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Resumo

MAUS-TRATOS A PESSOA MAIS VELHA — A necessidade de criacdo de uma Comiss3o de
Apoio a Pessoa ldosa do Municipio de Penela

De acordo com a OMS, a populagdo com mais de 60 anos de idade, a nivel mundial,
aumentara cerca de 22% até 2050 e, por isso, ha uma tentativa de minimizar o impacto
negativo desse fendmeno, através das politicas publicas, que introduzem um novo

|ll

conceito designado por “inclusdo socia

O nosso projeto teve como objetivo principal identificar as necessidades de protecao
social da populagdo mais velha do Concelho de Penela. Inquiriu-se uma amostra de 50
individuos com 65 e mais anos, residentes no Municipio de Penela, com o questiondario de
avaliagdo baseado no Elder Assesment Instrument (EAI) (Fulmer, 2013), versao
portuguesa validada por Fernandes e Gongalves (2014). Como resultados, obtivemos a
informacdo necessaria para avangar com a proposta da criagdo da Comissdo de Protecdo

da Pessoa Idosa no concelho de Penela.

Esta Comissdo, vem colmatar uma necessidade premente no concelho, uma vez que a
inexisténcia deste tipo de entidades cria um espaco para o aumento do isolamento social
dos mais velhos. Este isolamento impede a populacdo de participar ativamente na vida
civica, quer pela sua situagdo econdmica débil, quer pela mobilidade fisica mais diminuta,
quer pela distancia fisica a que a vila de Penela se encontra dos locais mais isolados do

concelho.

Palavras-chave: violéncia; isolamento; maus-tratos
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Abstract

MISTREATMENT OF THE OLDER PERSON - The need to create a Commission to Support

the Elderly in the Municipality of Penela

According to the World Health Organization (WHO), the worldwide population over 60
years of age will increase approximately 22% by 2050. Therefore, there is an attempt to
minimize the negative impact of this phenomenon through public policies, which

introduce a new concept defined as “social inclusion”.

Our project had as main objective to identify the needs of the lack of social protection of
the older population of the Municipality of Penela. A sample of 50 individuals aged 65 and
over, residing in the Municipality of Penela, was drawn up, and an assessment
questionnaire based on the Elder Assessment Instrument (EAI) (Fulmer, 2013),Portuguese
version validated by Fernandes and Gongalves (2014), which was administered to the
sample. As a result, we obtained the necessary information to moveforward with the
proposal to create the Commission for the Protection of the Elderly in the municipality of

Penela.

This Commission fills a pressing need in the municipality since the lack of this type of entity
creates a space for increasing the social isolation of the elderly. This isolation prevents the
population from actively participating in civic life, either because of their weak economic
situation, or because of lesser physical mobility, or because of thephysical distance that

the town of Penela is from the most isolated places in the municipality.

Keywords: violence; isolation; mistreatment
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Introducgao

A sociedade estda mais envelhecida, no entanto, continuam a existir visGes negativas
associadas ao envelhecimento, trazendo consigo preconceitos e esteredtipos
relativamente as pessoas mais velhas. Estas pessoas continuam a ser vistas pela sociedade
como frageis, doentes e dependentes e encaradas como um encargo econdmico e social

para o Estado (APAV, 2020).

O aumento da esperanga média de vida é um dos maiores sinais de prosperidade de uma
sociedade onde os avancos tecnoldgicos, médicos e sociais permitem a populagdo viver
mais, nao significando que vive melhor, uma vez que os preconceitos existentes levam ao
desrespeito pelos direitos dos mais velhos, a sua exclusdo e marginalizagdo, que pode

levar, em algumas situagées, ao crime e a violéncia.

E necessaria uma mudanca de paradigma, onde os mais velhos deixem de ser sujeitos
passivos e pessoas que precisam de ajuda e/ou protecdo, e passem a ser vistos como

pessoas com direitos (APAV, 2020).

A Vila de Penela, situada no distrito de Coimbra, na provincia da Beira Litoral, € um dos
municipios onde o envelhecimento da populacdo é maior e as respostas sociais nem
sempre acompanham as suas necessidades. Nesse sentido, foi proposta a criagdo de uma
Comissdo de Protecdo da Pessoa Idosa, de modo a ajudar a colmatar algumas lacunas

existentes no Concelho.

Este documento relata o projeto de investigagdo realizado, de modo a percebermos a
pertinéncia da criacdo desta comissdo e esta dividido em duas partes e subdividido em
quatro capitulos. Na parte I, temos o enquadramento tedrico, onde temos por base a
literatura de referéncia, que nos permite saber sobre a tematica que elegemos trabalhar.
Dessa forma, no capitulo I, iniciamos com uma abordagem sobre o envelhecimento e o
envelhecimento ativo e no segundo capitulo falamos do envelhecimento, da violéncia e
dos maus-tratos aos mais velhos. Na parte Il, temos o nosso estudo empirico e o Projeto
de Intervencdo. No capitulo lll mostramos as opg¢des metodoldgicas utilizadas e no

capitulo IV apresentamos os resultados e respetiva
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discussdo. Terminamos com uma Conclusdo e as Referéncias utilizadas para a realizacao

deste trabalho.
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Parte | - Enquadramento Tedrico
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Capitulo 1 — O Envelhecimento e Envelhecimento Ativo

1.1. O Envelhecimento: um fenémeno individual e coletivo

O termo “envelhecimento” tornou-se habitual no nosso quotidiano. No entanto, este
termo pode levar-nos, pelo menos, para dois conceitos diferentes: o envelhecimento
individual e o envelhecimento coletivo, que se trata de um conceito mais recente, e ainda

gue ambos se cruzem, sdo dois termos com significados diferentes (Rosa, 2012).

No envelhecimento individual podemos distinguir dois termos: o envelhecimento
cronoldgico e o envelhecimento biopsicolégico. O envelhecimento cronolégico resulta
exclusivamente da idade, tratando-se de um processo universal, progressivo e inevitavel.
Envelhecemos a partir do momento da concecdo, e ainda que seja um processo
progressivo, existem momentos de aceleracgdo varidvel. O envelhecimento biopsicolégico
ndo é tdo linear como o envelhecimento cronolégico, uma vez que é vivido por cada
individuo de forma diferente, pelo que ninguém sabe ao certo quando situar o inicio do
envelhecimento: aos 50 anos, aos 60 anos ou aos 70 anos. Depende da vivéncia de cada
um, dos seus habitos, dos estilos de vida, do género e do meio onde esta inserido. Por

isso, cada pessoa manifesta os sinais de envelhecimento de modo singular (Rosa, 2012).

N&o existe um sentimento Unico associado a velhice. No inicio da humanidade, a velhice
terd sido mais valorizada, talvez pela curta esperanca de vida, ou por ser associada a
experiéncia e sabedoria necessarias para ajudar os jovens. No entanto, também nestes
tempos mais longinquos, a velhice era vista como um fardo, tanto que o recurso ao
isolamento dos velhos para “morrerem nas montanhas” ou o abandono, sobretudo no
caso dos povos ndmadas, cuja mudanga constante de local, levava aideia de que os mais
velhos, menos dageis, “atrapalhavam” a desloca¢do. Atualmente esta visdo dupla de

perspetivas em relagdo a velhice, mantém-se (Rosa, 2012).

O lado mais negativo da velhice associa-o a morte, como uma ultima fase da vida em
gue os homens ja ndo tém projetos de futuro. O envelhecimento também é associado a
uma deterioragao fisica, que pode levar a um isolamento social. O lado mais positivo,

liga o envelhecimento ao privilégio de se chegar a idades mais avancadas e também de
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se concretizarem alguns sonhos que ndo foram possiveis de realizar durante a vida ativa.
Nesse sentido, podemos dizer que a velhice é um estado complexo, vivido, sentido e

percecionado de forma distinta por cada individuo (Rosa, 2012).

O envelhecimento coletivo integra duas perspetivas diferentes: envelhecimento
demografico (ou da populacdo) e envelhecimento societal (ou da sociedade). No
envelhecimento demografico, através das idades consensualmente aceites, todos os
individuos sao classificados, indiscriminadamente, em categorias fixas: idade jovem, ativa
e idosa. E a partir destas categorias que se desenvolve o conceito de envelhecimento
demografico (ou da populagdo), uma vez que as idades que as definem estdo claramente
definidas: até aos 15 anos, os jovens; entre os 16 e os 64 anos, idade ativa; a partir dos 65

anos, temos os “reformados” ou a terceira idade (Rosa, 2012).

O envelhecimento demografico é confirmado através do aumento do nimero de pessoas
com 65 e mais anos por cada 100 pessoas com menos de 15 anos (indice de
envelhecimento), ou seja, a populacdo envelhece, quando os idosos passam a valer mais

em termos estatisticos (Rosa, 2012).

Em Portugal, e de acordo com os censos realizados em 2021, temos uma percentagem de
12,9% de populacdo até aos 14 anos, existindo um decréscimo de 2% face ao ano de 2011.
Relativamente as idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos temos 63,7% da
populagdo. Se olharmos para os valores de 2011, também esta faixa etdria decresceu
sensivelmente 3%. No que aos mais velhos diz respeito, e de acordo com o ultimo Censos,
existe 23,4% da populagdo com 65 anos ou mais, o que corresponde a um aumento de

3%, sendo esta a faixa etdria a Unica que aumentou (Pordata, 2022).

Quanto ao envelhecimento societal, embora pareca estar diretamente ligado ao
envelhecimento demografico, ndo é verdade. Ainda que a popula¢do possa envelhecer,
a sociedade ndo encontra uma maneira de enfrentar esse envelhecimento. Nesse sentido,
o envelhecimento societal corresponde ao corte de alguns preconceitos ou pressupostos

da sociedade associados a velhice (Rosa, 2012).

Em suma, o envelhecimento é um processo dinamico e progressivo, de alteragGes
bioldgicas, psicoldgicas e sociais. Estas alteragdes sdo determinantes na perda de

capacidades de adaptacdo ao meio ambiente, gerando uma maior vulnerabilidade e
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uma maior incidéncia de patologias. Com a idade, verifica-se uma diminuicdo das
capacidades funcionais, sendo esta uma das mais frequentes patologias associadas a

velhice (Ferreira et al., 2012).

A capacidade funcional é definida através da manutencdo da capacidade de realizar (ou
nado) as Atividades de Vida Didria (AVD) e as Atividades de Vida Diaria Instrumentais
(AVDI). Estas atividades, principalmente as AVD’s sdo necessdrias para uma vida
independente e auténoma, mantendo a pessoa mais velha participativa na gestdo e nos
cuidados com a prépria saude e na execucdo de tarefas domésticas. Embora a velhice
possa estar associada ao aumento da dependéncia fisica, ao declinio funcional, ao
isolamento social, a depressao, etc., é possivel viver mais com melhor qualidade de vida,
através de um envelhecimento independente e auténomo, com base numa boa saude

fisica e mental (Ferreira et al., 2012).
1.2.Envelhecimento Ativo e Bem-sucedido

Segundo Ribeiro e colaboradores (2009), a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em
2002, define o envelhecimento ativo como um processo que busca otimizar as
oportunidades de saude, participagdo e seguranca, que tem como objetivo melhorar a
qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas. Os mesmos autores referem
ainda que “o termo ativo refere-se, além da capacidade fisica e da participa¢do na forga
de trabalho, ao envolvimento do individuo idoso nas questdes sociais, econdmicas,
culturais, espirituais e civis” (Ribeiro et al., 2009, p. 502). O envelhecimentoativo pretende
ser uma redefinicdo positiva do envelhecimento e da velhice, evocando imagens
especificas de vitalidade, atividade, autonomia e independéncia. Aquele conceito situa-se
na base do reconhecimento dos direitos das pessoas idosas, da sua independéncia,
participacdo, dignidade, atencdo e autodesenvolvimento (Martires, 2015). Segundo o
artigo 7.2 da Declaragao Universal dos Direitos dos ldosos, as pessoas idosas deve ser dada
a oportunidade de “permanecerem integradas na sociedade, participando ativamente na
formulagcdo e implementacdo de politicas que afetam diretamente o seu bem-estar e
partilhar o seu saber e habilidades com gera¢Ges mais jovens” (as cited in Pimentel & Silva,
2012, p. 220). A literatura também nos aponta o conceito de “velhice bem-sucedida”, que
surge pela primeira vez com Havighurst em 1961 (Motta et al., 2005, as cited in Ribeiro

et al., 2009, p. 502), associado a atividades
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gue geram satisfacdo e que ajudam na promocao da saude. Mais tarde, o conceito foi
atualizado através de um modelo que ainda hoje domina a literatura: o modelo de Rowe
e Kahn (1987, as cited in Ribeiro et al., 2009). Na perspetiva destes autores, o
envelhecimento bem-sucedido é caracterizado pelo envolvimento ativo com a vida,
associado a funcionalidade fisica e mental, sem a presenca de patologias. Este
envolvimento compreende as relagdes sociais e as atividades produtivas, como a relagao
com os vizinhos, o trabalho voluntario, as atividades religiosas, etc. Os mesmos autores
identificam ainda trés fatores para uma maior produtividade na velhice: saude fisica e
capacidade funcional, caracteristicas pessoais, como a escolaridade e a autoeficécia, e a
participacdo nas relagdes interpessoais (Rowe & Kahn, 1998, as cited in Ribeiro et al.,

2009).

