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“Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos.’

Declaragéo Universal dos Direitos do Homem (1949), art. 1°
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Resumo

A sociedade em geral e, em particular, a sociedade portuguesa depara-se,
atualmente, com um fenomeno de transformagdo demografica relacionado com
diminuicdo do nimero de criangas e jovens e aumento da populacdo adulta e idosa,
numa pirdmide quase invertida (Carreira, 2008; Carvalho, 2012; INE, 2003). Este
aumento exponencial do nimero de idosos tem gerado alguma preocupacdo da
sociedade ao nivel da gestdo social dos recursos, onde se incluem preocupacdes em
torno da sustentabilidade da seguranca social, preocupacdes em torno das respostas
sociais cada vez mais adequadas a populacdo idosa, suas necessidades especificas e
preocupacdes em torno de respostas de salde, lazer, entre outros aspetos (Aleixo, 2011;
Pinheiro & Cunha, 2007). Para além destas preocupac6es, a procura de condi¢des que
proporcionem crescente qualidade de vida as pessoas, tem conduzido a identificacao de
situacdes em que os idosos vém violados os seus direitos (Dias, 2004, 2005; Paschoal,
2000). Uma destas situacOes, de violagdo grave dos direitos das pessoas, é a violéncia e
0S maus tratos contra os idosos com custos elevados a varios niveis (Krug, Mercy,
Dahlberg, & Zwi, 2002). Neste sentido, torna-se importante debrugarmo-nos sobre esta
tematica e tentar perceber a prevaléncia dos maus-tratos, compreender a sua etiologia,
fatores de risco ou vulnerabilidade, fatores protetores e perceber se, quem tem
conhecimento das situacBes violéncia, diligencia para as minimizar ou cessar,
compreendendo conceitos, dindmicas e até a legalidade em torno destes fenomenos
(Carreira, 2008; Fonseca, Gomes, Faria, & Gil, 2012; Pasinato, Camarano, & Machado,
2006). Da literatura torna-se saliente a informacdo de que 0s principais agressores
tendem a ser a familia do préprio idoso e o local desses maus tratos a habitacdo ou o
contexto familiar (Dias, 2009; Ferreira-Alves & Sousa, 2005; Ferreira-Alves, 2004,
2005; Fernandes, 2011; Fonseca et al., 2012; Minayo, 2004; Sanches, Lebrdo & Duarte,
2008; Santos et al., 2013). Embora ndo haja dados muito consistentes e comparaveis em
Portugal, os dados existentes parecem apontar para negligéncia, a violéncia psicoldgica
e 0 abuso financeiro enquanto tipos de maus tratos mais prevalentes na populagéo idosa
(Ferreira Alves, 2004, 2005; Ferreira-Alves & Santos, 2009; Ferreira-Alves & Sousa,
2005). Este trabalho surge em torno destas preocupacOes e neste enquadramento. O
estudo que apresentamos incide na analise da prevaléncia dos maus-tratos nos idosos no

concelho de Barcelos. Trata-se de um estudo descritivo de natureza ainda muito
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exploratéria de uma realidade pouco conhecida a nivel nacional e, também, ao nivel
deste concelho. A investigacdo levada a cabo é de natureza mista, com uma vertente
quantitativa e outra qualitativa. Adotou-se um procedimento de recolha de dados junto
de profissionais em lares de idosos, centros de dia e centros de convivio, através da
utilizacdo de um inquérito por questionario construido para o efeito, com perguntas
abertas e fechadas. Optou-se, também, pela realizacdo de uma entrevista
semiestruturada a um elemento das forcas de seguranca; a duas técnicas da satde com
formacdo em servico social; a duas técnicas de intervencdo social em servigos distintos,
uma com formacdo em servico social e outra em psicologia. A parte quantitativa dos
dados (inquéritos por questionario) foi analisada com recurso ao Excel e ao SPSS
(Statistical PaCkage for the Social Sciences - versdo 19 para Windows) e a parte
qualitativa dos dados (entrevistas) foi analisada através da analise de contetdo (Bardin,
2008). Os dados recolhidos apontam para uma maior prevaléncia de situacbes de
negligéncia, maus tratos emocionais e financeiros, alguns deles em contexto de
violéncia doméstica, perpetrados essencialmente por filhas ou outros familiares, e
associados a fatores de risco como isolamento, dependéncia e deméncias (por parte da
pessoa idosa) e comportamento hostil e agressivo, consumo de substancias e problemas

financeiros (por parte do familiar).

Palavras-chave: idosos, maus-tratos, Barcelos, cuidadores profissionais.
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Abstract

All society in general and the Portuguese society, in particular, is facing a demographic
transformation phenomenon related to a severe decrease in the number of births and to
an increase in the number of adults and elderly, in an almost inverted demographic
pyramid (Carreira, 2008; Carvalho, 2012; INE, 2003, 2007). This exponential increase
in the number of elderly people has generated some concerns related to management of
resources, such as social security sustainability, but also concerns related to the quality
of elderly social, cultural and heath responses, among others (Aleixo, 2011; Pinheiro &
Cunha, 2007). In addition, the search for more and more conditions that provide
increasing quality of life, has led to the identification of situations related to Human
rights’ violations (Dias, 2004, 2005; Paschoal, 2000). One of these situations is violence
and abuse against the elderly (WHO, 2002), with diverse and severe costs and
consequences (Krug, Mercy, Dahlberg, & Zwi, 2002). In this sense, it is very important
to evaluate this problem and try to obtain accurate prevalence data. It is also very
important to understand this problem ethology, risk factors or vulnerability, protective
factors, and to make sure that all professionals can identify and act in an elderly abuse
situation (Carreira, 2008; Fonseca, Gomes Faria, & Gil, 2012; Pasinato, Camarano, &
Machado, 2006). Literature points out that elderly main aggressors are family at its
home (Dias, 2009; Ferreira-Alves & Sousa, 2005; Ferreira-Alves, 2004, 2005;
Fernandes, 2011; Fonseca et al., 2012; Minayo, 2004; Sanchez et al., 2008; Santos et
al., 2013). Although there is very consistent and comparable data in Portugal, the
existing data seems to point out neglect, psychological and financial abuse as the most
prevalent types of elderly maltreatment (Ferreira Alves, 2004, 2005; Ferreira-Alves and
Santos, 2009; Ferreira-Alves & Sousa, 2005). This thesis is related to these concerns
and related to this theoretical and empirical framework. In fact, this study analyses the
prevalence of elderly maltreatment or abuse in Barcelos. Therefore, this is a descriptive
and exploratory study, mixed in its nature, combining a quantitative (questionnaire
assessing nursing homes and day centres professional’s data about this problem) and a
qualitative method (interviews with local police, heath professionals and social
workers). Data was analysed using Excel and SPSS (Statistical Package for Social

Sciences - version 19 for Windows) — questionnaires — and using content analysis
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(Bardin, 2008) — interviews. Results show a high prevalence of neglect situations,
emotional and financial abuse, some of them in a domestic violence context, mostly
perpetrated by daughters or other family members. In this study, risk factors are
isolation, dependence and dementia (by the elder) and hostile and aggressive behaviour,

substance use and financial problems (by the family).

Key-words: elder, maltreatment, Barcelos, professional caregivers.

- Andreia Fernanda Marques Barbosa - -9-



Résumé

La société en general et, plus particuliénement, la société portugaise est confronté et
actuellement avec un phenomena de transformation démographique due a la rédiction
du nombre denfants et de jeunes et a I'augmentation de la population adult et etagée,
dans une pyramide presque inverse (Carreira, 2008; Carvalho, 2012; INE, 2003, 2007).
Cette augmentation n'exponentielle du nombre de personnes agées provoque une
certaine inquietude de la société em matiere de gestion sociale des nessources,
inquietude quant a la pérennité de la sécurité sociale, et preoccupation sautour des
reponses sociales qui doiventétre de plus en plus a daptées aux besoins spécifiques des
personnes ageées et preoccupations quant aux réponses en matiéne de santé, loisirs, et
autres choses(Aleixo, 2011; Pinheiro & Cunha, 2007). En plus de ces préoccupations, la
recherche de conditions qui offrent une qualité de vie chaque fois meilleure conduita
I"identification de situations ou les droits des personnes agees sont violés(Dias, 2004,
2005; Paschoal, 2000). L'un de ces cas de violation grave des droits individuals est la
violation et les abus envers les personnes agées avec des codts élevés a different
niveaux (Krug, Mercy, Dahlberg, etZwi, 2002). Il est donc importante de s’intéresser a
cette question et essayer de comprendre le pourquoi de la prevalence des abus
comprendre leur étiologie, les facteurs de vulnérabilité ou de risque, les facteurs de
protection et voir si quelqu un est au courant de situations de violence, diligence pour
les réduire ou cesser, comprenant concepts, dynamiques et méme la légalité au tour de
ces phénoménes (Carreira, 2008; Fonseca, Gomes Faria, et Gil, 2012; Pasinato,
Camarano, et Machado, 2006).Ce qui ressort de la literature est que les principaux
agresseurs sont en général la famille de la personne agée et que lelieu de ces aggressions
est I"habitation ou I"envinonnement familial (Dias, 2009; Ferreira-Alves & Sousa, 2005;
Ferreira-Alves, 2004, 2005; Fernandes, 2011; Fonseca et al, 2012 ;.Minayo, 2004;
Sanchezet al, 2008 ;. Santos et al, 2013). Bien qu'il n'existe pas vraiment données
solides et comparables au Portugal, les donné essemblent indiquer que les mauvais
traitements les plus répandus dans la populations agée sont la négligence, la violence
psycologique et I'abus financier (Ferreira Alves, 2004, 2005; Ferreira Alves et-Santos,
2009; Ferreira-Alves & Sousa, 2005). Ce travail sur vient autour de ces preoccupations
et dans ce quadre. La presenter étude se concentre sur |I'analyse de la précalence de

I"abus chez les personnes agées dans la zone de Barcelos. Ceci est une etude descriptive
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de nature encore trés peu évoluée d'une réalité peu connue au nive au national, mais
aussi au niveau de la municipalité. L investigation effectuée est de nature mixt em
quantitative et qualitative. Il a été adopté une procédure de collecte de données aupres
de profissionnels de maisons de soins infirmiers, de contres de jours et de contres
sociaux a travers de I"utilisation d unquestionnaire construit a cet effet comprenant des
questions ouvertes et fermées. Il a été decide également la réalisation d une entrevue
semi-structurée avec un member des forces de sécurite, deux techiniciennes de
santéayant une formation en travail social, deux techiniciennes d intervention sociale de
diferentes services, une avec une formation en services sociaux et lautre en
psychologie. La partie quantitative des données (les enquétes par questionnaire) a été
analyse en utilisant I'Excelet les SPSS (Statistical Package for Social Sciences - version
19 for Windows) et la partie qualitative des données (les entrevues) a été analyse en
utilisant 1'analyse du contenu(Bardin, 2008). Les elements recueillis montrent une
prevalence plus élevée de situations de négligence, d abus émotionnels et financiers,
certains d’entre aux dans le context de violence domestique, principalment perpétrées
par des filles ou dautres membres de la famille, et associes a des facteurs de risque
comme l'isolement, la dependence et la démance (par de personne &gee) et le
comportamento hostile et agressif, la consommation de substances et les problems

financiers (de la famille).

Mots-clés: personnes agées, mauvais traitements, Barcelos, les soignants professionnels
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O processo de envelhecimento da populagdo, bem como todas as dindmicas dai
estabelecidas de modo decorrente, tem vindo a ganhar importancia cientifica nos
ultimos anos em Portugal em vérias areas do conhecimento como, por exemplo, na
geriatria, na sociologia, na saude, na gerontologia e na biomédica, uma vez que a
populacédo idosa tem vindo a aumentar exponencialmente (Cancela, 2007; Carvalho,
2012; INE, 2003, 2007; Paul & Fonseca, 2005 (Paul & Fonseca, 2005); Souza, 2010).

Segundo dados dos censos de 2011, referente ao ano de 2001, podemos apurar
que a populacdo jovem é menor que a populagdo com idade igual ou superior a 65 anos
e que o indice de envelhecimento aumentou nos ultimos anos. Efetivamente, a
populagdo com mais de 65 anos tem vindo a aumentar progressivamente, provocando
um desequilibrio no que concerne a estrutura demogréafica do nosso pais. Na ultima
década, nas faixas etarias entre 0s 0 e 0s 29 anos existe um decréscimo populacional,
enquanto que no grupo dos 30 aos 69 anos existe um aumento de cerca de 9%. Em
idades superiores a 69 anos, observa-se um aumento de cerca de 26%. Deste modo, a
faixa etaria dos 30 aos 69 anos representa cerca de 54% da populacdo portuguesa e a
faixa etaria dos 70 em diante cerca de 14%, totalizando em conjunto 68% da populacéo
(Carvalho, 2012; Cancela, 2007; INE, 2003).

Quando nos referimos ao envelhecimento e analisamos a literatura, verificamos
que se distingue duas grandes perspetivas sobre o envelhecimento: (a) o envelhecimento
individual — que assenta na maior longevidade dos individuos, no aumento da esperanga
média de vida; e (b) o envelhecimento demografico — que diz respeito ao aumento da
proporcdo das pessoas idosas na populagdo total. Este Gltimo aumento deve-se & perda
de populacdo jovem em detrimento da populacdo em idade ativa (Carvalho, 2012;
Fonseca, 2004; Fonseca & Paul, 2006). Quer um, quer outro aspeto tém vindo a
aumentar nos ultimos anos. Por um lado, demonstra o aumento de cuidados de saude, a
nivel social, a melhoria da qualidade de vida e a existéncia de cada vez mais apoios
prestados aos idosos. Por outro lado, este aumento do niumero de idosos tem gerado
alguma preocupacdo relacionado com o desequilibrio da populacdo, 0s recursos
financeiros, a qualidade das respostas sociais adequadas a populacdo idosa, as suas
necessidades especificas, e o tipo preocupacfes em torno de respostas de salde e de
lazer (Aleixo, 2011; Pinheiro & Cunha, 2007). Para além destes aspetos, a procura de

qualidade de vida e a defesa dos direitos individuais tem conduzido a identificacdo e a
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reprovacdo de situagdes em que os idosos vém violados os seus direitos (Cabral,
Ferreira, Silva, Jeronimo, & Marques, 2013; Dias, 2004, 2005; Paschoal, 2000).

Tradicionalmente, considera-se que uma pessoa é idosa quando tem idade igual ou
superior a 65 anos, idade que se associa a pensdo de velhice ou reforma e a
possibilidade do fim de um vinculo laboral com direito a essa prestacdo sem qualquer
penalizacdo por antecipacdo. Este critério mais objetivo e cronolégico tem,
naturalmente, limitacdes, desde logo pelo aumento da idade de reforma em Portugal
mas, também, pela diferenca em termos de idade ainda existente entre trabalhadores no
acesso a pensao de velhice. Por esta dificuldade, a Organizacdo das Nacdes Unidas,
numa tentativa de uniformizacdo, definiu como pessoa idosa toda aquela com 60 ou
mais anos de idade, salvaguardando que, em paises em desenvolvimento este critério
possa ser inferior (WHO, 2002, 2009). Nédo sendo a idade um critério rigoroso, optando-
se, hoje em dia, por uma viséo do envelhecimento enquanto processo, de facto, o fim de
uma relagdo laboral associado a idade faz iniciar novos ciclos e atividades. Ao mesmo
tempo, vivem-se processos de degenerescéncia bioldgica e psicoldgica, associados a
contextos politicos, econdmicos, histéricos e culturais de cada sociedade (Gomes,
2009). Estes processos, individuais e diferenciados (Fonseca, 2006), graduais e
inevitaveis, tém consequéncias diferentes de pessoas para pessoas, podendo nalguns
casos provocar mais limitacbes e perda de autonomia e capacidades (Cancela, 2007;
Guerra & Caldas, 2008; Costa,2012), nos seus estudos, tem verificado que, com o
aumento da idade, vao surgindo alteraces no individuo que faz com que ele necessite
de apoio gradual para a realizacdo das suas atividades de vida diaria. Com efeito,
associadas a idade, surgem novas circunstancias fisicas e mentais, que podem afetar a
sua capacidade funcional, por vezes com cronicidade crescente no tempo, que exigem
uma adaptacdo constante da pessoa (Garcia, 2000). Este aspeto poderd, efetivamente,
colocar a pessoa idosa em situacdo mais desprotegida e fragil, pela perda de fatores de
protecéo, face ao potencial aumento de fatores de risco (Fonseca, 2004; Fontaine, 2000;
Pasinato, Camarano, & Machado, 2004; Oliveira, 2008; Richard & Mateev-Drikx,
2004).

