
de dano e sofrimento foi verificado parcialmente, uma vez que, foram excluidas 3 dimensdes
desse modelo e introduzida uma nova dimensdo (Mdgoa). Essa alteracdo ao modelo inicial
parece fazer mais sentido, uma vez que, a validade convergente da medida apenas se verificou
nessa dimensdo especifica, evidenciando a sua importancia na avaliacdo dos maus-tratos.

Relativamente a possivel relagdao entre indicadores de maus-tratos e sintomas
depressivos, os resultados mostraram que ndo existe associagdo entre as pontuagdes globais
das duas medidas. Este resultado, apesar de ndo ir ao encontro dos resultados encontrados
noutros estudos, pode ser explicado pelo reduzido nimero de participantes que reportaram
a existéncia de maus-tratos com valores elevados. Uma vez que, para obter maus-tratos
significativos e graves implicava ter um numero de participantes muito alargado. Para os
resultados serem significativos, seria necessario encontrar pessoas muito maltratadas (isto &,
que obtivessem uma pontuacdo elevada na EDS-13) mas, uma vez que na comunidade
(entenda-se adultos idosos que frequentam centros de dia e/ou universidades seniores, ndo
estando institucionalizados) tal ndo acontece em percentagem muito significativa, também
ndo alcangamos resultados significativos.

Por outro lado, a relacdo entre maus-tratos a adultos idosos e sintomas depressivos,
pode ser explicada por condi¢Ges individuais como o suporte social percebido (Santos, Nunes,
Kislaya, Gil, & Ribeiro, 2017), o que pode explicar ndo ter existido uma relacdo significativa no
nosso estudo, uma vez que 30.5% dos participantes viviam com o esposo/a e ndo eram tdo
suscetiveis a vulnerabilidade e dependéncia.

Por ultimo, este resultado pode ser explicado pelo facto de a amostra ser constituida
também por adultos idosos que frequentam uma Universidade Sénior, o que leva a um maior
controlo social e, na maioria das vezes, os maus-tratos estd presente em pessoas que se isolam
para nao serem identificadas. Dai aprendermos neste estudo que, utilizar como objeto a
populacdo da Universidade Sénior pode ndo ser adequado a determinados objetivos, porque
falamos de pessoas com vida social ativa, ndo sendo propriamente representativas de pessoas
gue vivem na comunidade, ndo frequentando qualquer atividade durante o dia.

Pretendeu-se, também, analisar a associacdo entre os maus-tratos e a ansiedade em

adultos idosos. Estes resultados devem-se ao facto de os participantes terem obtido niveis
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elevados de ansiedade no Inventdrio de ansiedade geridtrica (GAI-SF), apesar de ndo terem
reportado maus-tratos. No entanto, foi possivel encontrar uma correlagao estatisticamente
significativa entre a dimensdao Mdgoa e os niveis de ansiedade, que pode estar relacionada
com palavras dirigidas aos adultos idosos que causam grande dano e sofrimento e também
com a agressividade perpetrada por alguém muito préximo, contribuindo para niveis mais
elevados de ansiedade.

Contudo, como é possivel verificar, a dimensdao Mdgoa, referente a tipologia de maus-
tratos emocionais ou psicoldgicos é a Unica dimensdo que permite fazer uma validacao
convergente, ou seja, existe uma relagdo direta com depressao e ansiedade. Esta relagao, que
se verificou mesmo com uma amostra reduzida, permite validar esta dimens3do. O resultado
obtido pode ser explicado pelos itens desta dimensdo, que descrevem situagdes que
provocavam uma constante ansiedade (item 16), e ainda, situacdes em que os adultos idosos
tinham insénias em resposta ao sofrimento causado por palavras que alguém da sua confianca
Ihes dirigiu (item 7 e 9), muito presente na depressdo e ansiedade. Desta forma, serd muito
relevante que os itens desta dimens3do possam comegar a ser considerados na avaliagao dos
maus-tratos. Para os restantes itens ndao temos evidéncia cientifica.

Por dltimo, pretendeu-se ainda que o dano e sofrimento estivesse negativamente
correlacionado com o bem-estar psicoldgico. Como referido anteriormente, este resultado
pode dever-se ao numero reduzido da amostra, ndo tendo sido encontrada na literatura
nenhuma explicacdo que suportasse este resultado, seria relevante em estudos futuros
analisar com profundidade esta relacdo. Ainda assim, verificou-se a existéncia de uma
correlagao significativa entre a dimensao Despersonaliza¢éo da escala EDS-13 e a dimensao
AutorrealizacGo da CASP-13. Esta relacdo pode ser explicada pelo aumento da
Despersonaliza¢do contribuir para a diminuicdo da Autorrealizagdo, marcada pela diminui¢ao
de sentimentos de satisfacdo com a vida em adultos idosos. Tal resultado evidencia que,
apesar de a forma mais extrema de dano e sofrimento, a Despersonaliza¢éo, ser a Unica que
afeta a Autorrealizagdo, ainda existe alguma resiliéncia nestes individuos, ndo obstante algum

dano causado.

Pontos fortes, limitagdes e recomendagodes futuras

O nosso estudo destaca-se de outros estudos jd existentes, uma vez que permitiu

elaborar uma nova medida para a avaliacao do dano e sofrimento em adultos idosos vitimas
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de maus-tratos, com o objetivo de se tornar um instrumento de intervencao eficaz.