Existem algumas orientagOes por parte da OMS para a promoc¢do do envelhecimento
ativo, uma vez que este processo promove a dignidade e a qualidade de vida, pilares
basilares ndo condizentes com a violéncia contra os mais velhos. As estratégias definidas
devem ser transversais as sociedades preparadas e desenvolvidas (OMS, 2002a) e
assentam num conjunto de determinantes: cultura, género, servicos sociais e de saude,

determinantes comportamentais e pessoais e ambiente fisico, social e econdmico.

A cultura reune tradi¢Ges e valores que definem as sociedades. Por um lado, em certas
culturas, o envelhecimento e a doenga sdo encarados como parte do mesmo processo,
existindo uma maior disponibilidade por parte da sociedade para criar estratégias
preventivas e servigos necessdrios para responder aos mais velhos. Por outro lado,
também a cultura da sociedade vai determinar a maneira como interagem e integram os
mais velhos na sociedade. No entanto, os direitos humanos - devem estar assegurados,

acima de qualquer tradi¢cdo (OMS, 2002a).

O género sempre foi um influenciador nas diversas dindmicas sociais e dreas de
intervengdo. De um lado as mulheres, que apesar do seu estatuto econdmico mais fragil,
que limita o acesso a bens essenciais, continuam como as principais cuidadoras dos
restantes familiares, mesmo que isso implique sacrificios e escolhas que ndo sdo das
proprias. Do outro lado, os homens, que tém a tendéncia a estar mais expostos a leses

graves, provenientes de violéncia ou de situagdes profissionais. Estdo também mais
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associados a exposicdo de consumos de substancias nocivas e a situacdes de suicidio

(OMS, 2002a).

Os servigos sociais e de satide apostam na promoc¢do da saude, através de programas que
desenvolvem a autonomia e o autocontrolo, a prevencdo da doenca e a gestdo das
limitacdes associadas ao envelhecimento, de modo que as pessoas mais velhas possam

manter a sua vida com qualidade e dignidade (OMS, 2002b).

Os determinantes comportamentais referem-se a adog¢do de um estilo de vida saudavel:
atividade fisica, alimentacdo equilibrada, cuidar da saude oral, evitarconsumos téxicos e

nocivos e participar ativamente na comunidade onde estd inserido (OMS, 2002a).

Os determinantes pessoais incluem caracteristicas genéticas e bioldgicas que
determinam a tendéncia que aquela pessoa tem para desenvolver, ou ndo, um ou outro
problema de saude. Também se incluem as caracteristicas psicolégicas, como a
inteligéncia e a cognicdao e também a definicdo que cada um tem de si préprio e que

influencia a forma como encara a vida e os seus desafios (OMS, 2002a).

O ambiente fisico refere-se as condicGes de habitabilidade e o meio envolvente, em
particular o- acesso aos cuidados de saude na prevencdo de situacdes de risco/doenca e

na resposta eficaz a problemas ja diagnosticados.

O ambiente social deve permitir a existéncia de um suporte social efetivo, oportunidades

educativas para todos e mecanismos contra a violéncia e o abuso (OMS, 2002b).

No que diz respeito ao ambiente econdmico, trata-se da condi¢do econdmica em que a
pessoa vive, que resulta da soma dos rendimentos préprios e os mecanismos de prote¢ao
social (pensdes, subsidios de doenga, etc.). Idosos com rendimentos insuficientes para as
suas necessidades tendem a ficar mais vulneraveis e expostos a quadros de violéncia e

abuso por parte de terceiros (OMS, 2002b).

De acordo com a OMS (2014) as estratégias de prevengdo para os maus-tratos devem
incluir: uma consciencializagdo e formacdo de profissionais; politicas e praticas de

respeito pelos direitos das pessoas mais velhas e a sensibilizagdo da populagdo em geral
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e dos profissionais em contacto com pessoas mais velhas, sobre sinais ou manifestacdes
de violéncia. Estas estratégias devem ser implementadas de acordo com um processo de
planeamento integrado e que abranja uma avaliacdo adequada da eficacia de cada
medida desenvolvida em cada estratégia. Nesse sentido, os programas deenvelhecimento
ativo devem apostar e promover a autonomia da pessoa idosa. Devem ter uma
abordagem multissectorial e transdisciplinar, usando estratégias de educac¢do para a

saude que cheguem a todos (OMS, 2002b).
1.3.Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo

A estratégia nacional para o envelhecimento ativo, assenta nos valores e principios das
Nacbes Unidas (2002), nomeadamente: independéncia, participacdo, assisténcia,
autorrealizacao, dignidade. Em Portugal, sdo assumidos quatro eixos estratégicos: salude,

participacdo, seguranca e media¢do, monitorizacao e investigacao.

No ambito do eixo da satide procura-se promover o estilo de vida saudavel e a vigilancia
da saude, o que implica “(...) monitorizar as principais vulnerabilidades em saude nas
pessoas idosas, tendo em conta as necessidades particulares de mulheres e homens,
dando especial atengdo aos fatores de risco internos (comorbilidades, idade avangada),
os fatores de risco externos (pobreza, viver sozinho) e as “bandeiras vermelhas” (idas
recorrentes as urgéncias, faltas as consultas, sinais de negligéncia, situa¢des de violéncia

domeéstica)” (DGS, 2017, p.23);

A participagdo, mais especificamente a educacgdo e formagdo ao longo da vida inclui “(...)
informar e sensibilizar as pessoas idosas para o exercicio da cidadania, direitos e deveres,
protecdo contra a discriminagao, formas de acesso a justica e servigos disponiveis” (DGS,

2017, p.28);

A seguranca e media¢ao tem como objetivo criar ambientes fisicos que garantam a
seguranca através da promocgao de “(...) acOes de sensibilizacdo dirigidas as pessoas idosas
e respetivos prestadores de cuidados no dmbito da prevencdo, protecdo e apoio em

situagOes de ocorréncias de crime” (DGS, 2017, p.34);

E por fim, a monitorizacdo e investiga¢do, ndo estando prevista quaisquer medidas para

nortear a acdo para prevenir e intervir em situacGes de violéncia contra os idosos.



Escola Superior de Educagdo | Politécnico de Coimbra

Capitulo 2 — Envelhecimento, violéncia e maus-tratos

2.1.Envelhecer em Portugal

Na primeira metade do séc. XIV, quem chegava aos 50 anos era considerado velho, uma
vez que a esperancga média de vida era baixa, devido principalmente a fatores externos,
nomeadamente a fome, as doencas e a violéncia. Morria-se muito cedo, o que fazia com
qgue a vida humana se desenvolvesse muito rapidamente. A partir dos 35 anos iniciava-
se uma decadéncia fisica e psiquica e, apds os 50 anos, era-se velho (Costa & Paulino,

2019).

No séc. XXI, a esperanca média de vida a nascenca em Portugal atinge os 80,8 anos (77,7
anos no caso do homens e 83,4 anos no caso das mulheres). Quem ja chegou aos 65anos
tem a expectativa de viver aproximadamente mais 19,5 anos (17,6 no masculino e 20,8
no feminino). Em Portugal, as origens destas altera¢cdes acontecem mais tarde do que em
outros paises europeus. Para nds, a evolucdo da mortalidade deu-se de forma mais lenta,
0 que ajuda a explicar a manutencao dos saldos naturais relativamente altos,até a década
de 70 do séc. XX. Sé apds a revolugao de 1974 comegou a existir uma baixa da taxa de
fecundidade que se prolongou pela década de 80, sendo considerado o principal fator

explicativo do envelhecimento populacional (Costa & Paulino, 2019).

Nesse sentido, o processo de envelhecimento populacional esta consolidado em Portugal,
quer em termos nacionais, quer regionais. Em 2021, data dos ultimos dados de
recenseamento disponiveis, em relagdo ao indice de envelhecimento, mostra que apenas
45 dos 308 municipios registam valores inferiores a 100, ou seja, tem mais populagdo
jovem (0-14 anos) do que idosa (65 anos ou mais). Estes concelhos localizam- se nas areas
metropolitanas de Lisboa e Porto, nas RegiGes Autdénomas e no Algarve. No interior do
pais encontram-se os concelhos mais envelhecidos, em alguns casos mais de 40% dos

residentes tem mais de 65 anos (Costa & Paulino, 2019).

10



Mestrado em Gerontologia Social

Imagem 1 - indice de envelhecimento (Fonte: Pordata, 2022)
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A sociedade portuguesa envelheceu e esse fendmeno é um dos maiores desafios da
atualidade, porque apresenta consequéncias a nivel econdmico e social que, embora ndo
tenham que ser negativas, obrigam a um planeamento e a uma mudanca de paradigma

por parte da sociedade (Costa & Paulino, 2019).

Em Portugal, viver no interior rural ou em meios urbanos, pode significar diferentes
oportunidades de acesso a recursos. Paula Santana (2000) realizou um estudo sobre as
desigualdades regionais no acesso aos cuidados primarios de saude e percebemos que,
desempenhando um papel significativo no acompanhamento da populacdo idosa do
interior, ndo cobre as necessidades a longo prazo ou cuidados mais especializados (as

cited in Costa & Paulino, 2019, p.13).

De acordo com o ultimo recenseamento (2021), cerca de 655 mil idosos viviam sozinhos
0 que representa um aumento de 39% em relagdo a 2011 (Pordata, 2022). Estes idosos
concentram-se predominantemente no interior do pais, onde se encontram os maiores
indices de envelhecimento. Falamos, na sua maioria, de mulheres vilvas, uma vez que
tém uma maior esperanca média de vida, como ja foi referido. Em 2004, num estudo
realizado por Mauritti, verificou-se que os idosos portugueses sdo muito heterogéneos,
mas existe também um predominio da velhice de pobreza e da velhice precaria. Em 2017,
20,7% da populagdo com mais de 65 anos se encontrava em risco de pobreza ou de

exclusdo social. Num estudo realizado em 2014, percebeu-se que na primeira década
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do séc. XXI, se observou um decréscimo dos niveis de pobreza dos idosos, na sequéncia
da implementacao de algumas medidas sociais de apoio, especifico a este grupo etario,
nomeadamente a introducao do Complemento Soliddrio para Idosos e o aumento do valor
das pensdes. No entanto, subsistem focos de pobreza, principalmente nas pessoas acima
dos 75 anos que vivem sozinhas, maioritariamente mulheres. Em 2010, as politicas de
austeridade implementadas incidiram nas pensGes contributivas, associado ao facto de
gue muitos idosos passaram a ser o suporte econdmico dos seus familiares, devido ao

aumento do desemprego da populacdo em idade ativa (Costa & Paulino, 2019).

A solidao, baixos rendimentos e baixos niveis de instrucdo constituem fatores de risco
para a populacdo idosa que, associados a outras situacdes de incapacidade fisica, que
limitam as atividades de vida diaria, acentuam a sua vulnerabilidade econdmica e social

(Costa & Paulino, 2019).
2.2.Abuso, Violéncia ou Maus-tratos de Pessoas ldosas

Estes trés substantivos sdo utilizados como sindbnimos em diversas publica¢des, pelo que
nesse sentido, é bom esclarecer se realmente tém significados similares e se é indiferente
0 seu uso, ou se por outro lado, ha algum que se adeque melhor aos objetivos a atingir

(APAV, 2020).

De acordo com a OMS (2017), estima-se que um em cada seis idosos tenha sofrido de
algum tipo de violéncia ou abuso no uUltimo ano. Trata-se de um comportamento que afeta
milhdes de pessoas, com consequéncias terriveis a nivel individual e social (Pillemer et
al.,2016). O abuso de idosos pode ocorrer na prépria habitagcdo, mas também noutros
contextos, nomeadamente nos hospitais, nos lares e centros de dia, sendo os efeitos
muito nefastos, comprometendo a qualidade de vida e o bem-estar psicoldgico e social
dos idosos, bem como o aumento das taxas de mortalidade e de morbilidade (Pillemer et
al., 2016). No entanto, este fendmeno, podera ser minimizado, através da prevencao,
tentando compreender-se as causas, o perfil das vitimas e dos agressores. Neste campo,
os membros da familia e os conjuges sdo causadores de 90% dos casos de violéncia, mas

também encontramos os cuidadores formais, os
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profissionais de salde e outros que nem sempre tém a consciéncia dos seus atos

agressivos (Mysyuk, Westendrop, & Lindenber, 2013).

O abuso de idosos emergiu em meados dos anos 70 do séc. XX, como uma forma de
violéncia doméstica que carecia de interven¢do (Mysyuk et al., 2013). Também nesta
altura, este fendmeno comecou a ser alvo de andlise cientifica, nomeadamente pela mao
dos profissionais de servigco social e de saude, mais especificamente Burston (1975) e
Baker (1975), que utilizam o conceito de granny battering, para circunscrever o abuso aos
maus-tratos que acontecem no seio familiar (Mysyuk et al., 2013). Durante as décadas
posteriores, foram aparecendo diversos conceitos e definicées de abuso. Algumas muito
idénticas e outras completamente inovadoras, que foram abrindo aabordagem do
conceito, nomeadamente incluindo o abuso emocional, a negligéncia e o abandono,
alargando o tipo de agressores a familiares ndo diretos e o perfil das vitimas, que deixaram
de estar limitadas as mulheres mais idosas (grannies), passando a abranger todos os

idosos (Costa & Paulino, 2019).