Os idosos sdo vitimas dos mais diversos tipos de violéncia, podendo variar de
insultos e maus tratos por parte de familiares e cuidadores, a violéncia em institui¢oes
publicas, ou ainda, a violéncia relacionada com politicas que reforcam desigualdade e

inacessibilidades (Pasinato, Camarano, & Machado, 2004). Hoje em dia, as sociedades
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atendem a estes problemas de modo mais afincado, contudo, a conce¢do de todo o tipo
de violéncia e dos maus tratos como problema social é ainda muito recente e envolto em
fatores de ordem cultural legitimadores de algumas dessas praticas mais abusivas
(Neves, 2008; Pasinato, Camarano, & Machado, 2004).

Neste trabalho o foco incidira sobre os maus tratos por parte de cuidadores
profissionais ou familiares. Neste contexto, 0s maus-tratos a pessoas idosas definem-se
como uma acdo unica ou repetida, ou entdo como a falta de uma resposta apropriada a
uma necessidade dessa pessoa idosa. Esta situacao abusiva ocorre dentro de uma relagéo
onde existe a expectativa de confianca. Produz dano ou angustia na pessoa idosa,
independentemente da sua duracéo e gravidade, embora estes sejam aspetos a considerar
na sua avaliacdo (Dias, 2005; Fonseca, Gomes, Faria, & Gil, 2012; OMS, 2003; Perista
& Silva, 2009). Na sua definicdo englobam-se fatores como intencionalidade, acéo,
omissdo, relagdo, poder, dependéncia e dindmica, enquadrados por diversos autores,
mas também fatores legais, contemplados no nosso ordenamento juridico.

Os maus tratos contra pessoas idosas representam uma violagéo grave dos direitos
humanos (WHO, 2002), e provocam custos pessoais, sociais e econdmicos elevados,
por acdo direta mas também vicariante ou de transmissao intergeracional (Royo, 2000).
Podem ser de diferente natureza, sendo mais consensual entre os diferentes autores, a
existéncia de sete tipos de maus tratos: (a) maus tratos fisicos; (b) maus tratos
psicologicos ou emocionais; (c) maus tratos financeiros; (d) negligéncia; (e) violacdo de
direitos fundamentais; (f) maus tratos sexuais; e (g) abandono (Ferreira-Alves & Sousa,
2005; Fonseca. et al, 2012; Santos, Nicolau, Fernandes, & Gil, 2013). H4, ainda, outros
autores que englobam a autonegligéncia como um tipo de mau trato autoinfligido. Os
estudos nacionais e internacionais apontam o maltrato psicolégico, o maltrato financeiro
e a negligéncia como os trés mais prevalentes (APAV, 2012; Cairo, 2006; Ferreira-
Alves, 2004, 2005; Ferreira-Alves & Sousa, 2005; Hespanha, 2009).

Na literatura encontramos, também, referéncias varias aos fatores de risco, aos
fatores de protecéo, aos indicadores e ao impacto dos maus tratos sobre os idosos. Ha,
ainda, outros autores que se debrucam sobre a prevaléncia. Todos estes aspetos
revestem-se de essencial importancia para conhecer o fendmeno, perceber dinamicas de
modo a pdr termo as situa¢Bes pendentes e prevenir 0 aparecimento de novas situagoes.

Relativamente a etiologia, 0s maus-tratos parecem estar associados com aspetos

como o stress do cuidador, ou entdo decorrentes de dificuldades financeiras, de
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exigéncias elevadas por parte da entidade patronal do cuidador, de dificuldade na gestéo
de horarios, de dificuldades na resposta as necessidades de salde do idoso e associadas
com o isolamento social dos cuidadores (APAV, 2010; Dias, 2005; Ferreira-Alves,
2005; Lipp, 2006; Perista & Baptista, 2009), que, na sua grande maioria, sdo cuidadores
unicos ou maioritarios e familiares diretos da pessoa idosa (filhos, outros familiares e
cdnjuge). Por vezes, estdo associados também, consumos de substancias, dependéncia
economica em relacdo a pessoa idosa e burnout (Dias, 2005; Ferreira-Alves, 2004,
2005; Ferreira-Alves & Sousa, 2005; Sousa, D., White, H., Soares, L, Nicolosi, G.,
Cintra, F., & D'Elboux, M., 2010). Relativamente a pessoa idosa, 0 grau de
dependéncia do cuidador, a dificuldade na mobilidade, e a existéncia de deméncias,
entre outros aspetos, parecem estar mais associados a existéncia de maus tratos
(Ferreira-Alves, 2004, 2005; Gil, Santos, Kislaya, & Nicolau, 2014; Sa, 2008; Sousa et
al., 2010; Tatara, Kuzmeskus, Duckhorn, & Bivens, 1998).

Relativamente aos fatores de protecdo, que importa ativar, passam essencialmente
pela criacdo de redes de suporte e integracdo social para cuidadores de modo a diminuir
e a prevenir sintomas de burnout e ativacdo de redes de suporte para idosos tambem .

Conhecer a prevaléncia deste fendmeno é um desafio importante, enquadrando
este tipo de fendbmenos em problematicas algo legitimadas social e culturalmente e que
se desenvolvem em contextos dinamicos e relacionais muito proprios, com “pactos de
siléncio” ndo estranhos a realidade da violéncia doméstica (Duarte, 2002), ndo obstante
a sua punicao penal. Outras vezes, a realidade do idoso e a dificuldade em pedir ajuda,
agrava-se pela percecdo da possibilidade de poder ficar sem apoio e cuidados, pela
dificuldade em estabelecer uma relacdo de suporte com outrem ao ponto de pedir ajuda
e pela propria percecdo do sistema judicial e social (APAV, 2012; Cairo, 2006; Ferreira-
Alves, 2004, 2005; Ferreira-Alves & Sousa, 2005; Hespanha, 2009). Nestes casos,
familiares ndo cuidadores, profissionais de suporte e outros atores sociais podem e
devem exercer algum controlo social de modo a fazer cessar situagcdes de maus tratos e
poder intervir adequadamente com o cuidador. Neste tipo de controlo social, estes
podem fazer-se socorrer dos indicadores que a literatura aponta e que estdo relacionados
com aspetos como: o aparecimento de sintomas de desidratacdo, de desnutricdo, de
hipotermia ou quedas, por exemplo (Ferreira-Alves, 2004; Reis, 2000).

Refletir sobre os maus-tratos é essencial numa sociedade gque se requer atenta e

interventiva neste dominio. Reconhecer os fatores de risco e alguns indicadores,
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sobretudo pelos profissionais que contactam diariamente ou muitas vezes com 0s idosos
é fundamental. E sobre este Gltimo aspeto em concreto que este trabalho se debruca, no

atual enquadramento social, cultural e legal.

Este estudo surge no ambito do mestrado em Gerontologia Social cujo objetivo
passa também pela especializacdo de técnicos no ambito da intervengdo na terceira
idade. Com este estudo pretendemos perceber qual a percecdo que 0s cuidadores
profissionais tém dos tipos de maus-tratos que sdo praticados sobre os idosos e se 0s
técnicos, auxiliares e entidades que trabalham diretamente com os idosos tém
conhecimento e sensibilidade para identificar e intervir perante uma situacdo de maus-
tratos.

Do ponto de vista estrutural a presente tese encontra-se dividida em trés capitulos.

O capitulo | refere-se ao enquadramento tedrico. Neste, apresentamos uma breve
revisao tedrica sobre a questdo dos maus tratos sobre os idosos, versando tematicas
como a sua definicdo, tipologia, enquadramento legal, teorias explicativas e impacto.
Atendendo a linha deste trabalho, muito orientado para o estudo da prevaléncia dos
maus tratos no concelho de Barcelos, esta tese também dedica um dos seus pontos a
exploracdo de outros estudos de prevaléncia conhecidos. O capitulo encerra com uma
sintese breve que, ao mesmo tempo, serve de mote para as questdes colocadas e que
orientaram o estudo empirico, a partida.

O capitulo 11 € dedicado ao estudo empirico, abordando-se a questdo de partida, 0s
objetivos, as questdes de investigacdo, o plano de investigacdo, as variaveis, 0S
instrumentos, os procedimentos de recolha e de analise de dados e a caraterizagcdo da
amostra. Este capitulo encerra com uma breve reflex&o ética sobre o estudo.

Por Gltimo, no capitulo 111, apresentam-se e discutem-se os resultados para se
concluir implicacbes e contributos dos mesmos na conclusdo. Nesta Gltima parte

abordam-se, também, as limitagdes e principais sugestdes para estudos futuros.
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Capitulo |

— Enquadramento tedrico -
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Tradicionalmente, considera-se que uma pessoa é idosa quando tem idade igual ou
superior a 65 anos, idade que se associa a pensao de reforma e a possibilidade do fim de
um vinculo laboral com direito a essa prestacdo sem qualquer penalizacdo por
antecipacgdo. O envelhecimento, contudo, pode ser analisado de modo mais complexo e
além deste critério objetivo ou cronoldgico.

Existem autores que associam a pessoa idosa a perda de algumas faculdades num
processo gradual e inevitavel. Efetivamente, com o tempo algumas faculdades vao-se
deteriorando e criando algumas limitacdes nas atividades de vida diaria. Este tipo de
limitacbes pode ter consequéncias com maior ou menor gravidade, consoante cada
individuo e o tipo de atividades que este realiza. Individuos com maior atividade tém
menor probabilidade de terem, por exemplo, deméncias, uma vez que a estimulagdo que
realizam é maior (Cancela, 2007; Guerra & Caldas, 2008). O agravamento do estado do
individuo leva a que se fale em dependéncia, ou seja de individuos que necessitam de
outrem para a realizacdo das atividades de vida diaria (Costa, 2012). Segundo Garcia
(2000) o apoio requerido para realizar determinada tarefa € maior conforme aumenta a
idade. Segundo este autor, os idosos tendem a necessitar de mais tempo para processar a
mesma informagdo que processavam anteriormente e a despender de maior energia e
atencdo na realizacdo dessa mesma tarefa a medida que envelhecem. Por isso, no
trabalho ou no cuidado as pessoas idosas podera ser Util proceder a um ajustamento das
atividades ao modo como a pessoa esta em termos de desenvolvimento. A este
ajustamento, a literatura atribui 0 nome de compensacéo, ou seja, com a referente perda
de capacidades pode tornar-se essencial compensar ou acrescentar mais informacéo que
ajude a pessoa idosa a chegar a mesma conclusdo que chegava anteriormente. Este nivel
de compensacdo é maior ou menor em fungdo do grau de envelhecimento, perda e
dependéncia. Numa fase mais avancada podera ser (til a utilizagdo de simbolos, cores
entre outras pistas que ajudem a pessoa idosa a realizar com proficiéncia as tarefas.

Ao longo da vida, cada individuo movimenta-se em diferentes contextos de
interacdo social, onde se desenvolve e concebe a sua identidade individual e social. Um
desses contextos de interacdo mais importantes é o contexto laboral e, sobretudo, o
contexto familiar que acompanha o individuo ao longo de toda a vida, e onde este presta
diferentes papéis (pai, filho, neto, avo, tio, primo, etc.). Na familia sdo transmitidos
conhecimentos, emocdes, valores, direitos, deveres que ajudam o individuo nessa

mesma interacdo social com outros contextos. Neste contexto sdo, ainda, satisfeitas
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diversas necessidades e é este contexto que acompanha o individuo desde o nascimento
até & morte. Muitas vezes, as relacdes familiares constituem-se de forma muito coesa e
duradoura, aspeto promovido também pela longevidade crescente que permite com que
diversas geracdes familiares se cruzem, algumas vezes, até quatro ou cinco geragoes.
Como este encontro de geracdes surge um novo fendomeno de alargamento da
solidariedade entre geragBes, em que 0s mais novos cuidam dos mais velhos,
promovendo 0s seus direitos, provendo as suas necessidades e garantindo a sua
qualidade de vida. Algumas vezes, acoplado ao fator idade surgem outras condi¢des que
colocam a pessoa idosa em especial necessidade de cuidado por terceiros. Estes aspetos
estdo relacionados com a salde, a viuvez e a escassez de recursos a varios niveis, e que
podem colocar em causa a subsisténcia e qualidade de vida dessa pessoa idosa (Royo,
2000). Com estas necessidades de cuidado, ha necessidade de ajustamento e de
alteracdo das dindmicas das familias e dos cuidadores para conseguir fazer face a elas de

modo positivo e eficaz.

Com efeito, o envelhecimento tem varias definigdes e a sua compreensdo depende
de vérios aspetos como, por exemplo, da vida que cada individuo possui, do tipo de
cultura em que se desenvolve e das necessidades da pessoa idosa, que dependem, por
sua vez, dos dois aspetos anteriores.

Santin e Santa (2010) definem envelhecimento como um movimento, ou seja,
definem envelhecimento como um caminho que o individuo percorre até chegar a uma
nova fase da vida, convergindo para o fim.

Stuart-Hamilton (2002) alerta-nos para a analise de varios critérios tais como a
aparéncia, as atitudes e a quantidade de tempo livre, entre outros atributos.

Por sua vez, Fonseca (2004) explica o envelhecimento segundo varias concegdes
tedricas, sendo elas: (a) as perspetivas bioldgicas e culturais; (b) as perspetivas de curso
de vida das mudangas relacionadas com a vida; e (c) as perspetivas de comportamento e
de funcionamento psicolégico na velhice. As perspetivas bioldgicas e culturais
defendem que as varias transformagfes que o individuo sofre ao longo da vida vao
sendo construidas. Segundo esta perspetiva, cada individuo nasce incompleto biologico
e culturalmente, aspeto que vai sendo ultrapassado com a idade e com o tempo. Com
estes dois aspetos, o individuo atinge o que pretende, 0 que é desejavel e o que

biologicamente e culturalmente é possivel. Para as perspetivas de curso de vida das
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mudancas relacionadas com a vida, o envelhecimento é um processo que tem varias
mudangcas. Estas sdo realizadas de acordo com os objetivos que cada individuo coloca a
si mesmo, dai os individuos colocarem algumas questdes como: quais 0s ganhos e
perdas que tiveram, fatores de perda durante a velhice, a velhice avangada, entre outras.
Por altimo, as perspetivas de comportamento e de funcionamento psicoldgico na velhice
englobam e abrangem as expressdes que atingem algumas dimensbGes de
comportamento e de funcionamento psicologico que o individuo adota na velhice,
devido a certos acontecimentos passados e presentes.

Com efeito, segundo Fonseca (2004), o envelhecimento é um processo que se
constréi ao longo da vida e em que tudo o que rodeia o individuo altera o processo de
envelhecimento de individuo para individuo.

Oliveira (2008), as nocdes e aspetos elencados pelos autores anteriores, acrescenta
a nocdo de que o envelhecimento € um processo de natureza complexa, diferencial,
continuo, inelutavel e irreversivel ao ser humano.

Por sua vez, Fonteine (2000) define envelhecimento como “um processo de
degradacdo progressiva e diferencial. Ele afeta todos os seres vivos e 0 seu termo
natural é a morte do organismo. E, assim, impossivel datar o seu comeco, de acordo
com o nivel no qual ele se situa (biolégico, psicologico ou socioldgico), a sua
velocidade e a sua gravidade sdo extremamente variaveis de individuo para individuo”
(p. 19).

Neste seguimento, Cancela (2007) enquadra o envelhecimento em funcdo de
quatro tipos de idades, a saber: (a) cronoldgica — a que consta no Cartdo do Cidadao; (b)
bioldgica — relacionada com a satde ou doenga dos diferentes orgéos; (c) psicoldgica —
relacionada com entusiasmo ou depressao, ou seja, como o individuo se sente; e (d)
cultural — relacionada com a forma como as sociedades encaram a pessoa idosa.

Entdo, ser idoso e envelhecer engloba um conjunto de processos complexos que
variam de individuo para individuo. Ndo é um fenémeno estatico, estando sempre em
modificagéo e sendo sempre diferente.

Richard e Mateev-Drikx (2004) fazem a enumeracdo de algumas carateristicas
que, por vezes, sao comuns no processo de envelhecimento entre varios individuos.
Destacou as seguintes: “Crise de identidade; diminui¢cdo da autoestima; dificuldade de
adaptacdo a novos papéis; atitudes infantis; tendéncia a depressdo; diminuicdo das

faculdades mentais; problemas a nivel cognitivo, afetivo e personologico” (p. 25).
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Como se verifica, estes aspetos elencados por Richard e Mateev-Drikx (2004) referem-
se a aspetos de natureza mais psicologica e alertam para algumas dificuldades que
podem ser sentidas pelos idosos no processo de envelhecimento. Estas dificuldades
podem estar relacionadas com a atragdo do proprio corpo, mas também com a perda
progressiva das suas capacidades de modo objetivo, percebido ou até simbdlico. Nesta
situacdo, o0 idoso passa por um processo de crise e da resolucdo desta da-se a aceitacdo e
a adaptacdo as suas novas circunstancias de vida (Fontaine, 2000; Oliveira, 2008;
Stuart-Hamilton, 2002).