No entanto, esta investigacdo apresenta algumas limitagdes, nomeadamente o
numero reduzido da amostra devido a interrup¢do da recolha, impedindo obter validade
divergente e validade convergente total da medida. Adicionalmente, este estudo apenas
considera uma amostra inserida em contexto de centros de dia ou frequentadores de
universidades seniores, pelo que os resultados poderiam ser distintos considerando também
adultos idosos da comunidade que ndao frequentam estas instituicdes, que vivem em
condicGes muito diversas, designadamente isolados ou mesmo negligenciados por familiares
ou pessoas da confianga. Por outro lado, as respostas dos adultos idosos em contexto de
centro de dia podem nao refletir na totalidade a realidade, devido ao receio ou até medo das
consequéncias do seu relato. Deste modo, no sentido de colmatar esta limitacdao, sugerimos
gue em estudos futuros deverd ser incluida uma amostra mais abrangente de forma a dar
resposta a esta questao, assim como constituir uma amostra com maior dimensao.

Em investigagOes futuras seria relevante a utilizagao da Escala de Dano e Sofrimento
elaborada para a populagdo portuguesa idosa, de forma a avaliar as caracteristicas
psicométricas do instrumento com uma amostra relativamente superior e mais diversificada,
incluindo adultos idosos residentes em diferentes areas geograficas e incluidos em diferentes
contextos  (institucionalizados, ndo institucionalizados, ndo institucionalizados
frequentadores de centros de dia e/ou universidades seniores) com o objetivo de ser validada

para a populagdo portuguesa idosa.
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Anexo A - Parecer do Conselho de Etica da Universidade do Minho
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Universidade do Minho

Conselho de Etica

Comiss3o de Etica para a Investigacdo em Ciéncias Sociais e Humanas

Identificacdo do documento: CEICSH 040/2019

Relatores: Emanuel Pedro Viana Barbas de Albuquerque e Marlene Alexandra Veloso Matos
Titulo do projeto: Dimensédes de dano e sofiimento com pessoas idosas. para uma nova compreensao do mau trato

Equipa de Investigacao: Andreia Catarina Barros da Silva, estudante do 5° ano do Mestrado Integrado em Psicologia,
Escola de Psicologia, Universidade do Minho e José Ferreira-Alves (Orientador), Escola de Psicologia, Universidade do

Minho

PARECER

A Comissao de Etica para a Investigacdo em Ciéncias Sociais e Humanas (CEICSH) analisou o processo relativo ao
projeto de investigacdo acima identificado, intitulado Dimensées de dano e sofrimento com pessoas idosas: para uma
nova compreensao do mau trato.

Os documentos apresentados revelam que o projeto obedece aos requisitos exigidos para as boas praticas na
investigacdo com humanos, em conformidade com as normas nacionais e internacionais que regulam a investigacao
em Ciéncias Sociais e Humanas.

Face ao exposto, a Comissao de Etica para a Investigacao em Ciéncias Sociais e Humanas (CEICSH) nada tem a opor &

realizagao do projeto, emitindo o seu parecer favoravel, que foi aprovado por unanimidade pelos seus membros.

Braga, 27 de agosto de 2019.
O Presidente da CEICSH

Assinado por : ACILIO DA SILVA ESTANQUEIRO
ROCHA
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Anexo B — Parecer ao Pedido de ADENDA ao processo inicial
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Universidade do Minho

Conselho de Etica

Comissio de Etica para a Investigacdo em Ciéncias Sociais e Humanas

Identificacdo do documento: CEICSH 040/2019 (ADENDA)
Relatores: Emanuel Pedro Viana Barbas de Albuquerque e Marlene Alexandra Veloso Matos

Titulo do projeto: Dimensées de dano e sofrimento com pessoas idosas. para uma nova compreensao do mau trato

Equipa de Investigacdo: Andreia Catarina Barros da Silva, estudante do 5° ano do Mestrado Integrado em Psicologia,
Escola de Psicologia, Universidade do Minho e José Ferreira-Alves (Orientador), Escola de Psicologia, Universidade do
Minho

PARECER

A Comissdo de Etica para a Investigagdo em Ciéncias Sociais e Humanas (CEICSH) analisou o processo relativo ao
pedido de adenda ao projeto de investigacdo acima identificado, intitulado Dimensées de dano e sofrimento com
pessoas idosas. para uma nova compreensdo do mau trato.

A alteragao proposta consiste na integragao:

- da realizacao seis entrevistas complementares a adultos idosos, com a finalidade de aumentar a qualidade dos itens
da escala de dano e sofrimento (EDS);

- da aplicagdo de uma Escala de ansiedade geriatrica (GAI-SF) - para avaliar os sintomas de ansiedade em adultos
idosos no projeto.

Os documentos apresentados revelam que o projeto obedece aos requisitos exigidos para as boas praticas na
investigacdo com humanos, em conformidade com as normas nacionais e intemacionais que regulam a investigagéo
em Ciéncias Sociais e Humanas.

Face ao exposto, a Comissdo de Etica para a Investigacao em Ciéncias Sociais e Humanas (CEICSH) nada tem a opor a
alteracao proposta, emitindo o seu parecer favoravel a realizagéo do projeto, que foi aprovado por unanimidade pelos

seus membros.

Braga, 20 de abril de 2020.
O Presidente da CEICSH

A

(Acilio Estanqueiro Rocha)

Anexo: Pedido de adenda
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