Em 1984, Eastman designa o abuso a idosos de old age abuse, precisamente paramostrar
gue ndo eram s6 as mulheres que sofriam de abuso. A partir dos anos 90 do séc.XX, ddo-
se importantes avangos na definicdo do conceito. Em 1998, Comijs e colaboradores
definem elder mistreatment, como todos os atos com carater regular dirigidos a
individuos com mais de 65 anos, perpetuados por pessoas que tenham alguma relagdo
pessoal ou profissional com eles e que lhes causam danos fisicos, psicoldgicos e/ou

materiais (Costa & Paulino, 2019).

Ainda durante a década de 90, a definicdo com maior impacto foi apresentada pela Action
on Elder Abuse (AEA, 1995) na Gra-Bretanha, e esta defini¢cdo foi adotada pela OMS na
Declaragdo de Toronto para a prevencao do abuso de idosos. Esta definicdo define abuso
como sendo qualquer ato isolado ou repetido, e também a caréncia deuma acdo
adequada, que ocorre no ambito de qualquer relacionamento onde exista uma expetativa
de confianca, que origine dano ou incémodo a uma pessoa idosa (OMS, 2002a). Esta
definicdo é atualmente a mais conhecida e utilizada pela comunidadecientifica (Costa &

Paulino, 2019).
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No entanto, em 2020, um estudo da APAV indicou que qualquer uma das defini¢cdes ficou
ligeiramente aquém da realidade, pelo que avancaram com uma “nova” definicdo de
violéncia contra os mais velhos: “qualquer ato ou omissao, Unica ou repetida, intencional
ou ndo, cometida contra uma pessoa idosa vulnerdvel e que atente contra a sua vida,
integridade fisica, psiquica e sexual, seguranca econdmica ou liberdade, ou que

comprometa o desenvolvimento da sua personalidade (APAV, 2020, p.20).

Nos ultimos anos foram-se verificando esforcos por parte de diversos investigadores e
organizacdes, de modo que se pudesse chegar a uma definicdo de maus-tratos a idosos
gue fosse suficientemente abrangente. Esta tentativa tornou-se um assunto complexo, na
medida em que sdo inumeras as dificuldades entre a variedade de termos existentes para
definir (maus-tratos, abuso, violéncia, negligéncia, abandono). Relativamente aos
conceitos utilizados para se referir a esta problematica, é mais comum utilizar-se os
termos “maus-tratos” e “abuso”. Contudo, e de acordo com alguns autores, é correto
utilizar a expressdao maus-tratos, de forma a incluir o abuso, a negligéncia e a auto-

negligéncia (cf. Andrade, 2015).

Dessa forma, e reconhecendo as varias terminologias, a bibliografia mais recente adotou
o termo “violéncia”, uma vez que se trata do termo mais abrangente e é o mais claro para

0 senso comum e também para os profissionais inseridos no tema (APAV, 2020).
2.2.1. Definicao de Violéncia

A violéncia estd cada vez mais presente na nossa sociedade. E um problema global,
transcultural, independente do status socioeconémico, etnia e religido. E uma questdo
cada vez mais relevante e que tem acompanhado a evolu¢do da populagdo. Estamos a
falar de uma violagao dos direitos humanos, apresentando-se de varias formas e implica

a pratica de varios crimes (Anastacio et al., 2019).

O maior problema na realizagdo de estudos sobre a violéncia, prende-se na dificuldade de
agrupa-los em categorias e/ou tipologias que sejam aceites e que incluam as diversas
facetas. No entanto, a literatura apresenta-nos cinco formas distintas de violéncia contra
os idosos: violéncia fisica, violéncia sexual, violéncia psicolégica e emocional, violéncia

financeira/econdmica e exploragdo, negligéncia e abandono (APAV, 2020).
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O National Center on Elder Abuse (NCEA), definiu a violéncia fisica como “(...) a agdo
intencional de alguém que ocupa uma posicao de confianca em relacdo a pessoa idosa
vulneravel que pode causar lesdes corporais, dor fisica, ou incapacidade no idoso”. Podem
incluir comportamentos violentos como infligir impacto (com ou sem objetos), esmurrar,
pontapear, bofetear, morder, queimar e qualquer outra acdo violenta (Barboza, 2016;

Jesso & Tutty, 2005; Joshi & Flaherty, 2005; McDonald & Collins, 2000).

Esta definicdo, encontra as suas raizes no conceito proposto por Baker, em 1975, Granny
Battering, no entanto, esta definicdo foi evoluindo, através de conclusdes resultantes de
outros tipos de violéncia, destacando-se trés tipos de violéncia fisica: 1) uso intencional
ou imprudente da forca fisica, de modo a infringir dor ou lesdo; 2) uso da forg¢a fisica,
desnecessdaria, de modo a controlar ou coagir a pessoa idosa; 3) uso de meios fisicos,
excessivos, para restringir ou isolar o idoso. A forma mais extrema de maus-tratos fisicos
é a que resulta em homicidio, uma vez que a altera¢do da dosagem da medicacdo prescrita

pode resultar numa morte aparentemente natural (Dyer, Cannolly, & McFeely, 2003).

No estudo de 2020, a APAV definiu a violéncia fisica, como agressdes que se traduzem em
murros, pontapés, empurrdes, queimaduras, entre outras (ainda que ndo resultem em
marcas fisicas), como a sub ou sobredosagem da medicag¢do. No entanto, o mesmo estudo
diz-nos que, apesar de existir uma grande prevaléncia deste tipo de violéncia, ndo é a que

mais vitima os mais velhos.
2.2.2. Violéncia contra os ldosos

Por violéncia sexual entende-se “(..) qualquer contato ou exposi¢do de natureza sexual
sem consentimento da pessoa idosa e perpetrado por alguém numa posi¢cdo de confianga.
Inclui o contato sexual com um idoso incapaz de prestar consentimentoinformado”
(NCEA, 2015, p.8) também inclui a exposicdo forcada a conteldos pornograficos ou

obrigar a pessoa idosa a despir-se (Barboza, 2016).

Quando este tipo de violéncia é perpetuada por pessoas conhecidas manifesta-se através
de ameacas ou comentarios desapropriados, evoluindo para a visualizagcdo e/ou escuta
de conteldos sexualmente explicitos ou para caricias/beijos, penetracdo digital ou com

recurso a objetos ou formas mais extremas de violagdo (Brand et al., 2007).
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Este tipo de violéncia também pode ocorrer em contextos institucionais, durante ahigiene
da pessoa idosa, através da introducdo de cremes, pomadas, termdmetros,cateteres,
dedos, sem qualquer necessidade ou prescricdo médica. As instituicdes que nao
assegurem aos seus utentes prote¢do contra doengas sexualmente transmissiveis,

também incorrem em maus-tratos sexuais (Brand et al., 2007).

Neste sentido, a definicdo de violéncia sexual deve ser o mais abrangente possivel, de
modo aincluir todas as formas de abuso sexual nos idosos, mas ao mesmo tempo também
deve ser suficientemente especifica, de forma que possa existir uma interpretacao
inequivoca. Dessa forma, a APAV, de modo a abranger todos os comportamentos de teor
sexual, propde uma nova definicdo de violéncia sexual que inclui todo o envolvimento

sexual sem total consentimento (APAV, 2020).

Entende-se por violéncia psicoldogica como o(s) comportamento(s) verbal(is) ou ndo
verbal(is) de alguém em posicdo de confianca em relacdo a uma pessoa idosa vulneravel,

que resulta em dor psicoldgica, angustia, ou sofrimento no idoso (NCEA, 2015).

As semelhangas entre a violéncia emocional e psicolégica nao facilitam a distingdo entre
ambas as categorias. A definicdao entre violéncia ou maus-tratos verbais, pode ser um
problema, uma vez que nado inclui os comportamentos ndo verbais dos maus-tratos
psicolégicos. Estes afetam irremediavelmente a identidade, a dignidade e auto-estima
da pessoa idosa, desenvolvendo um medo intenso, ansiedade e stress debilitante (Jesso

& Tutty, 2005; Joshi & Flaherty, 2005; McDonald & Collins, 2000).

Em 2016, Barboza prop6s uma abordagem desta forma de violéncia sob trés categorias
distintas: 1) Emocional, através de comportamentos verbais e ndo verbais, infligir dor,
angustia ou sofrimento a pessoa idosa, inclui a utilizagdo de insultos e linguagem
depreciativa e o controlo sobre o tempo e a liberdade do idoso. Infantilizar o idoso ou
tomar decisOGes por ele também podem estar incluidas; 2) Psicoldgica, consiste em
ameacgar e infligir medo, como forma de controlar a vida de pessoa idosa, recorrendo a
ameacas; 3) Verbais, usar a linguagem, escrita ou oral, de modo a causar dor a pessoa
idosa. Criticar, amaldicoar, relembrar erros passados, expressar expetativas negativas ou
defraudadas, gritar e expressar desconfianca, sdo tudo formas de violéncia verbal. Esta

forma de violéncia ndo deixa marcas fisicas e dificilmente provoca provas da sua
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ocorréncia. Contudo, a APAV (2020) diz-nos que este é o tipo de violéncia mais sofrida por

parte dos mais velhos.

Por violéncia financeira/econdmica ou exploracdo entende-se “(...) a apropriacdo ou uso
indevido, ou a ocultacdo dos recursos, patrimdnio ou ativos pertencentes a pessoaidosa.
O agressor é alguém que se situa numa posicdo de confianca em relagao a pessoa idosa,
e que atua visando o seu lucro ou beneficio de um terceiro, através de meios de coacao,

seducdo, intimidacdo, engano ou outras formas de exercer influéncia (NCEA, 2015, p.5)”.

E possivel diferenciar vérios tipos de violéncia financeira, que vdo desde a exploracdo por
alguém préximo, até ao roubo por parte de funcionarios de instituicées, passando por
burlas e outros crimes (Payne, 2002). Esse tipo de violéncia manifesta-se em fraudes, uso
indevido e abusivo do dinheiro e/ou de outros bens, como levar o idoso a comprar
determinado produto ou obrigar a pessoa idosa a dar quantias monetarias, roubo de
dinheiro, apropriacdo de contas bancdrias ou cartdes de crédito/débito, falsificar
assinaturas para proveito préprio (Jesso & Tutty, 2005; Joshi & Flaherty, 2005; McDonald
& Collins, 2000).

Dentro da violéncia econdmica, existe um conceito que deve ser mencionado que sio os
maus-tratos fiduciarios, que se entende por administracdo indevida do patriménio da
pessoa idosa por uma terceira pessoa de confianga, de modo a zelar pelos interesses

econdmicos do idoso (Conrad et al., 2011; Stiegel, 2008; Stiegel & Klemm, 2008).

Relativamente a violéncia financeira, o conceito refere-se a diminuicdo da capacidade de
gestdo financeira por parte da pessoa idosa. Apesar disso, em muitos casos, o défice
cognitivo associado a idade nada tem a ver com os prejuizos econémicos, estando esses
diretamente relacionados com a mda administracdo do patrimdnio por parte de uma

pessoa de confianca (James, Boyle, & Bennett, 2014; Quinn, 2002).

No entanto, a responsabilizagcdo dos autores deste tipo de violéncia, sé acontece através
de provas concretas. O idoso pode aceder que seja efetuado determinado movimento

financeiro, no entanto, se esse consentimento for conseguido através de coagdo ou
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ameacas a pessoa idosa, estamos perante uma situacdo de violéncia. Contudo, estas
provas nem sempre sdo faceis de conseguir (Cannolly, 2010; Conrad et al., 2011;
Nerenberg, 2006). Também pode acontecer que o idoso desconhega que os movimentos

sao efetuados (Payne & Strasser, 2012).

Através do estudo da APAV (2020), conclui-se que esta definicdo ndo € unanime, uma vez
que “financeiro” remete para o dinheiro que alguém e “patrimonial” leva-nos ao
patrimdnio, aquilo que pertence a alguém e a sua capacidade de gerir esse patrimdnio,
pelo que o termo “violéncia econdmico-financeira” é a expressdao mais difundida junto do
publico. Dessa forma, a APAV, no mesmo estudo propde uma nova definicdo deste tipo
de violéncia como o uso ilicito ou inapropriado do patrimdnio da pessoa idosa através de
todo o ato que impeca o controlo do patrimdnio por parte da mesma ou a exploragdo

prejudicial do dinheiro ou dos bens (APAV, 2020).

A negligéncia em relacdo a pessoa idosa é uma forma de violéncia igual a qualquer outra
forma de violéncia e, normalmente, é considerada em dois caminhos: autonegligéncia e

negligéncia praticada por terceiros.

Por autonegligéncia entende-se “(...) o comportamento da pessoa idosa que ameaca a sua
saude e seguranca (NCEA, 2015).” No entanto, esta definicdo coloca a responsabilidade
no idoso, tendo sido atualizada apds um estudo de Burnes e colaboradores que define a
negligéncia como “(...) a falha de um prestador de cuidados responsavel pela pessoa idosa

em satisfazer as suas necessidades (2015, p.1907).”