Efetivamente, este processo de ajustamento decorre de diferentes aspetos, o que
pode exigir uma vigilancia sobre o bem-estar do idoso e sobre a existéncia em concreto
de situacdes de maus-tratos. Havendo situagdes de maus-tratos tem que se ter atengéo,
de forma a poder-se intervir de modo mais adequado a sua protecdo, garantindo 0s seus
direitos. O ajustamento é necessario uma vez que 0s idosos tém que se adaptar a varios
momentos e situacBes que surgem ao longo da sua vida porque, como foi referido
anteriormente, durante o envelhecimento existem habitualmente mais perdas do que
ganhos.

Baltes e Lindenberger (2005) defendem um modelo que explica o ajustamento,
designando por modelo SOC (selegéo, otimizagdo e compensacdo). Este modelo tem
por base a nogdo de que o ser humano, conforme vai envelhecendo, vai tendo alguma
capacidade de se adaptar. A designacdo do modelo representa as etapas do modelo de
ajustamento. Assim, no que respeita ao processo de selecdo, existe uma preocupagdo em
atingir as suas metas, preocupando-se com o facto de criar alternativas para a resolugédo
da tarefa. No processo de otimizacdo, existe um cuidado em realizar e atingir essa
tarefa, com niveis elevados de satisfacdo. Por fim, no processo de compensacdo, existe a
preocupacdo, por parte do idoso, em tentar arranjar alternativas novas que o levam a
colmatar a sua perda, levando assim a manutencdo do seu funcionamento praticamente
normal (Cassinelle, 2006; Fonseca, 2010).

Na realidade, se o processo de ajustamento para alguns idosos parece ser dificil, e
se acrescentarmos a essa situacdo, uma situagdo de maus-tratos, entdo podemos ter a
certeza de que estes idosos ndo vivem em plenitude os seus direitos e garantias. Como
sabemos e nos demonstram os diferentes estudos que ja se realizaram sobre 0s maus-

tratos, pode constatar-se que 0s nimeros associados a este fenomeno tém vindo a
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aumentar. Estes estudos também nos apontam, como principais elementos que praticam
0s maus tratos, os familiares, designadamente, os filhos, 0s netos e até os conjuges.
Estes maus-tratos muitas vezes surgem em situacfes em que, por exemplo, existe um
idoso com idade j& bastante avancada e com algumas patologias que necessitam do
apoio da sua familia em grande escala. Por sua vez, os seus familiares, com todas as
suas exigéncias e necessidades, nomeadamente laborais, podem desenvolver
comportamentos de irritabilidade e baixa tolerancia a frustracdo, entre outros aspetos, e
desencadear uma situacdo de violéncia ou maus tratos sobre a pessoa idosa de quem
cuidam. Sobre esta mateéria, a literatura indica que um dos fatores de risco associado a
este fendmeno ¢é a idade avangada e a existéncia de patologia, por parte da pessoa idosa.

Neste sentido, torna-se importante refletir sobre 0s maus-tratos, o que realmente é
maltrato, que tipos de maus-tratos se conhecem, que carateristicas tem uma vitima, um
agressor, entre outros aspetos. Estes aspetos podem elucidar os comportamentos a
adotar para uma sociedade mais atenta aos direitos das pessoas idosas e a sua felicidade
(APAV, 2014, 1999a, 1999b; Dias, 2005; Ferreira-Alves, 2004, 2005; Fonseca et al,
2012; Hespanha, 2009; Sa, 2014a, 2014b; Tataraet al, 1998).
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1. Histéria, definicdo e tipologia dos maus-tratos contra os idosos

Quando falamos em maus-tratos temos que fazer uma retrospetiva histérica para
percebermos como foi surgindo ao longo dos tempos e a relevancia que foi assumindo
em termos sociais, culturais e legais.

O abuso ou maus-tratos a pessoas idosas, até ao final do séc. XX, era um assunto
que ndo se referia. Era um assunto invisivel para a comunidade cientifica e estava
bastante escondido da comunidade em geral.

Primariamente, os cuidados as pessoas idosas eram vistos como uma questdo de
bem-estar social. A conce¢do que reinava veiculava o ideal de que tudo o que os
familiares ou cuidadores realizavam era para a protecdo do idoso, mesmo sendo
comportamentos que destruissem ou colocassem em causa a integridade fisica,
psicoldgica e social do proprio idoso (OMS, 2002). No entanto, veio a perceber-se que
esta questdo ja ultrapassava alguns limites e que ja se tornava num problema social de
falta de respeito e de direitos humanos. Neste contexto comecou a falar-se em violéncia
familiar, abuso de idosos, maus-tratos em idosos, abuso, negligéncia (Dias, 2009;
Ferreira-Alves & Sousa, 2005; Ferreira-Alves, 2004, 2005; Fonseca et al., 2012;
Fernandes, 2011; Minayo, 2004; Sanches, Pathy, 2013; Lebrdo, & Duarte, 2008; Santos
et al, 2013).

Na literatura podemos verificar que a primeira alusdo ao tema surgiu no ano de
1975, com Baker, num artigo intitulado Granny Batterred (espancamento de avos) em
revistas médicas britanicas. No ano de 1979, por sua vez, nos Estados Unidos da
América, surgem algumas acGes politicas, exposicdes dos média e relatdrios de
pesquisa, que leva a escolha de um Comité da Camara subordinado ao tema “O
Problema Oculto” e que tinha por base a referéncia ao envelhecimento. Seguidamente,
apareceu uma série dramética que representava um caso de abuso de idosos (Mcalpine,
2008).

No ano de 1982 realizou-se a Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, do
qual surgiu o Plano de Ac¢éo Internacional de Viena sobre o Envelhecimento. Este plano
de agdo foi muito importante uma vez que chamou a atencdo para questdes como: a
salde, a nutricdo, a prote¢do de consumidores idosos, a habitacdo, 0 meio ambiente, a

familia, o bem-estar social, entre outros aspetos. Seguidamente, em 1989, surgiu o
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Journal of Elder Abuse & Neglect, que demonstra a relevancia dada a temética ao ponto
de se criar uma revista cientifica s6 para abordar a tematica. No ano de 1991, a
Assembleia Geral das Nagdes Unidas aceitou o Principio das Na¢des Unidas em favor
das Pessoas ldosas, onde trabalhou tematicas em relacdo a independéncia do idoso, a
participacdo deste na sociedade, ao cuidado pessoal, a sua autorrealizacéo e, por fim, a
sua dignidade (Goldim, 2000).

Seguidamente, no ano de 1992, reuniram novamente para dar seguimento aos
trabalhos. Nesse contexto, adotaram a Proclamacdo do Envelhecimento que tinha duas
vertentes: (a) a vertente internacional e (b) a vertente nacional.

A vertente internacional pretendia apoiar parcerias amplas e que fossem praticas
dentro das Nagdes Unidas. Ao mesmo tempo, com estas iniciativas, € possivel promover
0 intercAmbio e cooperacdo de recursos de projetos direcionados ao envelhecimento,
incentivar 0s meios de comunicacgéo e a imprensa a sensibilizarem toda a comunidade
para a existéncia de um envelhecimento populacional. A nivel nacional, esta pretende
criar politicas e programas direcionadas aos idosos, como estratégia de
desenvolvimento, e politicas que aumentem a responsabilidade e o papel do governo, no
que respeita aos idosos. Para além disso, o objetivo passa pela criacdo de uma
consciéncia de que os idosos ainda tém algo a contribuir para a sociedade e pela criacéo
e desenvolvimento da cooperacéo internacional.

Posteriormente, no ano de 1996, deu-se um grande passo no que respeita ao
reconhecimento desta tematica, uma vez que a 49 Assembleia Mundial da Saude
aprovou a Resolucdo WHA49.25, em que se declara que a violéncia sobre os idosos €
uma questdo extremamente importante, em crescimento, como problema de salde
publica, a nivel mundial. Nesta resolucdo, a Assembleia salientou também a importancia
pelo impacto e pelas consequéncias da violéncia sobre os idosos, tanto a longo como a
curto prazo, quer para os individuos, como para as suas familias, comunidades, e até
mesmo para 0S Seus paises.

O ano de 1999 foi declarado o Ano Internacional do Idoso, com o intuito de se
criar uma sociedade para todas as idades.

Por fim, no ano de 2002, foi realizada a Segunda Assembleia Mundial das Nagdes
Unidas sobre o Envelhecimento com o objetivo de desenvolver uma politica
internacional sobre o envelhecimento para 0 Séc. XXI. Neste sentido foram adotados

dois documentos, sendo eles: a Declaracdo Politica e o Plano de Ac¢do Internacional
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sobre o Envelhecimento de Madrid. Com este envolvimento internacional pretendeu-se
realizar mudanca de atitudes, politicas e praticas sobre os idosos, por um lado, e, por
outro lado, satisfazer as potencialidades deste publico-alvo. Para além disso, pretendeu
igualmente melhorar o bem-estar, as condi¢Ges de salde para 0s idosos e proporcionar
ambientes de apoio assim como garantir as competéncias que estes ja detém (Hespanha,
2009; Krug et al, 2002; OMS, 2002; ONU, 2014,1995).

Alguns autores referem-se aos maus-tratos como sendo abuso, e outros como
sendo violéncia.

Fonseca e colaboradores (2012) quando se referem ao abuso, defendem que este
assenta em alguns pressupostos, ou seja, € um ato ou comportamento que varia
consoante o tipo e a natureza da relacdo que existe entre a vitima e o0 agressor que,
geralmente, € de confianca, manifestando-se em dano fisico ou mental (Dias, 2009;
Ferreira-Alves & Sousa, 2005; Fernandes, 2011; Ferreira-Alves, 2004, 2005; Minayo,
2004).

Krug e colaboradores (2002), no Relatério Mundial sobre a Violéncia e a Saude,
defendem que na violéncia existe uma intencdo ou o uso de forga fisica, poder ou
ameaga contra outra pessoa ou grupo, donde resulta um dano grave, podendo este ser
uma lesdo, morte, dano psicoldgico e privacdo de algo essencial a sua subsisténcia
(Minayo, 2004; Santos et al., 2013).

Neste trabalho iremos englobar estes dois conceitos no conceito de maus-tratos.
As primeiras defini¢gbes que foram surgindo na literatura para 0s maus-tratos apontam
para uma acao repetida de uma resposta inapropriada para a resolucéo de alguma tarefa,
provocando dano ao idoso (Fonseca et al., 2012; OMS, 2003). Na atualidade, varios
autores referem-se aos maus-tratos em pessoas idosas como sendo uma agdo Unica ou
repetida, portanto uma agdo ativa sobre uma pessoa idosa, ou, ainda, a falta de uma
resposta apropriada a uma necessidade, - que ocorre dentro de uma relagdo onde existe a
expectativa de confianca. Esta acdo ou omissdo produz dano ou angustia na pessoa
idosa. Portanto, numa situacdo de maltrato, o idoso estd submetido a outrem, que tende
a ser abusivo, negligente ou, de alguma maneira, explorador (Dias, 2005; Fonseca et al.,
2012; OMS, 2002). Para o enquadramento no tipo de maltrato tem que se ter em linha

de conta a frequéncia do comportamento maltratante, o tipo de comportamento, a
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duragéo, a gravidade e as consequéncias para o idoso, sendo essencial apreciar a sua
capacidade de resiliéncia (Fonseca et al., 2012; Krug et al., 2002).

Tendo por base todas estas defini¢Oes, nesta investigacao, iremos definir os maus-
tratos como sendo uma acao Unica e repetida sobre uma pessoa idosa, a falta de resposta
apropriada a uma necessidade, que provoca dano, e ocorre dentro de uma relacdo onde

existe a expectativa de confianca e de cuidado.

Na literatura ndo existe completa unanimidade quanto ao engquadramento das
diferentes situacdes de maus-tratos. Contudo, a grande maioria dos autores define a
existéncia de seis tipos de maus-tratos, sendo eles: (a) os maus-tratos fisicos; (b) os
maus-tratos psicoldgicos ou emocionais; () 0s maus-tratos financeiros ou materiais; (d)
0 abuso sexual; (e) o abandono; e (f) a negligéncia.

Os maus-tratos fisicos sdo comportamentos que usam a forca fisica de forma néo
acidental. Deste uso da forga fisica pode resultar ferimentos corporais, dor fisica ou
incapacidade do idoso. Nesta categoria sdo considerados todos os tipos de uso da
violéncia fisica e também se considera a submedicacdo e sobremedicagdo. Os maus-
tratos psicolégicos ou emocionais séo reflexo de atitudes que obrigam o idoso a passar
por momentos de angustia, dor ou aflicdo sem que tal se justifique em absoluto. Esta
imposicao pode considerar-se a nivel verbal e ndo-verbal. Neste ponto também se
englobam comportamentos do cuidador como humilhacdo, infantilizagcdo ou ameacas de
qualquer outro tipo. Os maus-tratos financeiros ou materiais sdo considerados
comportamentos de uso inapropriado ou ilegal de fundos, propriedades ou bens da
pessoa idosa. O abuso sexual, por sua vez, é o contacto sexual ndo aceite ou nao
consentido (por incapacidade) por parte do idoso. O abandono € a auséncia fisica por
parte do familiar ou cuidador, ou daquele que tinha a responsabilidade de Ihe prestar os
cuidados. Por ultimo, a negligéncia é a recusa ou insuficiéncia em satisfazer qualquer
das obrigagcdes ou deveres para com a pessoa idosa a seu cargo (Ferreira-Alves &
Sousa, 2005; Fonseca et al., 2012; Santos et al., 2013).

Outros referem-se a sete tipos de maus-tratos, incluindo na tipologia dos maus-
tratos, a auto negligéncia. Esta € definida como um ato ou um conjunto de atos que
atentam ou tém o potencial de atentar contra a vida do idoso, contra o seu bem-estar ou
ainda contra a sua seguranca (Fernandes, 2011; Ferreira-Alves, 2004; Minayo, 2004;

Tatara et al., 1998). Ora, este conceito € interessante do nosso ponto de vista porque,
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embora criando dano ou potencialmente dano, como designa a definicdo de maus-tratos

comummente aceite pelos diferentes autores acima referidos, na verdade, ndo tem na

sua base um agressor externo nem a referéncia a relacdo, como a mesma definicdo

preconiza. Deste ponto de vista e com base nesta sustentacdo, ndo consideramos estes

um verdadeiro tipo de maltrato. Alids, seria importante, neste caso, aferir as condicoes

psicoldgicas e socio emocionais do idoso para definirmos uma tipologia deste tipo
(Baltes & Lindenberger, 2005; Cancela, 2007; Cassinelle, 2006; Fontaine, 2000; Garcia,
2000; Nordon, Guimaraes, Kozonoe, Mancilha, & Neto, 2009).

Ferreira-Alves e Sousa (2005) resumiram 0s seis tipos de maus-tratos conforme a

tabela 1 que se apresenta de seguida.

Tabela 1: Tipo de maus-tratos exercidos nos idosos (Ferreira-Alves & Sousa, 2005)

Tipo de maus-
tratos

Defini¢éo

Fisicos

Psicoldgicos
OuU emocionais

Financeiro ou
material
Abuso sexual

Abandono

Negligéncia

Uso ndo acidental da forca fisica que pode resultar em ferimentos
corporais, em dor fisica ou na incapacidade do familiar. Neste ponto
sdo considerados todos os tipos de uso da violéncia fisica e também
se considera a submedicacédo e sobremedicacéo.

Obrigar o idoso a passar por momentos de angustia, dor ou aflicao
sem que se justifique. Esta imposicdo pode considerar-se a nivel
verbal e ndo-verbal. Neste ponto também se encontram descritos a
humilhac&o, infantilizacdo ou ameacas de qualquer outro tipo.

Uso inapropriado ou ilegal de fundos, propriedades ou bens da
pessoa idosa.

Contacto sexual ndo aceite ou ndo consentido (por incapacidade) por
parte do idoso.

Auséncia fisica por parte do familiar ou cuidador, ou daquele que
tinha a responsabilidade de Ihe prestar os cuidados.