Barboza (2016) definiu a violéncia sob forma de negligéncia da seguinte forma: A
negligéncia fisica, consiste em ndo considerar as necessidades basicas do quotidiano: ndo
providenciar alimentagdo, vestuario, cuidados de higiene ou os cuidados diarios (Joshi &
Flaherty, 2005); Por negligéncia médica, entende-se a falha nos cuidados médicos basicos
para um problema de saude existente (Jesso & Tutty, 2005; Joshi & Flaherty, 2005); O
abandono, trata-se de deixar a pessoa idosa completamente sozinha; Por negligéncia
passiva, entende-se maus-tratos ndo intencionais associados a incapacidade do prestador
de cuidados. Esta incapacidade deve-se a insuficiéncia ou a ndo existéncia de formacao,

ou também de stress associado a sobrecarga de trabalho no
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cumprimento das necessidades da pessoa idosa vulnerdvel; A negligéncia ativa é a
privacao intencional de cuidados ao idoso, causando angustia e agravando os problemas
de saude fisica ou mental; A autonegligéncia, acontece quando a pessoa idosa deixa de

prestar os cuidados a si propria

Embora a definicdo mais consensual deste tipo de violéncia junte ambos os conceitos, a
APAV, apds o seu estudo, ndo corrobora da mesma definicao, acreditando que se trata de
dois tipos de violéncia distintos. Dessa forma, por abandono entende-se o distanciamento
fisico e/ou emocional absoluto e definitivo, que leva a falta de prestacdode cuidados e
leva a pessoa idosa a total dependéncia de apoio familiar ou de outros;por negligéncia
define a recusa, omissdo ou a ineficiente prestacdo de cuidados, obrigacdes ou deveres a
pessoa idosa por parte do seu cuidador, que inclui a recusa de alimentagdo, de suporte,

material e emocional e o descuido ao nivel dos cuidados de higiene e saude (APAV, 2020).

A seguir passamos a apresentar algumas teorias que podem explicar a origem da violéncia

contra os idosos por parte dos seus cuidadores.
2.3. Teorias Explicativas dos Maus-tratos

De forma a perceber a origem dos maus-tratos a idosos, é importante perceber as
diferentes abordagens tedricas que tentam explicar este fendmeno. Assim as teorias mais
referenciadas sdo as seguintes: modelo do stress situacional, teoria da troca social,
modelo da violéncia transgeracional, modelos da violéncia bidirecional, modelo da
intervengao simbdlica, modelo da psicopatologia do perpetrador, teoria feminista, teoria

das politicas econdémicas (Andrade, 2015).

De acordo com o modelo do stress situacional os maus-tratos representam um fenémeno
potenciado pelo stresse que é vivido pelo cuidador. Este estado pode ser potenciado pela
incapacidade fisica ou mental do idoso. Ou seja, o stresse do cuidador, muitas vezes em
sobrecarga ou burnout, constitui um ambiente favoravel a ocorréncia de maus-tratos

(Andrade, 2015).

Relativamente a teoria da troca social, esta teoria diz-nos que as relagdes humanas sao

transacdes que procuram maximizar ganhos (beneficios ou recompensas) e minimizar os
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custos (perdas). Neste sentido, existe uma tendéncia para manter as relacbes cujos
ganhos sdo superiores e terminar as que os custos ultrapassam os ganhos. Contudo, as
relacOes deveriam ser reciprocas, existindo uma igualdade de recompensas por todos os
envolvidos. No entanto, o envelhecimento torna-nos mais dependentes, o que se traduz
num desequilibrio nas trocas sociais entre o idoso e o seu cuidador, fazendo com que este
sinta um maior poder e ao mesmo tempo um menor beneficio na relacdo, podendo

potenciar este fenédmeno (Andrade, 2015).

Segundo o modelo da violéncia transgeracional, a violéncia trata-se da perpetuacdo do
ciclo de violéncia familiar em que o idoso, assumiu ele préprio, no passado, um
comportamento abusivo para com o cuidador. De acordo com este modelo, os maus-
tratos sdo fruto de uma aprendizagem, adquirida quer por observacdo, quer por

experiéncia propria de abusos, que se perpétua de geracdo em geracdo (Andrade, 2015).

No modelo de violéncia bidirecional encontra-se a defesa que o ambiente partilhado e
vivenciado pelo idoso e pelo seu cuidador propicia a agressdao mutua. Este fendmeno de
violéncia bidirecional parece comum a familias cujos membros, ao longo do seu ciclo de

desenvolvimento, tentam exercer controlo uns sobre os outros (Andrade, 2015).

O modelo de intervengao simbdlica defende que ndo sdo apenas os comportamentos da
vitima e do seu cuidador que estdo em causa, mas também a interpretacdo que cada um
faz do comportamento do outro. Ou seja, na maioria dos casos pesa mais a interpretagao

que o cuidador faz da sua sobrecarga, do que a sobrecarga em si (Andrade, 2015).

No modelo da psicopatologia do perpetrador relaciona-se o risco de abuso com as
caracteristicas do abusador, em particular com problemas emocionais, de saide mental

ou outros comportamentos aditivos (Andrade, 2015).

A teoria feminista baseia-se em modelos propostos para a explicacdo da violéncia
doméstica, uma vez que esta surge como afirmac¢do do poder por parte dos individuos

do sexo masculino (Andrade, 2015).

A teoria das politicas econdmicas, afirma que a violéncia resulta de questdes estruturais

e de situagcdes de marginalizagao dos idosos por parte da sociedade. De acordo com esta
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teoria, os maus-tratos acontecem com maior frequéncia quando o idoso se vé forcado a
encontrar um cuidador ou outro tipo de apoio, depois de perder capacidade financeira ou

um aumento do seu grau de dependéncia (Andrade, 2015).

Os maus-tratos contra os idosos podem assumir diversas causas, nesse sentido, é
necessario que os profissionais que trabalham diretamente com as vitimas e os
agressores, tentem perceber as dindmicas familiares, de modo que as situacées sejam
rapidamente identificadas para que se possa agir em conformidade (Costa & Paulino,

2019).
2.4.Maus-tratos em Portugal

A violéncia contra os idosos é uma realidade em todo o mundo. Os idosos que sdo sujeitos
ao abuso e negligéncia, tém um risco de mortalidade maior. Cerca de 2/3 dos agressores
sdo os filhos e/ou os conjuges. Os idosos agredidos sdo geralmente pessoas com idade
acima dos 70 anos, do sexo feminino, vitva(o) ou solteira(o), aposentada(o), com baixa
escolaridade e dependente fisica, emocional ou financeiramente do agressor (Anastdcio

et al., 2019).

Como violéncia, entende-se as agressdes, abusos ou maus-tratos contra a pessoa idosa.
Trata-se de manifestagdes especificas de processos, de relagdes sociais e interpessoais de
grupos, de classes sociais, de sexo e/ou género e institucionais, que originam maleficios

ou danos fisicos, psicolégicos e morais no idoso (Anastécio et al., 2019).

Portugal, em 2050, serd um dos estados-membros da Unido Europeia com maior
percentagem de idosos e menor percentagem de populagdo ativa. Em Portugal, a
violéncia contra os idosos ainda é obscura (APAV, 2014). Esta realidade pode ser agravada
com uma quebra de lagos existentes entre as geragdes e o enfraquecimento dos sistemas

de protegédo social (OMS) (Anastacio et al., 2019).

Os estudos sobre o abuso de idosos em Portugal limitaram-se as participacbes de
ocorréncia de violéncia doméstica, as forcas de seguranca ou a outras instituicdes. De
acordo com as forgas de seguranca, entre 2010 e 2015, a violéncia doméstica contra os
mais velhos aumentou 8,3%. Segundo a APAV, a violéncia que ocorre no domicilio

constitui, a longo prazo, o tipo de crime com maior incidéncia nos idosos. No ano de
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2016, trés em quatro denudncias realizadas na APAV, de crimes contra os idosos,
correspondiam a violéncia doméstica, no qual a maior expressdo correspondia a maus-

tratos psiquicos (40,0%) e maus-tratos fisicos (24,7%) (APAV, 2017).

Em 2017, a OMS estimava que uma em cada seis pessoas com mais de 60 anos é vitima
de violéncia. Em Portugal, entre 2013 e 2018, a APAV apoiou 5482 pessoas idosasvitimas
de crime e/ou violéncia. No entanto, destas, s6 35% é que apresentaram queixa contra
o(a) agressor(a), o que corrobora com o que a OMS (2017) divulgou: que 80% dassituacdes

de violéncia ndo sdo conhecidas (APAV, 2020).
2.5.A Prevengao como forma de combate a violéncia

A prevencdo deve ser considerada um elemento-chave no combate aos maus-tratos,
sendo a primeira etapa de qualquer medida de intervencdo. Estdo dimensao, implica toda
a estrutura social dos idosos e dos seus familiares, passando pelos profissionais de saude
e servigcos sociais. Chegamos entdo aos varios niveis de prevencdo: primordial, primaria,

secunddria e terciaria (Costa & Santiago, 2019).

Em qualquer medida preventiva é necessario comecar com a promogao de atitudes sociais
positivas que gerem um clima social desfavoravel a pratica de maus-tratos e que promova
o bem-estar de todos. Neste sentido, este primeiro nivel de prevencdo, prevencao
primordial, tem o objetivo de evitar o aparecimento de padrdes na vidasocial, econdmica
e cultural, que levem ao aumento das situagdes de maus-tratos. Destemodo, o programa

de prevencdo primordial devera atuar em trés frentes: informacgdo, formagdo dos

profissionais e politicas institucionais (Costa & Santiago, 2019).

A informacgdo, ainda que por si s6 ndo seja suficiente para mudar positivamente as
atitudes face ao envelhecimento, é um elemento muito importante, havendo duas areas
chave especificas nas quais se deve incidir: a educagao através dos meios de comunicagao
e a educacdo através de programas escolares. Na primeira area, devem seremitidos e
promovidos programas que transmitam uma imagem positiva dos mais velhos, encarando
o processo de envelhecimento com normalidade e naturalidade, eliminando esteredtipos
e ideias idadistas. Devem ser promovidos programas de informacgdo direcionados aos
idosos, abordando as suas possibilidades e as suas limita¢des, os seus direitos e os seus

deveres e também falando abertamente nos maus-
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tratos, mostrando que n3ao devem aceitar este comportamento e também quais os
recursos disponiveis para ajudar. Relativamente aos programas escolares, seria
importante incluir no curriculo de uma disciplina o tema do envelhecimento e tudo o que
ele implica, de modo que possamos erradicar estereétipos associados a idade e também
o uso de determinada linguagem e expressdes negativas relacionadas com os idosos. Seria
também importante organizar encontros entre os idosos e as criangas/jovens, de modo a

promover a solidariedade e a convivéncia intergeracional (Costa & Santiago, 2019).

A formacgdo: dos profissionais deve contemplar o conhecimento das necessidades
especificas dos mais idosos, tendo em especial atencdo as situa¢des de dependéncia e
sobre o fenédmeno dos maus-tratos, consciencializando-se que se trata de uma situagao
real e que a sua negacdo pode condicionar a dindmica preventiva (Costa & Santiago,

2019).

As politicas institucionais relacionadas com a gerontologia e a geriatria devem contemplar
o ambito juridico, assistencial e social. Relativamente ao ambito juridico, incluem-se a
vigilancia do cumprimento das leis existentes e o desenvolvimento de normas juridicas
gue protegem os mais velhos, principalmente os mais fragilizados. No ambito assistencial,
é necessario o desenvolvimento de programas que promovam o envelhecimento ativo,
servicos de apoio domicilidrio, entre outros, que melhorem a qualidade de vida e que
promovam a independéncia dos idosos. E necessdrio também o aumento da oferta de
lugares em residéncias e centros de dia, de boa qualidade e coordenados por profissionais
credenciados. Ao nivel social podemos destacar o desenvolvimento de programas que
promovam as relagdes sociais dos idosos, criarsistemas que permitam eliminar barreiras
arquitetdnicas e adotar as suas casas as suas necessidades, criar e divulgar linhas de apoio
aos mais velhos, e também é necessario que exista uma coordenagdo entre as diversas
entidades e departamentos, de modo a evitar que exista a duplicacdo ou a falha dos

servigos prestados (Costa & Santiago, 2019).

A prevengdo primdria tem como objetivo evitar que surjam casos de maus-tratos nos
idosos, através do controlo das causas e dos fatores de risco. Os maus-tratos contra os

idosos, ndo sdo consequéncia de um fator apenas, mas de uma combinacdo de fatores
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individuais, sociais, culturais e ambientais. Nesse sentido, € um fendmeno bastante
complexo, sendo necessario efetuar uma anadlise as causas dos maus-tratos e as
potenciais situacdes de risco, para que se possam delinear instrumentos de avaliacao,

avaliar e identificar perfis da vitima e do agressor (Costa & Santiago, 2019).

Dessa forma, ao nivel da prevencao primdria é necessario reforcar as medidas referidas
na prevengdo primordial e também atuar sobre eventuais fatores de risco. Tendo em
conta a situacdo, deve ser incentivado o recurso a servicos de apoio domicilidrio e o apoio
financeiro, de modo a melhorar as “ajudas técnicas” (fraldas e resguardos, préteses
auxiliares de marcha, etc.). E importante também intervir junto dos cuidadores,dando o
suporte social necessario as tarefas quotidianas, promover o bom estado da saude mental
e fornecer a informacdo necessaria a prestacdo de cuidados e estratégias para lidar com
o stress e a sobrecarga. Estas medidas devem focar-se nas potenciais vitimas e
abusadores, mas também na familia mais alargada, de modo que se possam colmatar as
respetivas necessidades, para que se posa erradicar eventuais fatores de risco (Costa &

Santiago, 2019).

Com a prevencdo secundaria pretende-se reduzir a prevaléncia dos maus-tratos, através
da detecdo dos casos ocultos e da intervengdo precoce, de modo a evitar consequéncias
mais graves e a reincidéncia. Este diagndstico precoce é dificultado, como foi referido,
pela natureza oculta dos maus-tratos, mas também por outros fatores relacionados com
a vitima, com o opressor e com a sociedade. Em relacdo a vitima, temos a culpabilizacao,
o medo de represdlias, a chantagem emocional pelo abusador, pensar que ndo vao
acreditar nela, aceitar os maus-tratos como algo normal, a dependéncia face ao abusador,
ndo conhecer os seus direitos e/ou os recursos disponiveis para ajudar. Relativamente ao
abusador temos o medo de sofrer alguma consequéncia legal, o isolamento social e o
receio de assumir o fracasso, o que faz com que evite pedir ajuda. No que concerne a
sociedade, ainda lidamos com a pouca informacao e sensibilizagdo para este tema e temos
também (ainda) a ideia de que os maus-tratos sdo uma situagdo privada, que devera ser

resolvida dentro do seio familiar sem intervencdo exterior (Costa & Santiago, 2019).

Face a isto, é necessario a realizacdo de despistes da ocorréncia de maus-tratos,

disponibilizando instrumentos fidedignos, que reinam uma alta sensibilidade e
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especificidade, adaptados ao contexto e que sejam de fdcil aplicacdo pelos diversos
técnicos. O técnico, perante um idoso que demonstre algum sinal ou indicador que o
tornem numa potencial vitima, deve agir no sentido de confirmar essa hipdtese. Para essa
confirmacgdo, deve ter ao seu alcance uma série de instrumentos de medida (Costa &

Santiago, 2019).

A detecdo precoce destes casos depende do conhecimento e compreensdao do problema,
bem como do reconhecimento dos indicadores e das consequéncias. Dessa forma,
enquanto a comunidade ndo se consciencializar do fendmeno e da sua gravidade, os
casos vao ser detetados no limite da gravidade, quando os idosos apresentarem marcas

corporais evidentes (Costa & Santiago, 2019).

A prevengdo tercidria enquadra-se no contexto de maus-tratos flagrantes, com o
reconhecimento da sua ocorréncia por terceiros. Assim, esta prevencao procura reduzir
a continuidade ou as consequéncias da situacdo, tentando minimizar as sequelas e o
sofrimento causados. Este nivel de prevencao visa a criacdo de medidas que melhorem a
qualidade de vida das vitimas, interrompendo o ciclo de violéncia e a minimizagdo do risco
de reincidéncia. Neste sentido, o ideal sera aimplementacgdo (bem-sucedida) das medidas
ao nivel da prevengdo primordial e primaria. O grande objetivo destas medidas
interventivas é a promoc¢do de um envelhecimento ativo, com a manutencdo da
autonomia e independéncia das pessoas, ao longo do seu ciclo de vida (Costa & Santiago,

2019).

E necessaria uma mudanca de paradigma, onde os mais velhos deixam de ser sujeitos
passivos e pessoas que precisam de ajuda e/ou protecdo, e passem a ser vistas como

pessoas com direitos (APAV, 2020)
2.6 Intervencao e Programas de Apoio aos Idosos em Portugal

Existem (ou existiram) varios programas de intervencdo em situacOes de violéncia nos

idosos em Portugal.

O primeiro, “Apoio 65 — ldosos em Seguranca”, de 1996, iniciativa do Ministério da
Administracdo Interna (MAI) e a Policia de Seguranca Publica (PSP), e tinha como

principais objetivos garantir a seguranca e a tranquilidade da populagdo mais idosa.

25



Escola Superior de Educagdo | Politécnico de Coimbra

Através da Guarda Nacional Republicana (GNR), foi desenvolvido o Nucleo Idosos em
Segurancga (NIS), em 2004, que foi substituido pelo Nucleo de Investigacdo e Apoio a
Vitimas Especificas (NIAVE) e propde: garantir a seguranca e apoiar todas as pessoas
idosas que vivem isoladas; conhecer a situacdao de todas as pessoas idosas na zona de
intervencdo da GNR; sensibilizar as pessoas para os diferentes tipos de criminalidade que

incidem com maior frequéncia sobre elas, etc.

O Ministério da Administracdo Interna, através de outras entidades promove distintas
acdes junto dos mais velhos. Através da acdo “Operacdao Censos Sénior”, a GNR visita
regularmente idosos referenciados alertando para a importancia em ndo confiar em
pessoas estranhas, de modo a evitar burlas e assaltos, devolvendo a confianca dos mais

velhos nas forcas de seguranca.

Da mesma forma que a GNR, a PSP, em 2012, lancou o projeto “A Solidariedade ndo tem
idade — A PSP com os idosos”, na sequéncia do envelhecimento da populagdo em
evidéncia nos censos 2011, com o objetivo de “(...) determinar o nimero de idosos em
risco que existam na area de responsabilidade da PSP; apurar a localizagdo de idosos
que residem na companhia exclusiva de pessoas idosas e que em simultaneo, estejam em

situagOes de risco” (PSP, 2012).

Também a Associacdo de Apoio a Vitima (APAV), uma organizacdo sem fins lucrativos e
de voluntariado faz uma intervengdo ao nivel nacional (ilhas incluidas) com gabinetes de
apoio a vitima, prestando apoio emocional, juridico, psicoldgico e social a todas asvitimas
de crime, idosos incluidos. Esta organizacdo desenvolveu e tem testado o “Manual
Titono”, para o atendimento a pessoas idosas vitimas de crime e de violéncia (APAV,

2010).

A Santa Casa da Misericdrdia de Lisboa desenvolveu o programa “Intergeragdes”, que se
trata de um programa de teleassisténcia 24 horas, permitindo mapear a distribuicdo de
pessoas idosas e fazer o diagnéstico do seu ambiente habitacional, percebendo assim se

os familiares sdo os principais agentes de maus-tratos fisicos e psicoldgicos.

Fundada no ano 2000, a Associacdo Coracdo Amarelo, é uma Instituicdao Particular de
Solidariedade Social (IPSS) que desenvolve a sua agdo através da Cruz Vermelha

Portuguesa, da Seguranca Social e algumas Camaras Municipais e o seu objetivo e
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minimizar a soliddo em que algumas pessoas idosas se encontram, promovendo a
melhoria das condicdes de vida dos idosos e assegurar a sua protecao em situacdes de

violéncia (Coragcdo Amarelo, 2000).

A “Linha do Cidadao idoso”, é uma linha telefdnica gratuita e de apoio a populacao idosa
criada pelo provedor da justica. Esta linha informa, encaminha e acompanha a atuagao
dos servigos publicos envolvidos na promogao dos direitos dos idosos, denunciando

situagdes de abuso, violéncia e negligéncia.

Em casos de intervencdo urgente, a “Linha Nacional de Emergéncia Social” é um servico
gratuito telefénico que funciona todos os dias do ano garantindo “(...) resposta imediata
a situacOes que necessitem de atuacdo emergente e urgente no ambito da protecao

|”

social” (Instituto de Seguranca Social, 2019).
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PARTE Il — O Estudo Empirico e o Projeto de
Intervencao
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Capitulo 3 — Op¢oes Metodologicas
3.1.0bjetivo do Estudo

O objetivo deste estudo consistiu em identificar as necessidades da falta de protecao
social da populagao mais velha do concelho de Penela, como forma de obter informacgdes
gue sustentem a relevancia da criacdo de uma Comissao de Protecdo de Apoio as Pessoas

Idosas, de modo a contribuir para o aumento da protec¢ado social da populagao local.

3.2.Contextualizacdo do estudo

Situada na provincia da Beira Litoral, regido do centro e sub-regido de Coimbra, o
Municipio de Penela é um dos catorze municipios da sub-regidao do Pinhal Interior Norte.
A vila de Penela, pertence ao distrito de Coimbra e conta com cerca de 3300 habitantes
e situa-se a cerca de 20kms da capital de distrito.

O municipio esta servido de estruturas rodoviarias (IC3 e IC8) que o aproxima dasgrandes
areas dindmicas da criagdo de emprego terciario (Coimbra e Leiria). E limitado a norte pelo
municipio de Mirando do Corvo, a leste por Figueird dos Vinhos, a sudoeste por Ansido e

a Noroeste por Condeixa-a-Nova.

O municipio de Penela, esta dividido em quatro freguesias: Cumeeira, Espinhal, Podentes
e Unido de Freguesias de S3o Miguel, Santa Eufémia e Rabagal, tem 132,49km2 de darea
e 5440 habitantes (INE, 2021), distribuidos da seguinte forma: 568 individuos dentro da
faixa etaria entre os 0 e os 14 anos, que corresponde a 10,35% da populagdo, na faixa
etaria seguinte, compreendida entre os 15 e os 24 anos, encontram- se 452 individuos
que correspondem a 8,3% da populagdo. Cerca de metade da populagdo do municipio
(49,3%) encontram-se na faixa etdria entre os 25 e os 64 anos. Acima dos 65 anos

encontram-se 1592 individuos, que corresponde a 29,53% (INE,2021).

Relativamente ao indice de envelhecimento, percebemos que no municipio, por cada
100 jovens, existem 307 idosos. Estes resultados vdo ao encontro do indice de

dependéncia dos idosos que passa dos 50%, mais precisamente 55,1% (Pordata, 2021).
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Podemos perceber que as faixas etarias mais baixas tém um menor impacto na densidade
populacional, uma vez que, representa um numero baixo de habitantes.Nesse sentido,
podemos verificar que o municipio de Penela tem uma percentagem de pessoas em idade
ativa, com tendéncia a envelhecer, uma vez que o maior impacto populacional vem da

faixa etdria dos maiores de 65 anos, o que deve gerar um alerta social (Carta Social, 2011).

No que respeita a escolaridade podemos verificar que 15,3% da populagcdo ndao tem
gualquer tipo de escolaridade. No entanto, este valor baixou, relativamente aos valores
reportados nos Censos de 2011. No 19CEB, encontram-se a frequentar 29,7% da
populacdo e no 292CEB 9,4%. A frequentar o 32CEB existem 15,1% da populacdo e no
ensino secundario encontram-se 18,1%. No ensino superior estdo 12,2% da populacao.

Este valor quase que duplicou tendo em contra os valores registados em 2011 (INE, 2021).

3.2.1. Caracterizacdo Econdmica

A atividade econémica é um indicador de diagndstico com informacado sobre o bem- estar
da populagdo de determinado territério. De acordo com o plano estratégico educativo
municipal, a maioria das atividades econdmicas desenvolvidas na regido é dado um
especial destaque a agricultura e ao turismo, ndo apenas pelo papel que podem

desempenhar no desenvolvimento local (Carta Social, 2011).

De acordo com os dados mais atuais, o indicador do poder de compra do Municipio de
Penela tem um valor inferior ao da média nacional, e também um valor ligeiramente
inferior a média do conjunto dos municipios que integram o Pinhal do Norte Interior

(Carta Social, 2011).

3.2.2. Servicos e Respostas Sociais para Pessoas Idosas

As valéncias para pessoas idosas distribuem-se quase uniformemente por centros de dia,

estruturas residenciais para pessoas idosas e servigcos de apoio domiciliario.
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Tabela 1 — Institui¢des e valéncias de Penela

Instituicao Valéncias

Santa Casa da Misericdrdia de Penela o ERPI
o Centro de Dia
o Servico de Apoio Domicilidrio
Casa de Beneficéncia Conselheiro o ERPI
Oliveira Guimar3es o Centro de Dia
o Servico de Apoio Domicilidrio
Caritas Diocesana de Coimbra o ERPI
o Centro de Dia
o Servico de Apoio Domicilidrio
Estalagem do Espinhal o ERPI
o Centro de Dia
Naturldade o Unidade de Cuidados

Continuados

No municipio existem cinco instituicdes com servicos sociais de apoio aos idosos: Santa
Casa da Misericérdia de Penela, Casa de Beneficéncia Conselheiro Oliveira Guimaraes,
Caritas Diocesana de Coimbra, Estalagem do Espinhal e Naturidade. Destas, apenas a
Naturidade ndo dispde de uma estrutura residencial, uma vez que estd mais vocacionada
para os cuidados continuados daqueles que ao sairem do hospital continuam a necessitar
de cuidados. Também verificamos que das cinco instituicdes, trés dispdem de servico de
apoio domicilidrio, o que também é uma mais-valia, uma vez que a premissa é adiar ao

maximo a institucionalizacdo (cf. Tabela 1).

3.3.Amostra

Este estudo teve como populagdo alvo os individuos com 65 e mais anos (N=1592) (INE,
2021), residentes no Municipio de Penela. A amostra inicial foi selecionada de acordo com
a disponibilidade da populacao alvo, para participar no nosso estudo. Inicialmente
ficamos com uma amostra de 354 individuos, no entanto, colocaram-se algumas
limitagdes, nomeadamente o tempo disponivel para a realizagdo do estudo, que de
alguma forma, nos obrigou a reduzir drasticamente a amostra para 50 individuos velhos,

ndo institucionalizados, residentes no concelho de Penela a data do inicio do estudo.