Recusa ou insuficiéncia em satisfazer qualquer das obrigacdes ou
deveres para com a pessoa idosa a seu cargo.
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Percebendo-se em que consistem 0s maus-tratos e 0 que definimos como sendo
maus-tratos, torna-se importante compreender este fendmeno também do ponto de vista
legal e até do impacto destas situacGes na pessoa idosa. Os pontos seguintes abordam a
questdo da definicdo do conceito de maus tratos, do seu enquadramento legal,
trabalhando-se, posteriormente outros temas associados, por exemplo, as teorias

explicativas, a prevaléncia e a reflexdo em torno do impacto dos maus tratos também.

- Andreia Fernanda Marques Barbosa - -35-



Prevaléncia dos maus-tratos sobre idosos no concelho de Barcelos: estudo com profissionais

2. O conceito de vitima

O termo violéncia surgiu para designar um problema que surgiu com o ser
humano, no inicio das guerras. O termo ao longo dos tempos foi evoluindo. O que no
século anterior era tido como violéncia, hoje em dia pode ndo ser considerado,
verificando-se até mais o contrario. Com efeito, a sociedade altera-se e 0s conceitos que
estdo inerentes a ela também sofrem alteragdes.

No que se refere ao campo semantico da palavra violéncia, verifica-se que esta
surge do substantivo latino violentiae que significa veeméncia e impetuosidade. Esta
também nos remete para o termo grego vis que significa forca. Assim sendo, o
comportamento que esta inerente a este conceito é: a intensidade e a furia.

Sousa e colaboradores (2010) defendem que o conceito de violéncia no seu perfil
retne trés areas fundamentais que explicam a complexidade deste conceito. Neste
sentido, defendem que na sua base tém (a) a demografia, (b) a antropologia e (c) a
epidemiologia. Assim, em termos demogréficos, tem-se verificado o crescimento da
populacdo, ou seja, é importante, neste contexto refletir acerca das implicacbes do
aumento do nimero de idosos a social. A nivel antropoldgico e cultural, podemos
verificar que a idade cronoldgica leva os individuos, nas suas diferentes idades, a ter
novos direitos e deveres. Conforme aumenta a sua idade também se verifica por vezes o
desinteresse da sociedade, chegando nalguns casos mesmo a serem considerados como
um peso para a sociedade. A epidemiologia aborda as questdes relacionadas com
indicadores que entram no sistema de salde e que vao medir a magnitude da violéncia e
as suas consequéncias externas (agressoes, acidentes traumaticos, lesdes entre outras).

Neste sentido, atendendo a amplitude do conceito, durante o VII Congresso das
Nacdes Unidas sobre Prevencdo do Delito e Tratamento de Delinquentes achou-se
importante limitar o conceito de vitima, limitando assim, no que respeita as infracfes da
norma penal e referente aos direitos humanos.

Deste enguadramento, surgiram entdo dois tipos de concecdo de vitimas: as
vitimas de delito (individuos que sofrem danos fisicos e mentais que resultam em
omissBes ou acbes que violam a legislacdo penal em vigor) e as vitimas de abuso de

poder (individuos que sofrem danos fisicos e mentais que resultam em omissfes ou
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acOes que ndo violam a legislacdo penal em vigor no pais, mas que podem violar
normas internacionais que sdo referentes aos direitos humanos)

E até neste mesmo seguimento que surge a vitimologia, logo apo6s a Il Guerra
Mundial, com o intuito de cuidar as vitimas que surgiram e para tratar do seu
relacionamento com o agressor (Drawin, 2011; S4, 2008; Sousa; 2010).

Assim, vitima, para esta disciplina, é todo aquele que sofre qualquer tipo de
comportamento ou ato que, de forma reiterada ou ndo, e com maior ou menor
intensidade, veja violados os seus direitos respeitantes as leis penais em vigor e que veja
atentada a sua integridade fisica, sexual, psicoldgica, econémica, material ou moral.
Habitualmente este comportamento pode surgir no espago em que reside ou noutro
local, sendo praticado pelo conjuge ou ex-conjuge, companheiro/a ou ex-companheiro,
descendente, por consanguinidade, adocdo ou afinidade (APAV, 2008; 2010; Gabinete
de Documentagéo, 1995).

Segundo os principios da independéncia, da assisténcia e da dignidade das Na¢des
Unidas (NU) todos os idosos devem ter acesso a alimentacdo, agua, alojamento,
vestuario e cuidados de saude adequados através dos seus rendimentos. Estes também
devem ter cuidados de protecdo da sua familia e da comunidade em que se inserem, de
modo a ter um bom estado fisico, mental e emocional, de forma a, em ultima instancia,
a atrasar a sua degradacdo e o aparecimento de doencas. Na realidade, todos os idosos
devem viver com dignidade e seguranca, sem mal trato e sem exploragdo fisica ou

mental (Gabinete de Documentacdo, 1995).

Quando analisamos a estrutura familiar do nosso pais podemos observar que
existem idosos que vivem sozinhos e outros que vivem com os familiares diretos como
por exemplo cbnjuge, filhos ou netos. Neste contexto, os principais agressores sao
habitualmente estes familiares diretos, que realizam atos de maus-tratos que vao sendo
continuos e que se tornam muitas vezes permanentes no tempo.

Como os idosos necessitam de apoio para algumas das suas atividades de vida
diaria, sdo econdmica e emocionalmente mais frageis e sentem receio de perder o apoio
que necessitam da sua retaguarda familiar. Muitas vezes podem sentir, também por isto,
grande dificuldade em denunciar as situaces de maus-tratos de que séo vitimas, dado
que temem represalias e falta de apoio. Por outro lado, e do ponto de vista mais macro,

os idosos sofrem ainda de uma maior fragilidade politica. Neste sentido, torna-se
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importante que a sociedade ofereca apoio para que os seus direitos sejam colocados em
pratica e assim possam ser protegidos (APAV, 2010; Hespanha, 2009; White, Soares,
Nicolosi, Cintra, & D’Elboux, 2010; S4, 2014b).

Segundo as estatisticas mais recentemente apresentadas pela APAV (2010)
existem 774 pessoas idosas vitimas de violéncia. Estima-se que sdo vitimas 15 idosos
por semana, 0 que da um valor de 2.1% por dia. Segundo os mesmos dados, os locais
onde este tipo de violéncia é praticado com maior frequéncia sdo a residéncia comum
(54.1%), a residéncia da vitima (13.2%) e, por fim, a instituicdo de acolhimento (0.2%).
Ainda segundo estes mesmos dados, 74% dos inquiridos referem que este tipo de
vitimizagdo é realizado continuamente. Em termos gerais, estatisticamente, existem
diferentes tipos de frequéncia de report de distrito para distrito. Os distritos onde a
vitimizacdo é mais predominante sdo: Setubal (71.3%); Lisboa (19.7%); Faro (8.6%) e,
por fim, Braga (3.6%). O tipo de familia em que a violéncia é mais predominante sdo as
familias nucleares com filhos (43%); as familias monoparentais (13.4%) e os individuos
isolados (9.3%). Por altimo, a violéncia tende a ser mais predominante em relagdo ao
sexo feminino (82.8%) e em individuos com mais de 65 anos (8.9%), e englobar maus
tratos psicologicos (36.8%), fisicos (26.9%), ameacas (17.9%), injurias (9.6%) e maus
tratos sexuais (1.3%).

A falta de resposta as situacbes de maus-tratos, assim como a falta de suporte
social pode levar a que as vitimas se sintam negligenciadas por parte do estado e da
justica. Este, entre outros aspetos ja abordados como, por exemplo, 0 medo em perder o
cuidador, € um dos fatores que os idosos preponderam para denunciar e que, algumas

vezes, estd na base do siléncio com que vivem as situacdes de maus tratos.

Ao longo dos tempos vemos que a violéncia era um tema tabu para a sociedade.
No entanto, nos ultimos anos, por diversos aspetos relacionados com encontros
cientificos e com as novas tecnologias, em geral, e com a proliferacdo do conhecimento,
em particular (Cairo, 2006; Fonseca et al., 2012), tem-se refletido acerca das proprias
carateristicas e condi¢Oes da pessoa idosa. Estudos mais recentes e direcionados aos
maus-tratos sobre idosos demonstram-nos que as vitimas de maus-tratos normalmente
tém determinadas carateristicas comuns. Deste padrdo ressaltam carateristicas como a

baixa autoestima, a dificuldade na realizacdo de atividades de vida diaria, a existéncia
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de pelo menos uma doenga crénica, a soliddo e um historial de violéncia familiar que
envolvem os familiares. Normalmente, trata-se de mulheres, com mais de 65 anos,
villvas e que residem num ndcleo familiar composto sobretudo por duas pessoas. Para
além disso, ttm um baixo nivel de literacia, reformas baixas e, algumas, tém, ainda,
comportamentos aditivos relacionados com o consumo de drogas ou alcool e distdrbios
psiquiatricos.

O tipo de maltrato mais comum que se evidéncia nos diferentes estudos € a
violéncia psicoldgica, financeira e a violacdo dos direitos pessoais (Ferreira-Alves,
2004, 2005; Gil, Santos, Kislaya, & Nicolau, 2014; Sa, 2014; Sousa et al., 2010; Tatara
et al., 1998; White et al., 2010).

Tabela 2: Tipo de agressores mais comummente identificados (Ferreira-Alves, 2005;
Ferreira-Alves & Sousa, 2005; Gil et al., 2014)

Violéncia e Envelhecimento NEAIS!

Filhos 16.1 % 47.3 %
Conjuges 13.4 % 19.3 %
Outros familiares 27 % 8.8%
Netos 8.6 %
Amigos/vizinhos 11.6 %

Por sua vez, tal como nos evidencia a tabela 2, os agressores estdo intimamente
ligados aos idosos. Muitas vezes sdo os filhos, os cdnjuges e os netos. Estes, sequndo 0s
diferentes estudos ja realizados, tém certas carateristicas que se Vv&o repetindo.
Normalmente, tém uma relacdo de dependéncia com a vitima, habitualmente de ordem
econdmica. As vezes, tém comportamentos aditivos, associados a consumos de alcool
ou drogas. Outras vezes, ainda, estdo sobre uma situacdo de grande stress, e de exaustdo
fisica e psicoldgica. Por vezes, existe, também, uma inversdo de papéis: pai-agressor,
filho-vitima; filho-agressor, pai-vitima (Dias, 2005; Ferreira-Alves, 2004, 2005;
Ferreira-Alves & Sousa, 2005; Sousa et al., 2010; White et al., 2010).

Autores como Brasil (2013), Ferreira-Alves (2004) e Ramsey-Klawsnik (2000),
categorizam o0s agressores da seguinte forma: (a) stressados; (b) limitados; (c)

narcisistas; (d) dominadores; e (e) sadicos.

! The National Elder Abuse Incidence Study (1997)
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Os cuidadores agressores tendem a ser categorizados como stressados quando
tém uma grande carga de trabalho e de responsabilidade, aspeto que pode levar a
episddios de agressividade. Por sua vez, os limitados tendem a exercer maus-tratos
principalmente de forma negligenciada, muito relacionados com auséncia de
competéncia. O impacto deste comportamento depende muito do grau de limitacdo e
dependéncia do proprio idoso. Os narcisistas tendem a praticar sobretudo o maltrato
financeiro e a negligéncia de forma historica e muitas vezes em escala. Por seu turno, 0s
dominadores sdo um tipo de agressores mais comuns e que as vitimas tém mais medo.
O tipo de maltrato tende a ser crénico. Por ultimo, os cuidadores sadicos sdo um tipo de
agressores também comum. Esta forma de mal trato surge associada a auséncia de
ressonancia emocional com a pessoa idosa. Este tipo de mal trato também tende a ser

crénico no tempo.
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3. Enquadramento legal

Para enunciarmos o enquadramento legal temos que perceber em que consiste 0
termo vitima, quais 0s aspetos importantes a ter em conta que autores falam deste
conceito.

Como pudemos observar nos pontos anteriores existem varios tipos de maus-tratos
que s&o realizados contra os idosos. Sendo alguns dos tipos de maus-tratos ou violéncia
contra idosos considerado crime publico, ocorrido numa relagdo familiar de
dependéncia, torna-se importante perceber a sua evolugdo ao longo dos tempos. Neste
sentido, podemos verificar que, a nivel do enquadramento legal, houve varias alteracdes
ao longo do tempo.

A primeira referéncia a violéncia domeéstica foi em 1982. Segundo esta referéncia
do Cadigo Penal de 1982 (Artigo 153), os maus-tratos contra familiares e a violéncia
doméstica estavam enquadrados numa tipologia com referéncia a sobrecarga de
menores e de subordinados ou entre conjuges (p. 29). Neste enquadramento, o elemento
subjetivo dizia respeito ao comportamento devido a malvadez ou egoismo, a natureza
do crime era publica e a moldura penal correspondia a uma pena de prisdo de seis meses
a trés anos e multa até cem dias.

Mais tarde, com a Reforma de 1995, Decreto-Lei n°® 48/95, de 15 de Margo
(Artigo 152), este tipo de crime permanece na mesma tipologia de maus-tratos ou
sobrecarga de menores e de subordinados ou entre conjuges (p. 1382), embora o
elemento subjetivo dissesse respeito a uma pessoa diminuida por razdo da idade,
doenca, deficiéncia fisica ou psiquica. A natureza do crime era igualmente crime
publica e a moldura penal estava relacionada ao crime de ofensa a integridade fisica
grave, com pena de prisdo de dois a oito anos. Se desta situacdo resultasse a morte da
vitima, entdo, nesses casos, a moldura penal era ligeiramente superior, de pena de prisao
de trés a dez anos.

Com a Reforma de 1998, Lei n° 65/98, de 2 Setembro (Artigo 152) os maus-tratos
passam a estar englobados em categorias proximas a infracao de regras de seguranca (p.
4574). O elemento subjetivo diz respeito a ter ao seu cuidado, a sua guarda sob a

responsabilidade da sua direcdo,... pessoa particularmente indefesa, em razao da idade,
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deficiéncia e doenga. A natureza do crime é igualmente publica e a moldura penal inclui
pena de prisdo de um a cinco anos.

Dois anos mais tarde verifica-se nova alteracdo a lei (Lei n® 7/2000, de 27 de Maio
(Artigo 152, p. 2458). Neste novo enquadramento, a grande alteracdo encontra-se
associada a pena acessoria de proibicdo de contacto com a vitima, incluindo a de
afastamento da residéncia desta, pelo periodo maximo de dois anos.

A maior alteracdo verifica-se em 2007 com um enquadramento especifico do
crime em crime de violéncia doméstica, pelos aspetos que foi contemplando no tempo
mas também pela importancia da sua definicdo em termos objetivos e simbdlicos (Lei n°
59/2007 (Artigo 152, a) — Violéncia Doméstica (p. 6188). Neste contexto, o elemento
subjetivo € uma pessoa particularmente indefesa, em razdo de idade, deficiéncia,
doenca, gravidez ou dependéncia econdémica, que com ele coabite, ndo havendo
alteragdes substantivas em termos da natureza do crime ou moldura penal.

Vigora (com revogacdo da Lei n° 107/99, de 3 de Agosto e Decreto de Lei n°
323/2000, de 19 de Dezembro) a Lei n° 112/2003, de 16 de Setembro (Artigo 2) —
Definigdes (p. 6550). Segundo o enquadramento atual, o elemento subjetivo é visto
como uma pessoa especialmente vulneravel, cuja especial fragilidade resulte,
nomeadamente, da sua diminuta ou avancada idade. Neste novo enquadramento hd uma
referéncia direta e clara aos maus tratos quer sobre criancas, quer sobre idosos, pela
primeira vez no tempo. Para além disso, aborda a questdo do resultado ou consequéncia
(“Haver resultado em lesdes com consequéncias graves no seu equilibrio psicolégico™),
desta vez ndo so fisicas, mas também psicoldgicas ou emocionais, com especial enfoque
na prevencao e integrando situacdes em que as pessoas poderdo manter relacdo mas até

nem coabitarem no momento ou nunca tendo inclusive coabitado.

Este mais recente enquadramento da situagdo de maus tratos aos idosos nos crimes
de violéncia domestica, do nosso ponto de vista, acaba por ser util uma vez que permite
ultrapassar alguns constrangimentos relacionados, por exemplo, com a iniciativa do ato
juridico, bem como todos 0s restantes passos processuais que impliqguem custos
judiciais, constituicdo de assistente, entre outros aspetos e que podem, pela sua
dificuldade para alguns idosos, diminuir a partida a motivagdo para a sinalizagdo e
prossecucdo das queixas. Contudo, este enquadramento ndo é sO legal. E também

tedrico e alerta-nos para as complexas dindmicas das relacfes de violéncia doméstica.
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Uma das conce¢bes muito vulgarizada esté relacionada com o ciclo da violéncia e com
0 modelo de poder e controlo.