3.4.Instrumento
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Para recolha de dados, foi utilizado o questionario de avaliacdo baseado no Elder
Assessment Instrument (EAI) (Fulmer, 2003), versdo portuguesa validada por Fernandes e
Gongalves (2014), de modo a recolher alguma informagdo acerca do potencial risco de
maus-tratos. Enviamos o pedido de autorizacdo para utilizacdo do instrumento, em

portugués, contudo, nunca obtivemos resposta.

Este instrumento averigua sinais de violéncia e também realiza uma avaliacdo geral acerca
da pessoa idosa. E uma ferramenta de rastreio com 36 itens, divididos em 7 subescalas,
para a identificacdo de eventuais sinais de abuso, negligéncia, explora¢do e abandono da
pessoa idosa. Este instrumento responde as questées numa escala graduada, tipo Likert,
que varia entre nenhuma evidéncia até a total evidéncia de abuso, baseadas em

entrevistas e avalia¢des clinicas.

Os quatro primeiros itens sdo de avaliacdo geral, mas também diz respeito a possiveis
sinais de negligéncia aguando de respostas negativas; existe seguidamente seis possiveis
sinais de abuso e uma lista de sinais de negligéncia e exploracdo, no final, um resumo da
interpretagdo clinica por parte dos profissionais acerca do eventual abuso. Esta
ferramenta, ndo fornece um score quantitativo que indica a probabilidade do abuso, no
entanto, se se encontrar alguma evidéncia de maus-tratos, o idoso deverd ser

devidamente encaminhado.

Posteriormente, foi realizada uma entrevista semiestruturada (Anexo 1) a uma das
técnicas do Departamento de Acdo Social da Camara Municipal de Penela e também ao
Comandante do Posto da GNR de Penela (Anexo Il), de modo a reunir e complementar as

informacdes e os dados relativos aos objetivos da investigacado.

3.5.Procedimento

Este estudo foi desenvolvido com a colaboracdo da Camara Municipal de Penela, apds

contacto prévio e respetiva aprovagao do projeto pelo presidente da Camara.

Uma vez que o propodsito deste estudo é identificar as necessidades das pessoas mais
velhas do municipio, que sustentem o eventual desenvolvimento de uma Comissdo de
Protecdo para os mais velhos, apds a aprovacdo do projeto pelo Municipio, a
investigadora avancou com a recolha de dados. O protocolo consistia na administracao

do questionario de avaliagdo com a duragdo de 15 a 30 minutos, junto da populagdo
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idosa do municipio, antecipada pela entrega do pedido de consentimento informado
(Anexo Ill), que incluia o esclarecimento dos inquiridos sobre o objetivo do estudo e a

garantia de salvaguarda da confidencialidade de todos os dados recolhidos.

Os dados foram recolhidos entre o dia 01.10.2022 e o dia 31.10.2022. A entrevista com a
técnica superior da Camara Municipal de Penela foi realizada no dia 03.08.2022, e a

entrevista ao Comandante do Posto da GNR, foi efetuada no dia 10.08.2022.

Capitulo 4 — Apresentacao de Resultados e Discussao

Este projeto pretende contribuir para identificar as necessidades da populacdo mais velha
do concelho de Penela, de modo a planear e definir uma Comissdao de Apoio as pessoas
mais velhas. O objetivo é contribuir para a criacdo de politicas sociais que promovam a

qualidade de vida dos mais velhos.
4.1. Resultados Qualitativos

Relativamente aos resultados obtidos através da realizagdo das entrevistas, foi nosso
objetivo poder explorar a necessidade da criagdao da CAPI no concelho de Penela. Na
tabela apresentamos as categorias e subcategorias de analise que entendemos

corresponderem melhor aos discursos dos individuos entrevistados.

Tabela 2 — Categorizagao das categorias e subcategorias de andlise

Categorias Subcategorias
Funcionamento A¢do Social /Posto GNR i) equipa

ii) projetos

iii) pandemia
Estratégias na prevencdo dos maus-tratos i) encaminhamento das vitimas
Tratamento dos maus-tratos i) processo legal
Criacdo da CAPI i) objetivos

ii) funcionamento

iii) equipa
Outras informaces i) respostas sociais

ii) cuidador informal

iii) legalizagdo/legislacdo
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Através das diferentes dimensdes, foi nosso propdsito abordar varias areas das
instituicdes entrevistadas, como o seu funcionamento, as estratégias na prevencao e no
tratamento da violéncia contra os mais velhos, percebemos também como é que com a
criacdo da Comissdo vai ajudar nesta prevencdo e/u tratamento da violéncia. Com as
entrevistas também obtivemos outras informacgées relevantes no que diz respeito ao

apoio social no Municipio de Penela.

Apds descobrirmos as categorias principais, também selecionamos algumas subcategorias
gue faziam mais sentido, no nosso entender, para perceber qual a equipa que trabalha
nas instituicbes entrevistadas, e através das entrevistas apuramos que a equipa da
Camara Municipal é pequena, ja o efetivo do posto da GNR é maior, de modo a dar um

bom acompanhamento a populacao.
“Somos 2 Assistentes Sociais.” —E1

“(...) E composto por 18 militares, mandando posto um adjunto, um militar na sec¢éo de

inquéritos e um militar e um militar na Secretaria e 14 patrulheiros.” — E2

Através da subcategoria “Projetos”, foi nosso objetivo entender e conhecer os projetos,
associados aos idosos, em vigor nas instituicdes entrevistadas. Conseguimos perceber que
os projetos em vigor estdo direcionados para os mais velhos, de modo a proporcionar-

Ihes um envelhecimento ativo e saudavel.

“O municipio de Penela ao longo dos anos tem delineado alguns projetos, dos quais
destaco a nossa Universidade Sénior, que jd funciona hd mais de uma década e que
pretende combater a exclusdo e o isolamento, e por outro lado incentivar e motivar que

todos 0s nossos seniores possam usufruir de mais conhecimentos” — E1

“(..) também tem vindo a delinear algumas atividades dirigidas aos mais idosos,

nomeadamente a semana do Idoso, a comemoragdo do Dia dos Avds (...)” —E1

“as tarefas que desempenhamos nesta drea sdo basicamente no dmbito do policiamento

de proximidade que realizamos as diversas aldeias aqui do Concelho. (...)” — E2

Na subcategoria “Pandemia”, interessou-nos perceber como é que ambas as instituicées
funcionaram durante a pandemia e o confinamento obrigatdrio e conseguimos perceber

gue durante o confinamento obrigatdrio, o funcionamento das institui¢cdes foi
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maioritariamente numa légica de proximidade com a populacdo, nomeadamente a mais

idosa.

“Durante a pandemia (...) ao passarmos nas aldeias para verificar se os cidaddos estavam
a cumprir com o deputado com confinamento estavam a cumprir com as vdrias

declarag¢des que na altura vigoravam {(...)” — E2

“(...) perguntavam as pessoas idosas se necessitavam de algum apoio que lhes fossem

transportados ou levados a casa medicamentos e alimentagdo” — E2

Com a subcategoria “Encaminhamento das Vitimas” foi nossa intencdo compreender qual
o encaminhamento dado a potenciais vitimas de violéncia contra os mais velhos, e
compreendemos que esta prevengdo passa por encaminhar as eventuais vitimas para as

estruturas competentes, existindo assim uma rede de suporte as vitimas.

“(..) quando temos um caso de vitimas de pessoas idosas, tentamos contactar as
instituigées por forma a dar-lhes o apoio necessdrio. (...) contatamos as vdrias instituicbes
que estdo disponiveis para poder pronto dar o apoio necessdrio as vitimas.”

-E2

Apds percebermos o encaminhamento das eventuais vitimas de violéncia, o nosso
objetivo passou por perceber qual o encaminhamento dado quando existe uma denuncia
efetiva de violéncia e percebemos que o encaminhamento legal, esta delineado e bem

estruturado.

“No caso de termos noticia de um crime desta natureza, portanto, comunicamos ao
Ministério Publico o Tribunal através de um auto noticia e depois agilizamos um inquérito
delegado pelo Ministério Publico. (...) E enquadrado grande parte das vezes num crime de

violéncia doméstica também pode ser enquadrado no crime de maus- tratos.” — E2

Seguidamente, quisemos entender qual a necessidade de criagdo da Comissao de Apoio
aos mais velhos e percebemos que os principais objetivos da Comissdao passam pelo
combate a exclusao e soliddo dos mais velhos, mantendo-os o maximo de tempo em sua
casa, criando as condig¢bes para isso, entendemos também que a perspetiva da Comissao

é trabalhar com as familias e com a rede de apoio informal, de modo a

35



Escola Superior de Educagdo | Politécnico de Coimbra

melhorar a qualidade de vida dos mais velhos. Percebemos igualmente que a Comissao
vai funcionar com uma equipa que vai ser constituida com os técnicos ja existentes nas

diversas instituicdes do Municipio.

“Um dos grandes objetivos e combater a exclusdo e a soliddo e é naquele paradigma, do
antigo projeto, que depois ndo “teve pernas para andar” que “o melhor lar é o nosso
lar”, portanto é manter o idoso o mais tempo possivel na sua propria casa, mas com

condi¢des.” — E1

“(...) Entdo a ideia da CAPI, era mesmo esta, melhorar, trabalhar com as familias também,
trabalhar com a rede de vizinhanga, portanto sempre numa melhoria da qualidade de

vida...” — E1
“(...) as instituicées presentes no territorio (...)” — E1

Por fim, percebemos que ainda existem algumas lacunas nas respostas sociais existentes

no concelho, nomeadamente ao nivel do atendimento e acompanhamento noturno.

“(...) sdo necessdrias outras respostas sociais que néo existem e assim de repente digo-
Ihe: centros de noite, ou melhor, servigcos de apoio domicilidrio noturno, que é dificil, mas
pode ser um caminho, os idosos terem condicOes de conforto nas suas casas e terem uma
pessoa ou duas que fique de noite, que passem a noite na casa do idoso, talvez seja um

desafio (...) € uma necessidade e em alguns casos libertaria vagas nos lares.” — E1

Relativamente a estes resultados, podemos perceber que, apesar de o Municipio de
Penela estar bem servido de respostas sociais de apoio aos mais velhos, estas nunca sdo
suficientes para a procura que existe. Nesse sentido, a criagdo da Comissdo de Protecdo,
viria ajudar a colmatar essas lacunas, nomeadamente ao nivel da sinalizagdo das pessoas
em risco, para que depois se possa encaminhar de acordo com a avaliacdo das
necessidades, sempre com a ideia de que a institucionalizagdo serd sempre o ultimo

recurso.
4.2. Resultados Quantitativos

A caracterizagdao sociodemografica da amostra foi realizada através das seguintes
variaveis: local de residéncia, idade, sexo, nacionalidade, estado civil, situagao de vida,

escolaridade e se tem cuidador.
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Desta forma, a amostra do estudo é constituida por 50 individuos, dos quais 23 pertencem a Unido
de Freguesias de S. Miguel, Santa Eufémia e Rabacal (43%), 11 a Freguesia de Podentes (22%) e 6 a

Freguesia da Cumeeira (12%), tal como representado na tabela 3.

Tabela 3 — Distribui¢do dos individuos por freguesias

Freguesias N | N%

Unido de Freguesias de S. Miguel, | 23 | 46%
Santa Eufémia e Rabagal

Cumeeira 6 |12%
Espinhal 10 | 20%
Podentes 11| 22%

A idade média dos inquiridos é de 74 anos, com idade mdxima e minima de 87 e 65anos,

respetivamente (Tabela 3).

Tabela 4 — Distribui¢do dos individuos pela variavel sexo e idade

Idade
Média Maxima | Minima
Masculino | 75 87 69
Sexo | Feminino 74 83 65
Total 74 87 65

Considerando o total de individuos, 39 sdo do sexo feminino (78%) e 11 do sexomasculino
(22%).

Tabela 5 — Distribui¢cao dos individuos pela variaveis sexo, nacionalidade, estado civil,
situagdo de vida e se tem cuidador

Caracteristicas n (n%)
Sexo
Feminino 39 (78%)
Masculino 11 (22%)
Nacionalidade
Portuguesa 50 (100%)
Outra 0 (0%)
Estado Civil
Solteiro(a) 14 (28%)
Vidvo(a) 26 (52%)
Casado(a) 10 (20%)
Situacao de Vida
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Sozinho 40 (80%)
Com outros familiares | 10 (20%)
Tem cuidador 24h
Sim 10 (20%)
N3o 28 (56%)
Nao tenho cuidador 12 (24%)

De acordo com as respostas fornecidas, todos os individuos sdo de nacionalidade Portuguesa

(Tabela 4), 26 inquiridos sdo vituvos (52%), 14 sdo solteiros (28%) e 10 (20%) sdo casados.

A destacar ainda que 28 individuos (56%) vivem sozinhos, ainda que tenham um cuidador, 12
inquiridos vivem sozinhos, sem cuidador (24%) e os outros 10 individuos (20%) tém cuidador a

tempo inteiro.

Relativamente ao nivel de escolaridade, metade dos inquiridos (50%) possui o 12 Ciclodo Ensino

Basico e 12 inquiridos (24%) ndo frequentaram a escola.

Tabela 6 — Distribui¢ao dos individuos por ciclos de ensino

Nivel de Escolaridade | N N%
Sem Escolaridade 12 24%
12CEB 25 50%
2°CEB 8 16%
32CEB 3 6%
Ensino Secunddrio 2 4%

A tabela 6 mostra alguns itens que investigam a probabilidade do inquirido estar a ser vitima de
algum tipo de violéncia, que o investigador entendeu serem essenciais para realizar a anadlise da

investigacao.
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Tabela 7 — Distribui¢do dos individuos pelos itens do questionario

Sem Evidéncia Evidéncia Informacgao
Evidéncia Possivel Provavel | nao disponivel

Vestuario 32 (64%) 10 (20%) 8(16%) | e
Qualidade da Pele | 25 (50%) 15 (30%) P T —
Contusdes 30 (60%) 15 (30%) I ——
Golpes 32 (64%) 10 (20%) 8(16%) | e
Fraturas 40 (80%) 10 (20%) | - | -
Abusos Sexual 48 (96%) 2(4%) | e | e
Contraturas 30 (60%) 10 (20%) VI ——
Lesdes de Pressdo | 36 (72%) 14 (28%) | - | e
Desidratacdo 12 (24%) 30 (60%) N D ——
Diarreia 27 (54%) 13 (26%) 10 (20%) | = -----mmeeee-
Depressao 10 (20%) 22 (44%) 18 (36%) | = -
Desnutricao 10 (20%) 28 (56%) 12 (24%) | = -eeee-
Pouca Higiene 15 (30%) 5 (10%) 30(60%) | @ ---mmmmee-
Medicagdo 3 (6%) 10 (20%) 37 (74%) | e
Inadequada

Exploragdo 5 (10%) 37 (37%) R L) D e —
Financeira

Abandono 22 (44%) 15 (30%) 13(26%) | = -
Exigéncia de Bens | 7 (14%) 32 (64%) 11 (22%) | —-eeeeeeeee-

Ao olharmos para esta tabela, verificamos que ao nivel da “Evidéncia Provavel”, dos inquiridos
estarem a ser vitimas de violéncia, temos o item de “Medicacdo Inadequada”,com mais de 70% dos
individuos (74%), a seguir temos o item da “Pouca Higiene” com mais de 50% dos inquiridos (60%),
depois aparece o item “Depressdao” que tem 36% dos individuos. De ressaltar que existem trés itens
no qual ndo temos esta evidéncia. Relativamente a “Evidéncia Possivel” temos varios itens que nos
saltam a vista, nomeadamente “Exigéncia de bens”, “Desnutricdo”, “Desidratacao” e “Exploragao
Financeira”, que verificamos que tém uma maior incidéncia na amostra. Com “Sem Evidéncia”
encontramos os itens “Abusos Sexuais”, que ultrapassa os 90% dos inquiridos(96%), também o item

“Fraturas” verifica uma larga maioria (80%) sem qualquer evidéncia.

Estes resultados corroboram a necessidade da criacdao da Comissao de Protecdao, uma vez que existe

uma evidéncia possivel muito alta em alguns itens, como por exemplo ao
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nivel da desidrata¢do dos inquiridos, o que nos pode levar a pensar na possibilidade de que existe

alguma negligéncia por parte do cuidador.

Também é importante verificarmos os itens da medicacao inadequada e a pouca higiene, uma vez
que existe uma evidéncia provavel muito alta, o que nos podera levar novamente a uma
possibilidade de negligéncia por parte do cuidador, mas também podemos estar perante um
cuidador que trabalha e por isso ndo consegue cuidar 24h por dia. Nesse sentido, a criacdo da
Comissdo de Protegdo, torna-se imprescindivel, uma vez que, juntamente com as instituicdes ja
existentes podem ajudar o cuidador a prestarum melhor cuidado ao idoso, e podem ajudar o idoso

na melhoria da sua qualidade de vida.

De acordo com a APAV, entre os anos de 2013 a 2018, a maioria das pessoas mais velhasque foram
vitimas de algum crime e violéncia que recorrem a entidade foram maioritariamente do sexo
feminino. O nosso estudo corrobora com estes resultados, uma vez que mais de 70% da nossa
amostra partilha o mesmo sexo das vitimas. A mesma Associa¢do indica-nos que a partir dos 76
anos o risco de ser vitima de violéncia aumenta 10% por cada ano de idade. A nossa amostra tem

uma média de idade de 74 anos, pelo que se insere neste grupo de risco (APAV, 2020).

A nossa amostra tem um nivel de escolaridade baixo, como pudemos verificar, metade da nossa
amostra (50%) tem o 12Ciclo do Ensino Bdasico e 24% nao tem qualquer nivel deescolaridade. A
literatura diz-nos que quanto baixo o nivel de escolaridade, maior sera a probabilidade do risco de
vitimizagdo. Os mesmos autores referenciam que 74,1% das vitimas de violéncia, viveu situagGes de
polivitimizacdo, o que quer dizer que sofreu varios tipos de violéncia. Os nossos resultados podem
confirmar essa informag¢do, uma vez que os itens estudados e apresentados abrangem os varios

tipos de violéncia referenciados na nossa revisdo da literatura (APAV, 2020).

E fundamental que numa Iégica de prevenc3o, sejam criadas estruturas que estejam preparadas para
alertar as autoridades competentes quando se suspeitem de comportamentos irregulares (APAV,

2020).

A criacdo de estruturas de base comunitdria com competéncias para atuar sobre as pessoas mais

velhas seria uma mais-valia para os direitos das mesmas. Estas estruturas
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deverdo ser compostas por uma equipa multidisciplinar, de modo a abranger varias fragilidades, agindo
sempre respeitando o principio da intervengdo minima, mas cumprindo o objetivo de prevenir e/ou
atuar em situacOes de vulnerabilidade, tendo varias competéncias, entre elas pensar em medidas de

acompanhamento das vitimas (APAV, 2020).

A seguir apresentamos o regulamento da proposta do Projeto da Comissao, que foi pensada pela Camara

Municipal. No entanto, esta proposta ainda ndo foi a reunido de Camara para ser aprovada.
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4.3. Proposta para a Comissao de Prote¢do das Pessoas Idosas (CAPI)

42

Comiss3o de Protegdo da Pessoa Idosa de Penela (CAPI)

Regulamento

Preambulo

As alteragbes demograficas que se tém verificado na populagdo portuguesa e que se
traduzem num envelhecimento populacional colocam, as instituigdes, as familias e a
comunidade em geral, um novo desafio, designadamente pensar o envelhecimento ao longo
da vida, numa perspetiva mais preventiva e promotora de satide e autonomia, visando uma
maior qualidade de vida. Do mesmo modo, coloca -se o desafio de envolver a comunidade,
numa responsabilidade partilhada, potenciadora dos recursos existentes e dinamizadora de

agdes cada vez mais préximas dos cidaddos.

Segundo a Organizagao Mundial de Satide (OMS), Portugal é um dos paises com maior taxa
de violéncia contra idosos. Este é um grave problema de satde publica, apenas reconhecido
como tal hd cerca de 3 décadas, com prejuizos para as vitimas, familias e sociedade. Os
tipos de crimes cometidos contra idosos sdo multiplos e de vérias naturezas, sendo os
crimes mais comuns a extorsdo de dinheiro e o abuso de confianga, seguido de violéncia
fisica e psicoldgica (dados APAV, 2015). As vitimas sdo maioritariamente idosos entre os 65

e 0s 75 anos, alvo de maus tratos praticados sobretudo pelo cénjuge, filhos e vizinhos.

Assim, no sentido de prevenir situagdes de isolamento, solidao, marginalizagdo ou maus
tratos, é criada a Comissdo de Apoio e Proteg3o ao Idoso do Concelho de Penela (CAPI) que

se rege pelo presente regulamento.

Caplftulo |
Disposicdes gerais
Artigo 1.°
Objeto

O presente regulamento define as condi¢des de funcionamento da Comissao de Apoio e
Protegdo ao Idoso do Concelho de Penela, doravante abreviadamente designada CAPI, no

sentido de salvaguardar a dignidade e a qualidade de vida da pessoa idosa.
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Artigo 2.°

Objetivos

1 —Constituem objetivos gerais da CAPI:

)
b)

Proporcionar uma melhoria na qualidade de vida 4 pessoa idosa;

Promover e proteger os direitos da pessoa idosa;

Prevenir ou responder a situa¢des suscetiveis de afetar a seguranca, satide ou bem-
estar da pessoa idosa;

Combater a exclusdo social;

Promover a manuten¢do da pessoa idosa na sua habitagdo e meio natural, em

condicdes de dignidade, conforto e seguranca.

2 — Constituem objetivos especificos da CAPI:

a) Diagnosticar as necessidades e os recursos existentes;

b) Sensibilizar a comunidade local e redes de vizinhanga paraa de protegio da pessoa
idosa;

¢) Sensibilizar a populagdo, em geral, e as familias, em particular, para o
envelhecimento com qualidade e direitos;

d) Desenvolver acdes de prevencdo e de minimizagdo das dificuldades sociais e
econémicas da pessoa idosa, contribuindo para a sua seguranga e bem-estar;

e) Sensibilizar para a responsabilizagdo dos nticleos familiares pelos seus ascendentes;

f) Criar condi¢des que favorecam as relagdes com outras pessoas, com a familia e com
a comunidade, potenciando a rede primdria de suporte;

g) Articular com outras parcerias j4 existentes;

h) Colaborar em a¢bes complementares de acompanhamento de casos;

i) Prolongar a permanéncia da pessoa idosa no domicilio, sempre que as condi¢Oes
para o seu bem-estar estejam asseguradas;

j) Proteger a pessoa idosa vitima de negligéncia e maus-tratos, eventualmente através
da criagdo de um grupo de voluntariado especifico que acompanhe periodicamente
as situagdes sinalizadas.

Artigo 3.°
Destinatérios
1 — A CAPI destina-se a todas as pessoas idosas, com mais de 65 anos, que sejam

residentes no concelho de Penela e que se encontrem em situagdo de, nomeadamente,
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isolamento social, soliddo, marginalizagdo ou maus tratos, que constitua, ou possa vir a

constituir, uma ameaca ao seu bem-estar, seguranca e dignidade.

2 — Podem ainda ser abrangidas pela CAPI outras pessoas que, embora de idade inferior a 65

anos, apresentem tipologia de risco que as equipare a pessoa idosa.

Artigo 4.°
Competéncia territorial

A CAPI exerce a sua competéncia na drea do Municipio de Penela.

Capftulo 11
Organizagdo e Funcionamento
Artigo 5.°
Local de funcionamento

A CAPI funcionard em instala¢cdes do Municipio Penela.

Artigo 6.°
Composigao
1. A CAPI é composta por um representante de cada uma das seguintes entidades:

a) Municipio de Penela;
)

o

Instituto da Seguranca Social-Centro Distrital de Coimbra;

Centro de Satde de Penela;

)

o

)
) Santa Casa da Misericérdia de Penela;
)

Cercipenela — Cooperativa para a Educagdo e Reabilitagdo de Cidadaos Inadaptados;

)

f) Casa de Beneficéncia Conselheiro Oliveira Guimaraes;

g) Céritas Diocesana de Coimbra — Centro de Dia de Cumieira;

h) Associagdo Quinta das Pontes;

i) Um representante das Juntas de Freguesia do Concelho de Penela designado pela

Assembleia Municipal de Penela;

2. Colaboram ainda com a CAPI, nas suas 4reas de intervengao especifica:
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a) Guarda Nacional Republicana;
b) Associacio Humanitdria dos Bombeiros Voluntarios de Penela

¢) Outras instituicdes que promovam o apoio a pessoas idosas.

Artigo 7.°
Funcionamento
1— A CAPI é coordenada pelo representante do Municipio;
2 — A CAPI funciona em plendrio e as suas deliberagdes sdo tomadas por maioria simples;
3 — A CAPI reunird, ordinariamente, com uma periodicidade trimestral;

4 — A CAPI reunir, extraordinariamente, sempre que haja alguma situagdo urgente que o
justifique, por iniciativa do coordenador ou a requerimento fundamentado de um terco dos

seus membros;

5 — As convocatérias, que incluem a Ordem de Trabalhos, serdo enviadas, preferencialmente
por e-mail, com uma antecedéncia de 8 dias para as reunides ordindrias e 3 dias para as

reunides extraordindrias;

6 — De cada reunido sera lavrada uma ata que registe, de forma sintética e clara, o sentido
das deliberacdes tomadas, salvaguardando sempre o direito 4 privacidade e a protegio dos

dados pessoais das pessoas idosas envolvidas.