Assim, pode verificar-se que, no que respeita ao ciclo de violéncia, existem trés
momentos que se salientam, a saber, (a) 0 aumento da tensdo; (b) o ataque violento; e
(c) a lua-de-mel.

Na fase do aumento das tensfes do dia-a-dia, as ameacas que védo sendo realizadas
pelo agressor e levam a que a vitima comece a ter receio do agressor. Na fase do ataque
violento da-se efetivamente uma situacdo em que ha passagem da tensdo ao
comportamento maltratante, fisico, psicoldgico, sexual ou outro. Por fim surge a lua-de-
mel em o agressor da atencdo a vitima, carinho e diz que este comportamento ndo mais
voltard a acontecer. No entanto, estes comportamentos tendem a repetir-se num ciclo
vicioso (APAYV, 2012; GAF, 2014; House oh the Good, s.d.), conforme figura 1.

Figura 1: O ciclo da violéncia (APAV, 2012)

Este modelo, é muito interessante e ajuda a enquadrar as situacdes de violéncia
mais relacionadas com violéncia fisica ou psicolégica, com momentos agudos, contudo,
ja ndo é tdo interessante para explicar outros tipos de violéncia ao idoso como o
abandono ou a negligéncia, que tém uma natureza mais estavel e prolongada no tempo.

A Roda de Poder e Controlo é outro dos modelos da violéncia doméstica que nos
pode auxiliar em parte a ultrapassar esta fragilidade, embora o seu enquadramento ainda
esteja muito associado a violéncia de género. Contudo, dado que também ha idosos que
sdo mulheres e esta carateristica aumenta severamente a probabilidade de mau trato,

entdo, este modelo pode ser também mote de reflexdo. Neste modelo, 0s maus tratos
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surgem num enquadramento de controlo intencional e de poder. De modo a garantir essa
hegemonia na relacdo o agressor tende a usar de recursos como a intimidacédo, as
ameacas e a coercdo para que, deste modo, a vitima mantenha receio e se submeta a
relacdo de controlo (DAIP, 2011).

A figura 2 estabelece os diferentes tipos de maus tratos a luz desta concecdo. E,
assim, visivel a violéncia fisica e sexual, com relacdo a situacfes de abuso economico,

coercdo, ameacas, intimidacdo, abuso emocional, isolamento e outros tipos de violéncia

mais psicolégica.

+ Provocarle miedo a través
de sus miradas, acciones y
gestos, » Destrozar objetos
* Intimidarla rompiendole sus
cosas personales, maltratando
a los animales domésticos,
mostrandole armas.

= Asustarla con

amanazas de hacers mal,

= Amenazarla con dejaria,

con el suicidio o con denunciarla
fatlsamente a la autoridad,

¢ Obligaria a retirar los cargos
presentados contra &l,
= Obdigarla a cometer
aclos ilegales.

* Mo dejara trabajar o
impedirle que mantenga
su emplec, « Obligaria
aque le pida dinero, » Darle una
mensualidad, = Quitarle el dinero.
= No informare acerca de los
ingresos familiares o no permitife
disponer de los ingresos.

+ Hacerla sentir inferior.
* Hacerla sentir mal. = Insultarla
con apedos ofensivos.
* Hacerla pensar que esta loca.
= Contundirla a propasita.
* Humillarla. = Hacarla
senlir culpable.

PRIVILEGIO MASCULINO

+ Tratarla comao una sirvienta.
+ No dejarla tomar
decisiones importantes.

= Actuar como el rey de la casa.
= Definir los roles del hombra
y de la mujer.

AISLAMIENTO

= Controlar lo que hace, a quién
puede ver, con quién puede
hablar, lo que puede leer, y
ddnde va, * Limitarle su vida
social. Utilizar los celos
para justificar sus

DE LOS NINO(A)S
= Hacearla sentir culpabla Emﬁ

par el compartamiento de los |y o0 o

nific(a)s. « Usar a los nifiofa)s | , No lomar senameﬁte a
pomD intermediarios y LU ELTD preccupacian gue ella tiene sobre
asi el control. « Usar las visitas con | o o on o Megar que hubo abuso
los nifio(a)s para molestaria o § | Hacerla; sentir responsable 4
amenazarla, = Amenazarla de la conducta abusive
con quitarle los | [no e que olla ’
nifio{a)s. | o provoes.

l,I(),_ ENG\F

Figura 2: Roda do poder e controlo (DAIP, 2011)

Como podemos verificar estes dois modelos explicativos sdo muito utilizados na
violéncia doméstica mas se estudarmos 0s maus-tratos sobre os idosos também
verificamos que estes se adequam, pelo tipo de comportamento que tanto agressor como
vitima tém. Pode verificar-se que quando acontece um comportamento de maltrato, este

normalmente tem reincidéncia e é realizado com o intuito de controlar a vitima, como
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verificAmos na literatura anteriormente. O agressor sente necessidade de controlo

devido as implicagdes que um idoso acarreta a sua vida pessoal e profissional mas

também para manter o siléncio das situacfes de mal trato ja ocorridas (APAV, 2008,

2012; Ferreira-Alves, 2004; Hespanha, 2009).

Seguidamente, a tabela 3, apresenta sumariamente estes aspetos, fazendo

referéncia ao tipo de violéncia, descri¢do de conduta do cuidador e enquadramento legal

do comportamento do agressor.

Tabela 3: Tipificagdo dos diferentes tipos de crime na violéncia sobre idosos (Fonseca

etal., 2012)

Tipo de hoocricio da cond lagéio 2 idosa  Cri de na lei

violéncia escri¢do da conduta em relacdo a pessoa idosa Crime a que corresponde na lei
Agredir (Ex.: empurrar, puxar, agarrar, amarrar, Ofensas a integridade fisica (art.
cortar, bater, atirar objetos...) 143° a 147°)
Trancar num quarto/compartimento ou impedir Sequestro (art. 158°)

A 0 acesso a toda a casa
Violéncia
fisica Ter uma incapacidade (Ex.: dificuldade de Crime de abandono (art. 138°)

locomogéo ou défice cognitivo) e ser deixado
sozinho por longos periodos de tempo, pondo
em risco a sua seguranca

Violéncia ~ Ameacar, abandonar, agredir, castigar,
psicolégica institucionalizar

Violéncia Sujeitar, sem consentimento, a algum contacto
sexual do tipo sexual

Crime de ameaga/coagdo (art.
153° e 154°)

Crime de coacéo sexual/violagédo
Crime de abuso sexual da pessoa
incapaz (artigos 163°, 164° e
165°)
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Violéncia Roubar ou utilizar objetos e/ou bens contra a Crime furto/roubo (art. 203° e

Financeira  vontade do proprietéario desses bens 210°)
Forgar ou obrigar a assinar um documento ou Crime de burla/extorsao (art.
um qualquer papel que conceda direitos a si 217° e 223°)
préprio

Crime de abuso de confianca
Utilizar objetos e/ou bens sem autorizagéo (art. 205° e 225°)

Apropriacdo de casa (ex.: modificar mobilia e Sem previsdo criminal
decoracdo de casa, colocar objetos pessoais e/ou correspondente
ocupar divisdes da mesma sem autorizagao)

Na&o contribuir para as despesas depois de Sem previsdo criminal
acordado por incapacidade econémica correspondente
Negligéncia Recusa no apoio as atividades de vida diaria (art. 10° e 15°)

Grande parte dos maus-tratos exercidos sobre os idosos, como se verifica, tem a
sua punicéo prevista no cddigo penal portugués. Neste sentido, é importante sensibilizar
os préprios idosos, familiares, vizinhos, cuidadores profissionais e outros agentes a
dirigirem-se as entidades competentes de forma a denunciarem tais préaticas.

Perante uma situacdo de maus-tratos diferentes individuos reagem de diferente
forma. Na realidade, todas as vivéncias que os individuos tém véo influenciar a forma
como estes se vdo comportar. Perceber como cada idoso pode comportar-se em relacéo
ao agressor torna-se importante para se poder realizar uma intervengdo mais ajustada.

Neste sentido, percebemos que existem trés situacGes que levam a diferentes
comportamentos, a situagdo que acontece durante a situacdo de maus tratos ou de crime,
que acontece ap0Os o crime e nos dias seguintes ao crime. Normalmente, os sintomas
mais observados nas vitimas sdo: o0 panico, a vontade de querer morrer, impressao de
estar a viver um pesadelo, desorientacdo, soliddo e choque, entre outras. Mais tarde,
podem surgir outros sintomas como perda de energia, problemas digestivos, dores
musculares, tensdo arterial alta, dores de cabeca constantes e medo de uma pessoa em
questdo (APAV, 2008, 2012; Cairo, 2006). Todo o tipo de maus-tratos leva a
consequéncias, podendo estas ser mais ou menos gravosas dependendo do tipo de

maltrato, resiliéncia do proprio idoso, suporte, entre outros aspetos.
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Neste sentido a APAV (2012) elaborou um conjunto de recomendagbes que
ajudam os idosos a protegerem-se dos maus-tratos a que muitas vezes sdo sujeitos e
sobretudo a prevenir e a promover a sua independéncia e autonomia. Segundo estas
orientagdes, os idosos devem tentar partilhar o que se estd a passar com alguém de
confianga; devem gerir as suas contas bancarias e bens sempre que tenham capacidade
para o fazer; devem ter suporte de pessoas da sua confianga em atos juridicos; devem ter
facil acesso a contactos de suporte e de apoio social e médico regular, entre outros

aspetos.
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4. Teorias explicativas

Para se ter uma melhor percecdo dos comportamentos que 0S agressores tém,
assim como, do fenémeno dos maus-tratos torna-se importante a criacdo de teorias que
tentam explicar os comportamentos. As teorias muitas vezes explicam e enguadram
comportamentos humanos. Neste sentido, s&o um suporte essencial para se perceber e
dar apoio ao planeamento de futuras intervencfes e préaticas preventivas nas varias
situacOes (Dias, 2005; Ferreira-Alves, 2005).

Analisando o contributo de algumas das teorias existentes selecionamos a Teoria
do Stress; a Teoria do Isolamento Social; a Teoria das Relacbes de Troca e
Dependéncia; a Teoria da Transmissao Intergeracional dos Comportamentos Violentos,
a Teoria do Iceberg, a Teoria da Frustracdo-Agressdo, a Teoria da Troca, a Teoria das
AtribuicGes e a Teoria Intergeracional da Violéncia.

No que respeita a Teoria do Stress, esta diz-nos que o stress € um processo
complexo, composto por componentes psicobioquimicos ja geneticamente programados
no ser humano desde o seu nascimento e que o acompanha durante toda a sua vida. O
stress € um componente importante porque permite ao ser humano lutar contra os
stressadores. Em doses atenuadas resulta em adrenalina, ou seja, em energia para
utilizar no dia-a-dia. No entanto, quando este stress € de origem emocional e é
produzido em excesso pode ter graves consequéncias, podendo, por exemplo,
desencadear doencas geneticamente programadas como hipertensdo, sindrome de
panico, transtorno bipolar, entre outras. Um individuo que tenha um aumento excessivo
de energia no seu dia-a-dia vai sofrer de stress cronico, ou seja, o individuo ja ndo vai
conseguir controlar este estado, 0 que vai levar a um cansaco mental, dificuldade em
concentrar-se, apatia, indiferenga emocional, perda de memdria imediata, entre outros
aspetos. Subjacentes ao stress emocional também existe 0 stress no que respeita as
relacOes interpessoais, ja que resulta do primeiro, ou seja existe a concecdo de que um
tem impacto severo no outro. Com efeito, o individuo nas suas relacbes pode vir a
demonstrar sentimentos de irritabilidade, anedonia, ansiedade, depressdo, que vai levar
a ter perda de produtividade, impaciéncia, dificuldade de concentracdo e dificuldade em

pensar de forma logica e racional. Este tipo de stress pode ter causas internas (0 seu
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proprio organismo € que as faz) ou externas (situagdes do mundo externo que levam a
situacdo de stress, algum momento que quando outro muito parecido acontece leva a
situacdo de stress). Esta teoria ajuda-nos a perceber que o agressor pode estar sob o
efeito de varios tipos de stress que levam a que este tenha comportamentos agressivos
para com o idoso. Alguns destes fatores que podem estar na base do stress podem ser o
facto de estar desempregado, ter dificuldades financeiras, ter situacfes de stress no seu
trabalho, entre outras situacdes, e que levam a que o individuo mude as suas atitudes e
que possa passar de um estado calmo para um estado de violéncia, por exemplo (APAV,
2010; Lipp, 2006).

Na sociedade existe uma construcdo social de velho que ndo favorece o idoso,
antes pelo contrério, torna-o diminuido na sociedade em geral. Envelhecer pode tornar-
se dificil uma vez que o mundo associa a velhice a morte ou doenca. No entanto, houve
um trabalho por parte de alguns profissionais que tentou realizar a desconstrugdo desse
preconceito e tentou valorizar o idoso na sociedade. A partir do Séc. XX surge, assim, a
Teoria do Isolamento Social, teoria que pretende a integragéo do idoso na sociedade e
que defende que se deve desafiar 0s idosos para novas aventuras, evitando que percam o
vinculo com a vida social, cultural e politica. Também surgiu uma preocupac¢ao com a
melhoria da qualidade de vida dos idosos, através do melhoramento dos servicos de
salde e da criacdo de instituices de apoio (APAV, 2010; Dias, 2005).

No entanto, com o envelhecimento o individuo vai perdendo algumas das
capacidades, e vai necessitando da ajuda de um segundo elemento para conseguir dar
resposta as suas necessidades. Neste sentido, surgiu a Teoria das Relacdes de Troca e
Dependéncia que veio defender que a elevada dependéncia das pessoas idosas, no que
respeita a prestacdo de cuidados por parte da familia, e de dependéncia em relacdo a
reforma, sdo fatores de risco. Existem casos em que os familiares pedem auxilio aos
idosos para compras de valores avultados, o que leva a um desequilibrio nas trocas, 0s
idosos dao apoio financeiro que, quando observado, € evidente a baixa gratificacéo,
num desequilibrio de papéis.

Estas trés teorias, sumariamente apresentadas até ao momento, enquadram o
agressor e 0 idoso e ddo pistas quanto a intervencdo/prevencdo, enquanto necessidade
de diminuicdo de situagdes de stress, que levam ao desgaste e facilitam comportamentos
abusivos, num respeito pelo contributo atual e passado destes cidaddo para a sociedade e
0 bem estar global (APAV, 2010).
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Para a Teoria da Transmissdo Intergeracional dos Comportamentos Violentos,
certas pessoas tendem a reproduzir atos violentos porque os observaram nas suas
situacOes de interacdo social ou familiar. Alguns deles foram inclusive vitimas desse
tipo de situacdo abusiva, 0 que podera explicar alguns dos comportamentos de filhos
para com os pais (APAV, 2010).

A Teoria do Iceberg demonstra-nos que o abuso visivel, reportado as institui¢oes
de protecdo de idosos, € uma pequena percentagem quando comparado com o abuso
potencialmente ndo reportado. Existem varios tipos de abuso que ndo sao identificados e
que, por isso, ficam submersos. Os niveis de visibilidade dos maus-tratos sdo trés: (a)
visivel, 0 que entra para as estatisticas e que é denunciado; (b) o que ndo é denunciado
mas que é identificado; e, por ultimo, (c) o que ndo € identificado nem denunciado
(Ferreira-Alves, 2005; Tatara et al., 1998).

A Teoria da Frustracdo-Agressao surgiu no ano de 1939, pelo grupo de Yale e
baseia-se em dois pressupostos: (a) todos os atos de agressividade resultam de uma
frustracdo antecipada; e (b) todo o tipo de frustracdo leva a agressdo. Até ao ano de
1960 esta teoria centrou-se na ligacdo entre o conceito de frustragdo e agressdo, no
entanto, com o surgimento de outros autores a debrucarem-se sobre a temética pode
verificar-se que essa ligacdo é mais fraca do que se pensava inicialmente. N&o é pelo
individuo se sentir frustrado que vai obrigatoriamente agredir 0 outro, a agressdo nao
surge so pelo facto de haver uma situacéo de frustracdo. Com efeito, ao longo do tempo
os individuos vdo aprendendo a lidar com a frustracdo, embora haja efetivamente
situacOes em que se identifica esta fragilidade nalgumas pessoas (Moura, 2008; Moura
& Pasquali, 2006). Por este motivo, esta podera ser uma teoria plausivel na explicacédo
de algumas situacOes de mal trato.

A Teoria da Troca teve na sua génese o racionalismo econémico, sendo a sua base
sustentada essencialmente no contexto norte-americano. A formulagdo cléssica
realizada por Homans e Blau (2012), era centrada na parte econémica da sociedade. No
entanto, com o tempo, comegou a transpor-se esta concecdo para a sociedade e afirmar-
se que esta teoria observa a vida em sociedade como um conjunto de trocas sociais entre
os diferentes individuos. Neste enquadramento, as interagdes recompensadoras tendem
a tornar-se mais fortes do que as prejudiciais. No que se refere aos idosos podemos
verificar que este tipo de trocas, na sua maioria, ndo sdo equilibradas, ou seja, ndo

respeitam a norma de reciprocidade, justica distributiva e beneficéncia e, por isso,
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podem levar a desequilibrios que, por sua vez, podem sustentar situacdes de maus
tratos.

Por seu turno, a Teoria das Atribui¢des estuda as relagdes entre a motivagao e as
atribuicdes das causas. Ao mesmo tempo também se debruca sobre o autoconceito e a
autoestima. Nesta linha de pensamento, o0 homem é motivado para descobrir as causas
das circunstancias e entende que o seu ambiente influencia a forma como o individuo se
comporta (Beck, 2001). Esta teoria é sobretudo atil na visdo do investigador, na procura
de causas subjacentes a comportamentos e acontecimentos sociais.

Por altimo, a Teoria Intergeracional da Violéncia estuda unicamente a violéncia
entre geracdes, uma vez que esta problematica teve um forte crescimento. Ao estudar
esta tematica pode verificar-se que individuos que testemunharam ou até foram vitimas
de violéncia parecem ter uma maior probabilidade de um dia, mais tarde, repetirem este
tipo de comportamento. Esta teoria tem relagio com a Teoria da Transmissao
Intergeracional dos Comportamentos Violentos, e concebe que muitos dos idosos que

sdo vitimas de maus tratos foram agressores (Oliveira & Sani, 2009).

Em suma, com o estudo das teorias verificamos que os varios comportamentos de
maus tratos vao surgindo em contextos muito proprios. Algumas vezes, a relacédo inicial
ndo tinha esta carateristica mas vai evoluindo neste sentido. Este carater evolutivo alerta
para a mudanca que também se pode registar no sentido contrario. Portanto, as teorias
apontam pistas também para a intervencdo que se requer tanto na protecdo ao idoso

COMo a pessoa agressora/cuidadora.
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5. Maus-tratos nos diferentes contextos de vida dos idosos

A Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima no manual de Titono refere que as
pessoas idosas sdo vitimas de maus-tratos em diferentes contextos, designadamente na
familia, em instituicdo, em sua casa e na rua. Para alem disso, sdo praticados em varios
momentos do seu dia-a-dia, ou seja, vdo surgindo de diferentes formas e conseguem
perdurar no tempo (APAV, 2010).

Embora muitos idosos estejam integrados em casa com a familia, muitos outros
frequentam Centros de Dias, Centros de Convivio e Lares. Com efeito, as instituicdes
surgem como suporte as familias. Por diversas razdes relacionadas, por exemplo, com a
melhoria dos cuidados de saude, alargou-se a longevidade. Para além disso, as familias
tém compromissos laborais, algumas vezes muito comprometedores da sua
disponibilidade. E neste contexto que as instituicdes tém uma oportunidade, quer por
substituicdo, quer como apoio as familias (APAV, 1999a; Cancela, 2007; Carvalho,
2012; Cabral et al., 2013).

Segundo um estudo levado a cabo por Padl (2005) sobre as redes de suporte social
para idosos, h4d a reter que hd ainda muito a construir em termos de espacos e
equipamentos, cidadania e criacdo de redes de suporte significativas, entre outros
aspetos. Esta construcao parece caber ao estado e a sociedade em geral, desde que sejam
diversificados, seguros e acessiveis aos mais velhos. Na mesma linha de pensamento
cabe, igualmente, ao estado garantir e fomentar a sua participacdo civica, a todos os
niveis de decisdo. A promocdo da vida social, solidaria e voluntaria, o exercicio da
cidadania € uma responsabilidade coletiva e um dever e direito individual. A rede de
suporte social de cada um e, principalmente, a existéncia de relacdes significativas
(confidentes) deve corresponder a um investimento afetivo e solidario e constitui
seguramente um capital decisivo ao longo da vida e também durante o envelhecimento.

Podemos verificar que a mudanga da sua casa para a instituicdo ¢ uma fase de
grandes alteracdes no que respeita aos habitos dos idosos e a incorporagdo de algumas
regras, por exemplo. Logo, esta mudanca tem que ser realizada de modo calmo, de
forma a ajudar o idoso a adaptar-se gradualmente a situacao.

Na sua maioria, os idosos institucionalizados sdo idosos que necessitam de um
apoio mais especifico. O facto de estes poderem ter mais dificuldades, menos autonomia

e sofrerem de deméncias leva a que aumente o seu grau de vulnerabilidade no que
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concerne a pratica de maus-tratos. Contudo, uma pessoa idosa numa instituicdo pode
também ser vitima, caso lhe seja negada a sua liberdade, autonomia e que tenha de estar
sempre a pedir permissdo a alguém superior para se ausentar da instituicdo (APAV,
2008, 2012; Cairo, 2006; Dias, 2005).

Krug e colaboradores (2002) referem que 0s maus-tratos que os idosos sofrem por
parte dos seus familiares podem ndo acabar quando estes entram para uma instituicéo,
mas pelo contrario podem continuar embora que de outra forma.

Estudos em diferentes paises referem que 0s responsaveis pelos maus-tratos
mudam em func¢édo do contexto.

Na casa e na familia, como ja abordamos, 0os maus tratos tendem a ser perpetrados
pelos familiares mais diretos, nomeadamente por conjuges e filhos. Neste contexto, a
capacidade cognitiva do idoso e a sua dependéncia parecem ser fatores mediadores do
idoso, aliados a fatores do proprio agressor cuidador como, por exemplo, 0 consumo de
substancias, a baixa tolerancia a frustragdo e também a dependéncia financeira do idoso,
entre outros aspetos.

Nas instituicdes os agressores tendem a ser os(as) auxiliares, as(os) voluntarios e
técnicos. Nestes contextos, os principais fatores que levam aos maus-tratos séo: a
prestacdo de cuidados (deficientes cuidados de saude e a individualidade do idoso); os
problemas com o pessoal (pressdo psicoldgica, fisica, dificeis condi¢des de trabalho); as
dificuldades na interagdo com o pessoal residente (agressividade para com os colegas);
0 meio ambiente (falta de privacidade) e as politicas organizacionais (trabalho que faz
para beneficio da instituicdo, poucos programas dados para escolher para o dia a dia).
Dias (2005) chama a atencdo para o facto de nas instituicfes ser frequente a utilizacao
de termos que infantilizam os idosos. Segundo este autor, esta infantilizagcdo leva a uma
despersonalizacdo, uma desumanizac¢éo do idoso, podendo levar com o tempo a falta de
intimidade e individualidade. Ou seja, no seu extremo podemos falar também em

vitimacao.
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6. Estudos de prevaléncia

Como ja referimos ao longo deste trabalho, existem poucos estudos sobre a
realidade dos maus tratos a nivel nacional e internacional, sendo este ainda um
fendmeno algo desconhecido. Para além disso, os estudos que existem tendem a ser de
dificil cruzamento e comparacdo por usarem metodologia muito diferente entre si
(Ferreira-Alves, 2004, 2005).

Contudo, podemos agrupar genericamente a informagdo que existe sobre o
fendbmeno em dois grandes nucleos de informacdo: os estudos sobre a realidade
portuguesa e 0s estudos sobre a realidade internacional.

Na tabela 4, relativa a realidade portuguesa, apurada por Ferreira-Alves (2004,
2005), por Ferreira-Alves e Sousa, e por Gil e colaboradores (2014), pode verificar-se
que os tipos de violéncia mais prevalentes sdo: 0s maus tratos psicolégicos e financeiros
nos trés primeiros estudos. Nos estudos 4 a 6, surge também a negligéncia como

situacdo mais referenciada.

Tabela 4: Tipo de violéncia mais frequentemente referenciada (Ferreira-Alves, 2004,
2005; Ferreira-Alves & Sousa, 2005; Gil et al., 2014)

Estudo 1 Estudo 2 Estudo 3 Estudo 4 Estudo 5 Estudo 6

(N=36699)  (N=656) (N=649) (N= 44) (N=82) (N=75)
H/M H/M Mulheres Mulheres H- 18 H/M
> 60 anos 60-84 anos 60 anos > 60 anos 63-88 anos > 65 anos
Fisica 2.3% 2.1 % 2.8% 25.6% 12.2% 7.7%
Psicoldgica 6.3 % 21.9% 32.9% 35.5% 52.4% 75.4%
Financeira 6.3 % 7.8 % 16.5 % 30.2% 19.5% 35.4%
Sexual 0.2% 1.3% 3.6 %
Negligéncia 0.4 % 9.9% 48.7% 53.7% 81.5%
Violagdo de 12.8 %

direitos pessoais

Quando analisamos a realidade dos estudos internacionais confirmamos que o tipo

de prevaléncia coincide com os estudos que foram realizados em Portugal como nos
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indica a tabela seguinte. Assim, segundo Ferreira-Alves (2004), ha 8 estudos

internacionais com dados conhecidos, agrupaveis e relativamente analisaveis entre si.

Tabela 5: Tipo de violéncia mais frequentemente referenciada nos diferentes paises

(Ferreira-Alves, 2004)

EUA Holanda Sﬁ:gg Finlandia Igz?r?oa;d;éi‘:;g; China Sﬁlig?) Australia
Fisica 2% 12%  1.7% 2%
Psicologica 04% 3.2% 5.6% 21%
Financeira 1.4%  1.5%
Negligéncia 04% 0.2%
Abuso Social 4%
Prevaléncia 1% 5.6% 6.7% 23% 45%  4.6%

A prevaléncia conhecida oscila num rango muito largo, de 1 a 45%. Contudo,

como ja vimos, a fonte de informacéo pode fazer variar muito os dados.

Relativamente as situagdes de maus tratos, uma vez mais, as situacdes de maus

tratos psicologicos parecem ser as mais reportadas. E importante, a este prop6sito, n&o

esquecer que, uma vez que todos 0s outros tipos de maus tratos implicam verbaliza¢des

e dindmicas comunicacionais negativas, entdo, as situacfes de violéncia psicologica

tendem a ser as mais prevalentes porque surgem sozinhas e, a0 mesmo tempo,

acompanham todas as outras situagoes.
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7. Impacto na qualidade de vida

Como nos demonstra a literatura, a velhice é caraterizada por uma perda
progressiva de capacidades, o que leva a um processo de adaptacéo por parte dos idosos
a diferentes fases. A perda, por exemplo, de familiares proximos, o declinio da sua
salde, a perda do status social, entre outros fatores, levam a que o individuo consiga
aumentar a sua capacidade de resiliéncia as adversidades.

Com efeito, e neste contexto psicoldgico e social, a resiliéncia é definida como a
capacidade de o idoso e da sua familia se adaptar e transformar as situacGes de
adversidade, risco e vulnerabilidade. Esta capacidade de superar as dificuldades e
transforma-las em potencialidades envolve aspetos ambientais e individuais e leva o
idoso a superar novas situacdes que surjam.

O idoso pode verificar-se que este estd mais fragil através de algumas
carateristicas que ja estdo estudadas como, por exemplo, fraqueza, fadiga, reducdo da
velocidade da marcha, doencgas cronicas, hospitalizacdes muito frequentes, entre outras
(Costa, 2012 a, b; Ferreira, Santos, & Maia, 2011; Fortes, Portuguez, & Argimon, 2009;
Votre & Tenenbaum, 2013).

A falta de resiliéncia, o aumento dos maus-tratos sobre os idosos leva a que a
qualidade de vida dos idosos diminua. No contexto de maus tratos pode haver
agravamento de sintomas fisicos e psicoldgicos associados a problemas crénicos que
tenham e o desenvolvimento de um sentimento de desesperanca e depressdo. Neste
sentido, o conceito de qualidade de vida pode ser deduzido através da representacao
social que o ser humano tem.

Minayo (2004) define qualidade de vida como “Uma nog¢do eminentemente
humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar,
amorosa, social e ambiental e a prépria estética existencial. Pressupfe a capacidade de
efetuar uma sintese cultural de todos os elementos que determinada sociedade considera
seu padréo de conforto e bem-estar. O termo abrange muitos significados, que refletem
conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e coletividades que a ele se
reportam em variadas épocas, espacos e historias diferentes, sendo, portanto, uma

construgdo social com a marca da relatividade cultural” (p. 8).

- Andreia Fernanda Marques Barbosa - -56 -



Prevaléncia dos maus-tratos sobre idosos no concelho de Barcelos: estudo com profissionais

Todos os aspetos que compdem, nas Vvarias areas, o idoso sdo importantes. Por sua
vez, 0S maus-tratos s6 vém trazer momentos que ndo deixam o idoso bem a nivel fisico
e psicolégico, bem pelo contrério.

Podemos concluir que um idoso que ndo tenha qualidade de vida serd um idoso
que terd muitas mais dificuldades no seu dia-a-dia e tera a necessidade de se anular.
Neste contexto, de natureza dindmica como vimos, 0 cuidador agressor pode dar
continuidade aos seus atos, desvalorizando e maltratando a pessoa idosa que tem a seu
cargo.

N&do é isto que se pretende para a vida das pessoas idosas, bem antes pelo
contrario, é esperado que este se sinta bem, Util e capaz, importante e util para a sua

familia e para a sociedade.
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Sintese

Em sintese, o processo de envelhecimento da populacdo tem vindo a ser cada vez
mais estudado no tempo, fruto de novas realidades que vdo surgindo e novas
preocupacdes cientificas e das proprias populacdes. Neste contexto, 0s maus tratos aos
idosos sdo um fendmeno de prevaléncia ainda algo desconhecida, contudo, com um
impacto severo na satisfacdo e na qualidade de vida dos idosos, ja para ndo enquadrar
muitas vezes um agravamento até de sintomas relacionados com depressao, isolamento,
abandono, desespero e desesperanca.

Os idosos sdo vitimas dos mais diversos tipos de violéncia, podendo variar de
insultos e maus tratos por parte de familiares e cuidadores, a violéncia em instituicdes
publicas, ou ainda, a violéncia relacionada com politicas que reforcam desigualdade e
inacessibilidades.

Em termos de etiologia ou risco, podemos distinguir aqueles aspetos mais
associados ao cuidador (geralmente familiar direto como filho ou cdnjuge) e aqueles
mais associados ao proprio idoso (como a dependéncia fisica e psicolégica do
cuidador). Do ponto de vista do cuidador, parecem contribuir para as situacoes de maus
tratos, aspetos como o stress do cuidador, dificuldades financeiras e stress laboral, entre
outros aspetos.

Relativamente aos fatores de protecdo, que importa ativar, passam essencialmente
pela criacdo de redes de suporte e integracdo social para cuidadores de modo a diminuir
e a prevenir sintomas de burnout e ativacdo de redes de suporte para idosos também.

Conhecer a prevaléncia deste fendbmeno é um desafio importante, enquadrando
este tipo de fendmenos em problemaéticas algo legitimadas social e culturalmente e que
se desenvolvem em contextos dinamicos e relacionais muito préprios, ndo obstante a

sua punicéao penal.
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Capitulo 11

- Estudo empirico -
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O estudo que apresentamos incide na analise da prevaléncia dos maus-tratos nos
idosos no concelho de Barcelos. Trata-se de um estudo descritivo de natureza ainda
muito exploratdria de uma realidade pouco conhecida a nivel nacional e, também, ao
nivel deste concelho.

Com efeito, ao longo do enquadramento tedrico torna-se saliente a ideia de que o
fendmeno dos maus-tratos tem aumentado ao longo dos anos, desconhecendo-se, na
realidade, se de modo objetivo, se a sua visibilidade na comunidade, sendo os principais
agressores a familia e o local da agressdo a habitacdo (Dias, 2009; Ferreira-Alves &
Sousa, 2005; Ferreira-Alves, 2004, 2005; Fernandes, 2011; Fonseca et al., 2012;
Minayo, 2004; Sanches et al., 2008; Santos et al., 2013).

Pela introducéo dos temas da violéncia nas agendas sociais e politicas, pelo relevo
e impacto desta realidade nas pessoas individuais, nas familias e nas comunidades, urge
conhecer esta realidade mais em pormenor para a defini¢do de estratégias cada vez mais
ajustadas. Este estudo tem, por isso, este objetivo.