Artigo 8.°
Tramitagdo processual
1 — Todas as sinalizagdes recebidas pelas instituicoes de primeira linha, esgotados os seus

recursos/competéncias, sdo encaminhadas ao Gabinete de Agao Social do Municipio, em

modelo préprio, que de imediato as comunica ao Coordenador da CAPI;

2 — O Coordenador, recebida a sinalizagdo, promove a anélise prévia da situago e, quando
se justifique, promove o seu encaminhamento para o plendrio, reunido ordindria ou

extraordinariamente;

3 — Para cada situagdo sinalizada deverd ser organizado um processo, onde conste

manifestacdo de consentimento para a intervengdo, assim como a informagao necessaria e
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suficiente, nomeadamente a identificacdo da pessoa idosa e documentos pessoais, bem

como registos e evidéncias das a¢des realizadas;

4 — Para cada processo serd designado um coordenador, de entre os membros da CAPI, que

efetuara o acompanhamento e monitorizagio da pessoa idosa e das acdes estabelecidas;

5 - A CAPI delibera com fundamento nas evidéncias, de maus tratos, isolamento ou

seguranga, apuradas pelas institui¢des de primeira linha;

6 — Se n3o houver fundamento para intervencio da CAPIl, o caso serd arquivado

liminarmente;

7 - Concluindo-se pela necessidade de intervengao, a CAPI providenciar o encaminhamento

para as instancias competentes para a sua resoluggo;

8 — A CAPI promovera a monitorizacio e avaliagdo das situaces, podendo, nos casos de
extingdo do risco para a pessoa idosa, propor o encerramento do processo a qualquer

momento;

Artigo 9°
Recursos

Os recursos necessérios & prossecugdo dos objetivos da CAPI sero disponibilizados pelas

entidades que a integram no respeito e cumprimento dos seus planos de agio e orcamento;

Artigo 10°
Acompanhamento e avaliacdo

1 — O acompanhamento e monitorizagao dos casos abertos ¢ da responsabilidade da CAPI,
que fard uma reavaliagdo da situagdo de trés em trés meses ou em periodo de tempo mais

curto se assim se mostrar necessdrio;

2 — A avaliagdo serd sustentada nas atas das reunides ordinarias e extraordinarias da CAPI e

corporizar-se-d por um relatério anual a apresentar no més de janeiro.

Artigo 11.°

Direito a confidencialidade
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Deve ser garantido 4 pessoa idosa total confidencialidade relativamente a situacio

sinalizada, bem como 2 sua identificacdo, sendo os seus dados utilizados apenas pelos

membros da CAPI e exclusivamente para os fins a que esta se propde.

Capiftulo 111
Disposi¢oes Finais
Artigo 12.°

Divulgagao

A CAPI devera ser profusamente divulgada junto da populagdo alvo e desenvolvidas

campanhas de sensibilizac3o dirigidas a toda a populagdo do concelho.

Artigo 13.°
Alteragdes ao regulamento

Este Regulamento poderd sofrer, a todo o tempo, e nos termos legais, as alteracdes ou

modificacdes consideradas indispensaveis.

Artigo 14.°
Ddvidas e omissoes

Os casos omissos e as duvidas resultantes da interpretagdo deste regulamento serdo

resolvidos pelo plenario da CAPI.

Artigo 16.°
Entrada em vigor

O presente regulamento entra em vigor ap6s aprovagdo do Conselho Local de Agao Social

do Concelho de Penela.
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Conclusao

O acentuado crescimento mundial da popula¢do mais velha tem sido acompanhado por importantes
interrogacdes, como sendo uma delas a violéncia doméstica contra esta faixa etaria (Anes, Bras,
Antdo, & Anastacio, 2019; Silva & Dias, 2016). Os maus-tratos a pessoas mais velhas sdo cada vez
mais manifestos na sociedade, atingindo uma dimens&o social e de saude publica (Choi & Mayer,
2000; Gaioli & Rodrigues, 2008; Ribeirinho, 2019; Schiamberg & Gans, 2000). As sociedades nao
podem, nem devem, ir contra os valores basilares de uma comunidade e ao se evidenciarem, cada
vez mais, abusos e violéncia contra as pessoas mais velhas estd-se a regredir nesses principios

universais e fulcrais da humanidade.

Apds a andlise dos resultados, podemos dizer que a criagdo da Comissao de Protecdo de Pessoas

Mais Velha do Municipio de Penela, é imperativa nomeadamente, na sinalizacdodo isolamento

social dos mais velhos e na prevencao da violéncia associada a esse isolamento social pode levar.

A nivel profissional este projeto revelou-se bastante positivo, uma vez que nos permitiu aliar os
conhecimentos que ja possuiamos, através da licenciatura em Servico Social, e, nomeadamente por
meio do trabalho desenvolvido no terreno juntamente com algumas entidades como sendo a GNR
e as técnicas da Agao Social da Camara Municipal,0 que nos permitiu perceber quais as dificuldades

existentes no apoio social aos mais velhos.

Embora ndo seja possivel propagar os resultados obtidos, estes vém, no nosso entender,ao encontro

da literatura analisada.

A nivel pessoal, este projeto dotou-nos de uma maior capacidade de percecdo e de compreensao

dos outros.

Apesar de tudo, no decorrer do estudo fomos confrontados com alguns constrangimentos,
nomeadamente no que diz respeito a disponibilidade dainvestigadora que, trabalhando a tempo
inteiro ficou muito limitada o que fez com queo estudo se arrastasse pelo tempo. Depois, (e ainda)
a Covid-19, que inicialmente nos deixou praticamente parados e que s6 mais tarde pudemos

retomar (quase)
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normalmente. Esta situacdo levou a sucessivos adiamentos da realizagao das entrevistas e também

dos inquéritos a populacdo de Penela.

E importante desconstruir mitos associados ao envelhecimento, acabando com a ideia de que a
velhice esta diretamente ligada a doencga e encargos sociais, e é necessario instruir as pessoas mais
velhas para uma participacdo mais ativa na sociedade, para que a sua visibilidade seja maior e mais

justa (APAV, 2020).

Esperamos que este estudo, possa ajudar o municipio de Penela a aumentar a sua capacidade de
ajuda aos mais velhos e esperamos também que nao fique por aqui, uma vez que existe muito

trabalho por realizar.

Tentamos escrever fielmente tudo o que observamos, no entanto, as palavras nunca sdosuficientes

para descrevermos um estudo no qual nos envolvemos tanto.

“Sem o cuidado, o homem deixa de ser humano. Se ndo recebe cuidado desde o
nascimento até a morte, o ser humano desarticula-se debilita-se, perde o sentido e
morre. Se, no curso da vida, tudo o que empreende ndo o faz com cuidado, acabard por
prejudicar-se a si mesmo por destruir tudo o que exista em seu redor. Por isso, o cuidado

deve ser entendido na linha da esséncia do ser humano(..)” Boff (2011).
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Anexo |- Guiao da Entrevista

Mestrado em Gerontologia Social Projeto de Investiga¢ao —

Penela 202
Bloco Objetivos Questoes
e Apresentagdo v" Bom dia! O meu nome é
e Dar a conhecer os Rita Janeiro e sou aluna da
objetivos do trabalho e ESEC. Esta entrevista surge
da entrevista no ambito do meu projeto
Bloco A e Pedir autorizagdo para de modo a perceber a
Legitimacdo da gravar a entrevista necessidade da criacdo da
Entrevista e Garantir o anonimato Comissdo de Apoio a
do entrevistado, se Pessoas Idosas.
necessario v Permite-nos a realizacdo
desta entrevistae a
gravacgdo da mesma?
v Podemos identifica-lo(a) ou
prefere o anonimato?
e Perceber qual o cargo v Qual o cargo que ocupa
gue ocupa dentro do dentro do DAS?
Bloco B Departamento de Agdo v Como é que funciona o

Apresentacdo do
Entrevistado e
funcionamento do
Departamento de
Acdo Social

Social

Compreender como
funciona o DAS e quais
as suas atividades

DAS? Qual a sua equipa?

v Quais os projetos/atividades

gue realizam de modo a
prevenir a soliddo e o

isolamento dos mais idosos?

v Como é que durante os
confinamentos e as alturas
mais criticas da pandemia,
ultrapassaram o isolamento
e possivel soliddo dos mais
idosos? Quais as estratégias
gue adotaram?

Bloco C
A Comissao de Apoio
a Pessoa Idosa

Perceber em que
sentido a criacdo da
CAPI, vai ser uma mais-
valia para o concelho
Compreender qual a sua
constituicdo, objetivos e
equipa

v Em que sentido a cria¢3o da
CAPI, vai ajudar os mais
idosos do concelho?

v/ Quais vdo ser os objetivos?
E em que circunstancias vao
atuar?

v Qual serd a equipa que vai
constituir a CAPI?

BlocoD
Finalizacdo da
Entrevista

Consideracdes finais
Agradecimentos

v’ Deseja acrescentar alguma
informagdo que pensa ser
uatil e pertinente?

v" Agradecemos toda a
disponibilidade, até a
proxima.
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Anexo Il — Guiao da Entrevista

Mestrado em Gerontologia Social Projeto de Investigacao —

Penela 2021
Bloco Objetivos Questoes
e Apresentagao v' Bom dia! O meu nome é Rita
e Dar a conhecer os Janeiro e sou aluna da ESEC.
objetivos do trabalho e Esta entrevista surge no
da entrevista ambito do meu projeto de
Bloco A e Pedir autorizagdo para modo a perceber a
Legitimacao da gravar a entrevista necessidade da criacdo da
Entrevista e Garantir o anonimato Comissao de Apoio a
do entrevistado, se Pessoas Idosas.
necessario v" Permite-nos a realiza¢do
desta entrevista e a
gravacdo da mesma?
v Podemos identifica-lo(a) ou
prefere o anonimato?
e Perceber qual o cargo v Qual o cargo que ocupa
gue ocupa no posto da dentro do Posto?
Bloco B GNR (caso nao v Qual a equipa que existe no

Apresentagdo do
Entrevistado e
Funcionamento do

tenhamos essa
informacao)
Compreender qual o

Posto?
v’ Realizam algumas
atividades/projetos, de

Posto da GNR funcionamento do modo a prevenir a soliddo e
Posto da GNR o isolamento dos mais
relativamente as idosos? Quais sdo eles?
pessoas idosas. v E durante a pandemia, nos

confinamentos como é que
a GNR atuou no combate a
esse isolamento e na
prevencdo da soliddo?
e Perceber quais as v" Em que sentido o posto da
Bloco C estratégias na GNR de Penela, estd ao lado
Maus-tratos aos prevengdo dos maus- dos idosos no combate aos
Idosos tratos contra os idosos. maus-tratos?

Compreender como é
gue os maus-tratos
contra os idosos sao
tratados.

v Quais s3o as estratégias que
existem, na estrutura da
GNR em geral e no posto de
Penela em particular, para a
prevencao dos maus-tratos
contra as pessoas mais
idosas.

v" Quando se deparam com
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um caso (ou uma denuncia
ou suspeita) como atuam? A
violéncia contra os idosos é
“tratada” como violéncia
domeéstica? Ou existem
outras diretrizes?

Bloco D
Finalizagdo da
Entrevista

e Consideracdes finais
e Agradecimentos

Deseja acrescentar alguma
informacdo que pensa ser
util e pertinente?
Agradecemos toda a
disponibilidade, até a
proxima.
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Anexo lll - Consentimento Informado

Ana Rita Janeiro, aluna, a desenvolver o projeto de investigacdo, sobre “Os maus-tratos
nas pessoas idosas”, no ambito do curso de Mestrado em Gerontologia Social, da Escola
Superior de Educac¢do de Coimbra, vem solicitar a autoriza¢do para a sua participagdo no

projeto acima referido.

Declaro que fui informado(a) e compreendi os objetivos e intervengdes ao projeto de

investigacdo sobre “Os maus-tratos nas pessoas idosas”.

Data:

Assinatura do Participante:

Assinatura da Aluna:
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Anexo IV - Solicitacao de preenchimento de dados relativos ao
estudo de investigacao

GNR_CDF <cdf@gnr.pt>

Qua, 25/05/2022 17:21

Para:<rita_janeiro4@hotmail.com>Cc: GNR_CDF_DF_DE <cdf.df.de@gnr.pt>

3 anexos (737 KB)

01_Dados relativos ao estudo_ANEXO A.DOC; 02_Dados de identificacdo e Declaracdo Confid_ANEXO B.DOC; 03_Termo
Compromisso_ANEXO C.DOC;

S/ Referéncia Processo Data N/ Referéncia Processo
-—- - - S055506/2022/CDF/GAB 080.30.04

Exma. Sra. Rita Janeiro,

Relativamente ao assunto em epigrafe, encarrega-me o Exmo. Comandante do Comando da Doutrina e
Formagdo, Major-General Jodo Manuel de Sousa Meneses Ormonde Mendes, de acusar a recegdo da sua
solicitagdo, a qual muito nos apraz.

No sentido de encaminhar devidamente o pedido em aprego, solicita-se o preenchimento dos documentos em anexo
que apos datados e assinados, devem ser remetidospor correio eletrénico para cdf@gnr.pt, ao cuidado do Exmo.
Comandante do Comando da Doutrina e Formagdo da GNR.

Mais me encarrega de transmitir que apos a conclusdo do trabalho, devera remeter uma cépia em suporte digital (ndo

editavel) da versédo final do estudo de investigagdo.De acordo com os normativos internos estabelecidos, sera
facultada uma resposta no prazo limite de dois meses.

Apresento-lhe os melhores cumprimentos ficando, este Comando, ao dispor para qualquer esclarecimento adicional.

Pedro Miguel Pinto Reis
Tenente-Coronel

GNR

GUARDA HACIONAL REPUBLICANA
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