Deste modo, este capitulo é constituido pelos seguintes pontos: (1) questdo de
partida, objetivo geral e objetivos especificos; (2) questdes de investigacéo; (3) plano de
investigacdo; (4) varidveis; (5) instrumentos; (6) participantes; e (7) procedimentos de
recolha e analise. Terminamos este capitulo abordando algumas questdes éticas que

tivemos em conta aquando do planeamento e da realizacédo da investigacéo.

1. Questao de partida, objetivos gerais e especificos

A questdo de partida que orientou este estudo foi: Qual é a prevaléncia e as
diferentes manifestacGes dos maus-tratos aos idosos no concelho de Barcelos?

Em sintese, tomando como referéncia a revisdo bibliografica efetuada, podemos
afirmar que alguns idosos institucionalizados e outros néo institucionalizados sdo
muitas vezes alvo de maus-tratos, quer por parte dos seus cuidadores familiares, quer
por parte de técnicos e auxiliares — cuidadores ndo familiares (APAYV, 2010; Dias, 2005;
Krug et al., 2002). Estes foram, efetivamente, os pressupostos deste trabalho e que
estiveram na base da questéo de partida para esta investigacao.

Este trabalho reveste-se, a nosso ver, de particular importancia no sentido de

conhecer o fendbmeno, perceber possiveis correlacBes e possiveis atribuicdes causais
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mas também, por permitir refletir acerca de algumas respostas que possam estar ao
servico dos idosos na intervencgéo e na prevencgéo de situagdes de maus-tratos.

Neste sentido, desenhamos o presente estudo, realizado junto de algumas
instituicOes e entidades-chave no concelho de Barcelos para compreender e caraterizar o
fendmeno, bem como as respostas ja existentes e a desenvolver, conforme os objetivos

abaixo especificados.

Objetivo geral:
Aferir a prevaléncia dos maus-tratos sobre idosos no concelho de Barcelos, na
perspetiva dos profissionais que contactam diretamente com esta populacao.
Objetivos especificos:
a) Avaliar os tipos de maus-tratos sobre idosos mais prevalentes no concelho de
Barcelos, entidades sinalizadoras e principais agressores;
b) Awvaliar fatores relacionados e potencialmente causadores de situaces de maus-
tratos;
c) Awvaliar respostas e intervengdes existentes na comunidade;

d) Refletir acerca da necessidade de intervencdes especificas na protecdo ao idoso.

2. Questdes de investigacao

Neste estudo as questbes de investigacdo estabelecidas, tendo por base a literatura
tedrica e alguns estudos ja realizados em Portugal e noutros paises (Ferreira-Alves,
2004, 2005; Ferreira-Alves, & Sousa, 2005; Gil et al., 2014), sdo as seguintes:

I. H& uma maior prevaléncia de identificacdo de situacdes de maus-tratos
emocionais sobre idosos?
Il. S&o as entidades de saude as mais conhecedoras do fendbmeno?
[1l. Os principais agressores dos idosos sdo os familiares diretos (filhos, conjuges
entre outros)?
IV. O isolamento social e a dependéncia do idoso sdo os fatores de maior risco

associado ao idoso?
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3. Plano da investigacao

Iniciamos este estudo com a formulacdo da questdo de partida, relacionada com a
realidade a estudar, a conhecer e a aprofundar. Esta questdo de partida esteve
relacionada com o conhecimento do fendmeno dos maus-tratos a idosos no concelho de
Barcelos. Seguidamente, realizamos uma exploracdo da literatura e uma selecdo da
bibliografia mais relevante sobre a teméatica dos maus-tratos, que nos permitiu um
melhor ajustamento e clarificacdo da questdo de partida, tal como preconizado por
Quivy (1992). Para este autor, a rutura com 0 senso comum, com 0S preconceitos e com
as falsas evidéncias, ocorre ap0s estas fases de investigacdo, altura em que pode
efetivamente surgir conhecimento mais construtivo e cientifico. Neste sentido, clarifica-
se, de seguida, a problematica e constroi-se 0 modelo de andlise (instrumentos e
metodologia em concreto). Assim, aferimos como essencial ao conhecimento da
realidade a construcdo e aplicacdo de um inquérito por questionario e a realizacdo de
uma entrevista semiestruturada a algumas instituicbes ou entidades-chave do concelho.
Estes dados sdo, posteriormente, apresentados e discutidos no capitulo dos resultados,
conforme sugestdo do mesmo autor. A esta fase o autor denomina de verificacdo. Esta
fase inclui, ainda, as principais conclusfes e pertinéncia do estudo em causa para a

comunidade e reflexdes acerca do processo com contributos para futuros estudos.

4. \ariaveis

Como refere Ribeiro (2010) para a criacdo dos instrumentos que nos permite a
resposta a questdo de partida assim como as questdes de investigacdo é necessario a
criacdo de variaveis, uma vez permitem que os diferentes participantes possam escolher
entre os diferentes niveis/hipoteses que Ihe sdo colocados. Os instrumentos de recolha
de dados, o inquérito por questionario e as entrevistas semiestruturadas, aplicadas aos
participantes tiveram na sua constituicao as seguintes variaveis em analise:

- Idade;

- Funcéo desempenhada na instituicao;

- Conhecimento de situacdo de maus-tratos;

- Tipo de maus-tratos exercido;

- Perpetrador;
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- Causas associadas a violéncia; e

- Fatores de maior risco.

As restantes questfes sdo questOes de resposta aberta para avaliagédo de quatro
aspetos criticos: a) o que fez perante a situagdo; b) que aspetos protetores identifica; c) o
que pensa da criagédo de uma CPI; e d) se considera importante apoio a profissionais. A
este proposito apraz refletir que este tipo de questdes podera levar ao equacionamento
de duas barreiras que podem, de certa forma, trazer algum desvio no que concerne aos
resultados como, por exemplo, a compreensdo que 0s participantes tém do conceito de

maus-tratos e o nivel de maior ou menor tolerancia a determinados comportamentos.

5. Instrumentos

Para se recolher os dados neste estudo foi elaborado um inquérito por questionario
e uma entrevista semiestruturada.

O inquérito por questionario é constituido por dois tipos de perguntas: umas
respeitantes a evocacdo de situacdes de maus-tratos presenciadas ou de conhecimento
direto ou indireto; e outras respeitantes a acdes executadas pelo préprio nessa sequéncia,
conhecimentos ou sentimentos relacionados com esta problematica. Torna-se
importante referir que o instrumento foi criado segundo a adaptacéo de instrumentos ja
concebidos na realizacdo de outros estudos (Carreira, 2008) (Neves, 2008) (Perista &
Silva, 2009) (Perista & Batista, Violéncia contra mulheres idosas em contexto familiar:
reconhecer e agir, 2009) (Duarte, 2002) (Yan & Tang, 2001) (Reis, The IOA screen: An
abuse-alert measure that dispels myths., 2000) (Comijs, MSc,, PhD, Lex M., & MD,
1998) (Dyer & Rowe, 1999) (Reis & Nahmiash, 2011 a, b; Reichenheim, Paixdo, &
Moraes, 2008). No entanto, as variaveis foram ajustadas ao tipo de informacéo que se
pretendia recolher neste estudo em particular. Com base nos diferentes autores e aspetos
que eram importantes ter em conta nos instrumentos a aplicar, tivemos que definir ou
concetualizar os tipos de maus-tratos. Neste sentido, seguimos a defini¢do que Ferreira-
Alves e Sousa (2005) defendem. Seguidamente, para haver uma tipificacdo, para que
todos os participantes pudessem responder de acordo com 0S mesmos parametros,
adotamos a tipificacdo dos maus-tratos realizada por Fonseca e colaboradores (2012).

Os tipos de agressores mais prevalentes foram identificados na literatura e decididos,
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consoante os resultados dos estudos elaborados por Gil e colaboradores (2014);
Ferreira-Alves (2005); e Ferreira-Alves e Sousa (2005). No que respeita ao tipo de
problemas mais comuns dos agressores socorremo-nos das referéncias da APAV
(1999); Cancela (2007); Carvalho (2012); Cabral e colaboradores (2013); Dias (2005);
Ferreira-Alves (2004, 2005); Ferreira-Alves e Sousa (2005); Sousa e colaboradores
(2010); e White e colaboradores (2010). Por fim, para a escolha dos aspetos em que 0s
participantes identificam como sendo fatores de maior risco para os idosos adotamos as
pistas de Ferreira-Alves (2004, 2005); Gil e colaboradores (2014); Sa (2014); Sousa e
colaboradores (2010); Tatara e colaboradores (1998); e White e colaboradores (2010).
Complementarmente ao inquérito por questionario, foi realizada uma entrevista

semiestruturada a algumas entidades de referéncia nesta problematica, nivel local.

6. Participantes

A entrevista semiestruturada foi realizada junto de cinco entidades de referéncia
no concelho ao nivel desta problematica. Assim, a entrevista foi realizada a um
elemento das forcas de seguranca; a dois elementos de duas entidades de intervencdo
social, uma de cariz mais local e outra de cariz nacional; e a uma entidade de
intervencdo na saude.

Relativamente ao inquérito por questionario, estabeleceu-se uma metodologia de
amostragem de conveniéncia. Tendo-se contactado a quase totalidade das instituicdes
locais com resposta de lar de idosos, servico de apoio domiciliario, centro de dia ou
centro de convivio, adotou-se como participantes do estudo todos aqueles que
responderam positivamente ao pedido (técnicos e auxiliares). Assim, foram contactadas
29 instituicdes com protocolo com o Instituto da Seguranca Social, 28 técnicos e 74
auxiliares. Foi garantido aos participantes 0 anonimato das suas respostas e a

possibilidade de participarem de modo voluntario ou até desistirem do processo.

A andlise do perfil dos participantes permite concluir que se trata apenas de
participantes do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 19 e os 59 anos e
média de idades de 36 anos, conforme anélise mais pormenorizada na tabela 6.
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Tabela 6: Caraterizacdo da amostra no inquérito por questionario (N=103)

Idade
Média 35.9
Desvio 12.9
Minimo 19
Maximo 59

7. Procedimentos de recolha e de analise

Perante os objetivos tracados, foram definidas varias etapas, a saber:
(@) Enumeracdo das instituicdes locais com resposta social de lar de idosos,
servico de apoio domiciliario, centro de dia ou centro de convivio;
(b) Contato com as instituicdes através de correio eletronico, com apresentacdo
do estudo e principais objetivos;
(c) Contacto telefonico com as instituicdes para confirmacdo da disponibilidade
e agendamento dos contactos presenciais;
(d) Contacto presencial com o0s participantes para preenchimento do
consentimento informado e dos questionarios na presenca da investigadora para

eventuais necessidades de esclarecimento.

Segundo Quivy (1992) com o inquérito por questionario consegue-se inquirir
varios participantes ao mesmo tempo e de modo direto, aumentando a fiabilidade dos
resultados. Por causa disto, este foi o método preferencialmente encontrado para
cumprir os fins deste estudo, relacionado com a prevaléncia dos maus-tratos em
Barcelos.

Apos elaboracdo do questionario, foi pedida a colaboracdo de uma técnica e de
uma auxiliar de acdo direta de uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS)
com experiéncia na area dos idosos, no preenchimento do mesmo. O objetivo era o de
aferir a inteligibilidade do questionario.

Os inquéritos por questionario foram aplicados durante o ano de 2014, de acordo
com a disponibilidade dos participantes e das direcdes das entidades.

Em média o preenchimento de cada inquérito teve a duracdo de quinze minutos.
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Iniciamos a recolha com uma breve apresentacdo da investigadora e do objetivo
do estudo. Depois solicitava-se o acordo da participante quanto a participacdo no estudo
e a assinatura do respetivo consentimento informado. O processo de recolha de dados
iniciava de seguida com o preenchimento do questionario propriamente dito, havendo
liberdade dos participantes para, ao longo do seu preenchimento, esclarecerem davidas
e, no final, poderem acrescentar aspetos ndo versados ou sugestdes para outros estudos

congéneres.

Paralelamente a esta recolha, e para garantir melhor aproximacdo ao fenémeno
nos maus-tratos, consideramos essencial a recolha de informacdo junto de entidades-
chave no concelho para aferir concordancia com a literatura e com os inquéritos. Deste
modo, realizamos cinco entrevistas semiestruturadas a algumas entidades que trabalham
também diretamente com 0s idosos.

As entrevistas sdo momentos e estratégias de recolha de dados muito ricos, com
uma interacdo direta do investigador com o entrevistado, permitindo reflexdo critica e
analise sistematica do conteldo para testar hipdteses. Ao mesmo tempo, a estrutura
semiestruturada permite uma flexibilidade suficiente e ajustada a investigadora sem
comprometer a estrutura de questdes centrais anteriormente concebida (Quivy, 1992).

As entrevistas foram realizadas pessoalmente, apds contacto telefonico prévio de
apresentacdo do estudo e dos principais objetivos. Com o acordo dos entrevistados,

recorreu-se a utilizacdo de gravador audio, para transcricao ulterior mais fidedigna.

Relativamente as analises dos dados, e no que diz respeito aos inquéritos por
questionario, utilizamos o Excel e o SPSS (verséo 19).

No que concerne as entrevistas, realizamos analise de conteldo. Para Laurence
Bardin (2008), esta técnica permite-nos a analise de comunicagdes ou de mensagens
linguisticas. Durante este processo temos que realizar diferentes etapas para que a
analise de conteudo seja o mais fidedigna possivel. Este processo inclui as seguintes
etapas: organizacdo, pré-analise da informacdo e exploracdo do material, codificacdo,
decomposicdo da informacdo e categorizacdo (Bardin, 2008). A analise de conteddo
engoba, ainda, a participacdo de diferentes investigadores para divergéncia no processo
de analise e afericdo posterior das comunalidades nas categorias, garantindo maior

universalidade nos critérios (Bardin, 2008).
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8. Questdes éticas

No que respeita as questdes éticas consideramos, neste estudo, ter antecipado e
respeitado alguns dos principais aspetos passiveis de poder constituir problemas éticos.
Assim, tivemos o cuidado de, antes de estabelecer contacto com os participantes,
estudar a tematica, aferir preocupagdes de outros estudos e conceber um instrumento
baseado em referéncias tedricas. Para além disso, para um melhor contacto com a
realidade tentamos recolher informagdo de todo o universo das instituigbes com
respostas associadas aos idosos no concelho de Barcelos. Ademais, este contacto foi
realizado por escrito, telefonicamente e presencialmente, com explicitacdo dos objetivos
do estudo e recolha do consentimento informado. Por altimo, a disponibilidade da
investigadora para estar presente na recolha (em horario a definir pelo participante),
para apresentar o instrumento, esclarecer possiveis duvidas e para garantir pessoalmente
0 compromisso do anonimato dos dados nesta matéria que pode ser sensivel, foi, a

nosso ver, outro aspeto ético de relevo.

- Andreia Fernanda Marques Barbosa - -67 -



Prevaléncia dos maus-tratos sobre idosos no concelho de Barcelos: estudo com profissionais

Capitulo 11

- Resultados -
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1. Apresentacdo dos resultados

Neste capitulo, apresentamos 0s resultados obtidos através dos dois métodos de
recolha utilizados: inquérito por questionario e entrevistas semiestruturadas.
Os resultados serdo apresentados com o apoio de gréficos, tabelas e uma breve

analise explicativa desses valores.

1.1 Resultados do inquérito por questionério (N=103)

No questionario utilizado e criado para este efeito os participantes foram

abordados acerca de dez pontos concretos, a saber:

(@) Conhecimento ou suspeita de uma situacdo de violéncia ou maltrato para com
um(a) idoso(a) — opcao de resposta dicotomica (sim/néo);

(b) Modo de contacto com a situacdo — op¢do de resposta dicotdmica (sim/ndo)
para duas opcdes (interacdo direta com o (a) idosas (a) ou indireta);

(c) Tipo de maltrato exercido — opcéo de resposta dicotomica (sim/ndo) para sete
opcBes (emocional; financeira/econdmica; negligéncia; violacdo de direitos
fundamentais; sexual; fisica; e abandono — cada opgdo no questionario tem
exemplos);

(d) Principais agressores - opcao de resposta dicotomica (sim/ndo) para sete
opcdes (conjuge; filhos; filhas; vizinhos; outros familiares; cuidadores
profissionais; amigos e conhecidos);

(e) Motivos associados e potencialmente causadores - opcdo de resposta
dicotomica (sim/ndo) para seis opg¢des (doenca mental do cuidador; consumo
de substéncias por parte do cuidador; problemas financeiros do cuidador;
problemas laborais do cuidador; comportamento hostil e agressivo do
cuidador; e outros);

(f) A esta questdo seguia-se outra de formulacdo aberta relativa a acdo perante a
situacdo. Realizamos uma analise de conteddo das respostas dadas e
agrupamos, pelos que os resultados sdo apresentados também em gréafico;

(g) Fatores de risco - opcao de resposta dicotomica (sim/ndo) para catorze opgdes

(ser homem; ser mulher; ter deficiéncia fisica; ter doenca fisica; ter doenca
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mental/com deméncia; estar dependente; ter baixo estatuto socioeconémico;
ter idade mais avancada; ter baixo nivel de escolaridade; estar isolado
socialmente; ser casado/unido de facto; ser solteiro; ser divorciado/separado;
ser vilvo;
(h) A esta questdo seguiam-se trés outras de formulacdo aberta relativas:
a. Aos fatores de protecdo para o idoso
b. A importancia da criacdo de uma comissio de protecdo para idosos;
c. A necessidade de mais apoio enquanto profissional.
Nestas realizamos, igualmente, uma analise de conteudo das respostas dadas e
agrupamos, pelos que os resultados sdo apresentados tambem em gréfico;
(i) Por fim, questionamos os participantes sobre a agao de algum tipo de maltrato

- opcao de resposta dicotomica (sim/ndo).

Os dados foram recolhidos conforme a metodologia ja explicitada no capitulo

anterior e os resultados principais sdo 0s que apresentamos de seguida.

No que se refere ao conhecimento de situagdes de maus-tratos, verifica-se que,

num total de 103 participantes, 33 participantes referiram ter conhecimento de situacdes

passiveis de ser enquadradas no conceito de maus-tratos, enquanto 69 referiram néo ter

conhecimento e 2 ndo responderam a questao.

68

33

2

Sim Nao Nao respondeu

Figura 3: Conhecimento ou suspeita de situagdes de maus-tratos

Neste seguimento, e analisando os dados da figura 2, a maior parte dos

participantes que respondeu positivamente a questdo anterior, tomou contacto com a

- Andreia Fernanda Marques Barbosa - -70 -



Prevaléncia dos maus-tratos sobre idosos no concelho de Barcelos: estudo com profissionais

situacdo através de um contacto direto, embora o valor que distingue ambos 0s grupos

nao € significativo.
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Figura 4: Modo de contacto com a situagao

Os dados da figura 3 permitem-nos concluir, também, que o tipo de violéncia
mais referenciado é a negligéncia e o maltrato emocional, seguido do maltrato

financeiro e do maltrato fisico. O maltrato sexual surge como menos referenciado nestes

dados.
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Figura 5: Tipo de maltrato exercido

Relativamente aos agentes do maltrato ou da violéncia, os participantes referem

como principais perpetradores: as filhas e outros familiares (N=12), os filhos (N=8), o
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conjuge (N=3), os vizinhos e cuidadores profissionais (N=2) e, por fim, os amigos e

conhecidos ndo familiares (N=1).
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Figura 6: Principais agressores
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No que respeita as principais caracteristicas dos agentes do maltrato ou da

violéncia, as mais referenciadas foram: o comportamento hostil e agressivo (N=15); o

consumo de substancias (N=12); os problemas financeiros (N=12); Outros (N=12),

onde incluimos a dependéncia fisica (N=9), a falta de informacdo ou conhecimentos

(N=2) e, também, a baixa empatia com o idoso (N=1); entre outros aspetos.
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Figura 7: Motivos associados e potencialmente causadores
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Quando analisamos o0s relatos dos participantes no que se refere ao
comportamento adotado quando tiveram conhecimento de situacdes de maltrato
podemos observar que comunicaram a seguranca social (N=11); a um superior (N=10);
aconselharam a familia (N=3); alertaram a GNR (N=2), fizeram visitas de
acompanhamento (2); ou, entdo, geriram a situacdo com as filhas de forma a proteger
o(a) idoso(a), aconselharam a familia a colocar o(a) idoso(a) numa instituicdo,
denunciaram a linha 144, aceitaram ser familia de acolhimento e alertaram o Ministério

Publico.

12

10

Figura 8: Acdo perante a situacdo

Em relacdo aos fatores ou aspetos que, do ponto de vista dos participantes,
coloca os (as) idosos (as) em maior situacdo de vulnerabilidade, s&o, por ordem de
maior para menor vulnerabilidade: ter doenga mental/com deméncia (N=82); estar
dependente (N=73); estar isolado socialmente (N=67); ter deficiéncia fisica (N=66); ter
doenca fisica (N=59); ser mulher (N=51); ter baixo estatuto socioeconomico (N=44); ter

idade mais avancada (N=43); ter baixo nivel de escolaridade (N=31); ser viivo (N=20);
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ser solteiro (N=14); ser divorciado/separado (N=11); ser casado/unido de facto (N=9); e
ser homem (N=8).
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Figura 9: Fatores de risco

No que respeita a potenciais aspetos que poderdo ser considerados protetores de
situacfes de maltrato, os participantes salientaram: ter uma retaguarda familiar e
institucional (N=63); os idosos serem independentes e autonomos (N=26); serem
lucidos (N=19); terem estabilidade financeira (N=14); ser um(a) idoso(a) denunciador e
inserido na sociedade (N=13); ter convivéncia diaria com vizinhos (N=12); ser um(a)
idoso(a) informado (N=8); ter uma adequacdo de roupa e espaco fisico (N=5); ter uma
autoestima elevada (N=4); ter um elevado nivel cultural e socioeconémico e realizar

visitas regulares ao médico (N=2); e utilizar os meios de comunicacdo (N=1).
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Figura 10: Fatores de protecdo

A esmagadora maioria dos profissionais inquiridos considera pertinente a criacdo
de uma Comissdo de Protecdo para ldosos, tendo por base 0s seguintes argumentos:
poderia constituir-se como um local de protecdo e seguranca (N=74); um local para
pedir ajuda em situacGes de maus tratos (N=11); poder ter uma equipa para realizar
acOes de prevencdo de situacBes de maus-tratos (N=9); ser uma equipa com rapida
capacidade de intervencdo em situacdes de crise agudas (N=5); ter uma equipa que trate
com seriedade as situacOes e que possa ser um suporte seguro no caso de falta de
legislacdo diretamente aplicavel as situacdes (N=3) e, poder ser uma alternativa aos

lares de idosos (N=1).
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Figura 11: Comisséo de Protecdo para Idosos
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Figura 12: Necessidades de suporte enquanto profissional

Para finalizar o inquérito realizamos uma questdo-chave, sobre a pratica de algum

tipo de maltrato a idosos, sendo que uma pessoa respondeu positivamente.
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Figura 13: Acédo de maltrato
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1.2 Resultados das entrevistas (N=5)

Tendo por base os objetivos tracados nesta investigagdo achamos adequado,
paralelamente aos questionarios, entrevistar algumas entidades que trabalham
diretamente na tematica dos maus-tratos a idosos. Neste sentido, desenvolvemos uma
entrevista semiestruturada de forma a orientar a investigadora durante a realizacdo da
mesma. Realizadas as entrevistas foi necessario realizar uma analise as entrevista. Para
isso, utilizou-se a técnica da analise de conteudo. Dessa analise foi possivel criar 5
tabelas onde realizamos um resumo dos aspetos centrais de todas as entrevistas. Cada
tabela versa varios assuntos e foi divida por categorias, nicleos de sentido e exemplos
retirados das varias entrevistas para melhor compreensdo dos nicleos de sentido

atribuidos.

A tabela seguinte € relativa a tematica do tipo de maus tratos que o entrevistado
conhece ou intervém, no ambito da sua acdo. Analisando a tabela podemos verificar que
0s tipos de maus-tratos que as entidades mais conhecem séo 0s maus tratos decorrentes
e relacionados com contextos de violéncia doméstica, a negligéncia, o maltrato

financeiro, a agressao verbal e a autonegligéncia.

Tabela 7: Tipo de maus-tratos que conhece ou intervém

Categoria e/ou
Subcategorias

Nducleos de Sentido

Exemplo

Violéncia
doméstica

Negligéncia

Os maus-tratos que
surgem no ambito de
uma relacdo amorosa,
abrangida no conceito
de violéncia doméstica.

A negligéncia enquanto
situacdo que coloca o
idoso em situagdo de

potencial  desprotecdo
ou isolamento, e
também  surge em

resultado da falta de
organizacdo familiar e
gestdo com implicacdo

“Podemos ter violéncia doméstica” (Forga de seguranca).
“Os vizinhos ouvem discussdes entre pais ¢ filhos”
(Entidade de intervencdo social).

“Uma familia onde ja havia alguma disfuncdo ndo é, tera
mais probabilidade para que isso ocorra porque as
relagdes ja eram conflituosas...” (Entidade de intervencéo
social).

“Negligéncia mais no ambito da seguranga em casa e
noutras situagdes” (Forga de seguranga).

“Foi vitima de uma burla, ou foi vitima de outra situagéo
qualquer” (Forga de seguranga).

“Duas ou trés situagdes de necessidade de obras em casa
porque estdvamos em casa com infiltracbes bastante
avancadas (...) ligadas a questdes financeiras” (Forga de
seguranca).

“E as situa¢des de maltrato [sdo] aquelas situacdes [que]
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Financeira

Agressao verbal

Autonegligéncia

na disponibilidade dos
cuidadores.

O maltrato surge sob a
forma de negligéncia
nos cuidados, uma vez
que 0 cuidador
apropria-se de modo
indevido dos recursos
financeiros do idoso
sem os fazer verter do
ponto de vista dos
cuidados ou recursos
para o proprio idoso.

A agressdo verbal entre
familiares (filhos)
enquanto  forma de
maltrato ao idoso, que
surge algumas vezes
num  contexto de
insuficiéncia de
rendimentos familiares
e que ndo permite o
acesso a alguns
recursos.

A autonegligéncia
enquanto forma de
maltrato auto infligido,
em resultado de os
idosos ndo terem acesso
a servigos de sadde e
medicamentos.

tém a ver com negligéncia” (Entidade de intervencéo
social).

“Néo facultar, neste caso, a medicacdo e os cuidados que
o idoso necessita” (Entidade de intervencg&o social).

“Nos temos situagdes de facto de negligéncia. Grande
parte dela nem sdo intencionais” (Entidade de intervencéo
na saude).

“QOutras situacbes prendem-se com fatores em termos
organizacionais da prépria familia que ndo conseguem
assegurar 0s cuidados aos seus familiares porque
trabalham...” (Entidade de intervengdo na saude).

“De Barcelos ndo temos situagdes de maus-tratos mas
temos tido situagBes de negligéncia e de caréncia nao s
de habitagdo, alimentagdo e saude...” (For¢a de
seguranca).

“...Sinais de negligéncia, porque, quando falamos de
idosos, as situacfes que nos surgem sdo mais vezes as que
tém a ver com negligéncia. E, portanto, o que n6s estamos
mais atentos €, se ao nivel dos cuidados bésicos como
salde, alimentacdo, a gestdo da reforma do idoso, e as
condi¢Bes em que ele estd..., se ele tem falta de auxilio
em relagdo a uma situagdo de doenca...” (Entidade de
intervencdo social-11).

“Porque gastam a reforma do idoso e acabam por ndo lhe
fazer chegar, cumprir as necessidades que eles tém”
(Entidade de intervencdo social).

“Os idosos (...) sabem que as suas reformas (...) estdo a
ser canalizadas muitas vezes para os familiares que até
estdo desempregados” (Entidade de intervenc¢do na salde)
“...Temos duas situacdes de maus-tratos que tém a ver
com violéncia doméstica de filhos que perpetraram maus-
tratos fisicos as mdes...” (Entidade de intervencéo social -

).

“Agressdo verbal, entre os familiares” (Entidade de
intervencdo social).

“A expressao que a propria comunidade, as vezes, tem g,
ndo sé discriminatéria mas uma forma de violéncia. Se eu
disser a minha mée, que tem 80 anos, agora tu sO serves
para consumir, tu ndo das nada ao pais, isto é uma forma
de violéncia psicologica e verbal ...” (Entidade de
intervencdo na sadde).

“A insuficiéncia de rendimentos leva também a essa
agressividade principalmente verbal, e depois séo os
préprios conflitos e a relagdo familiar que ja era de
conflito” (Entidade de intervengdo social).

“Autonegligéncia estou a referir-me a questdo da nédo
adesdo aos servicos de salde, da ndo toma de medicagdo”
(Entidade de intervencdo na saide).
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Relativamente aos fatores de risco, passiveis de ser analisados na tabela seguinte,
os diferentes entrevistados referem o tipo ou a natureza das relacGes pré-existentes entre
o(a) idoso(a) e os seus diferentes contextos.

Tabela 8: Fatores de risco para 0s idosos

Categoria e/ou

subcategorias Nucleos de Sentido Exemplo
Relagbes As relagdes familiares “Uma familia onde ji havia alguma disfunc¢do tera mais
familiares pré- pré-existentes enquanto probabilidade que isso ocorra porque as relagdes ja eram
existentes aspeto associado ao conflituosas” (Entidade de intervencéo social).
potencial maltrato ao “Os fatores de risco que mais observamos sdo:
idoso(a). psicopatologia, diminuicdo da autonomia, diminui¢do da

capacidade fisica, gestdo financeira, isolamento e
dificuldade em pedir ajuda” (Entidade de intervencéo social
- 1.

“Questdes financeiras, por exemplo, (...) gera tensdo e
conflito entre familiares (...) leva a violéncia mais
emocional, (...) psicologica” (Entidade de intervencéo
social - 11).

Na seguinte tabela, agrupamos o discurso relativo aos agentes de maltrato, sendo
os mais referenciados os filhos; as instituicdes de apoio aos proprios idosos; e o Estado.

Relativamente aos problemas de base ou relacionados, foram mais salientes o
alcool; os problemas financeiros; o isolamento do idoso; a saude; a violéncia doméstica;
0 desconhecimento dos cuidados a prestar ao idoso; a auséncia de cuidador familiar por
fatores de trabalho; e outros fatores de ordem socioeconémica e social.

Tabela 9: Agente de maltrato e problemas relacionados ou na sua base

Categoria e/ou

. Ncleos de Sentido Exemplo
subcategorias

Filhos Os filhos enquanto “Os filhos a ndo cuidar ja sdo agressores” (Forca de
agentes de maltrato seguranca).
direto ou por se “Porque a conjuntura é desfavordvel para o estado para
absterem de cuidar. todos nos, (...) para as familias, para os idosos e ao
transferir esta responsabilidade totalmente para as familias
esta a subcarregé-las e eles ndo conseguem responder. N&o
conseguem porque ndo tém meios para isso (Entidade de
intervencdo na sadde).
“Nos tinhamos alguns indicadores e mesmo de agressao ja
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Instituicbes de
apoio aos idosos

Estado

Alcool e
problemas
financeiros

Isolamento

Salde

Violéncia
doméstica

Desconhecimen
to dos cuidados
a prestar

Auséncia de
cuidador

familiar por

As instituicdes de apoio
aos idosos como o0s
lares, por exemplo,
enquanto agentes de
mal tratam pelos precos
que praticam.

O estado enquanto
agente de maltrato
através das politicas de

intervencéo que
implementa,
diminuindo o tipo de
apoios  dados  aos
idosos.

O alcool e os problemas
financeiros em co
morbilidade com
situacBes de maltrato a
idosos.

O isolamento e a
dependéncia dos idosos
e o afastamento da
retaguarda familiar
enquanto  fatores de
base ou de agravamento
dos maus tratos.

Os problemas de satde
do  proprio  idoso
enquanto fatores de
base ou de agravamento
nos maus-tratos.

Dinamicas de violéncia
doméstica enquanto
fator de base ou de
agravamento nos maus-
tratos.

O desconhecimento dos
cuidados a  prestar
enquanto aspeto
associado ao maltrato,
neste caso, negligéncia.

A auséncia de um
cuidador principal da
familia enquanto aspeto

fisica, mas a idosa dizia que ndo, que eram quedas.
Portanto, dava desculpas, que era tipo um bocadinho de
violéncia doméstica (por parte da filha)...” (Entidade de
intervencdo social).

“Porque o que nos dizem € que ndao ha vagas e depois
reparamos que ha vagas. O ndo haver vagas tem a ver com
o0 valor das pensdes das pessoas (...) O mais baixo que eu
tenha conhecimento que solicitam nos lares sdo 800€ de
mensalidade” (Entidade de intervencdo na satde).

“Ao nivel das politicas sociais, cada vez as pessoas
conseguem aceder menos as respostas do que seria
responsabilidade do estado social” (Entidade de intervencéo
na saude).

“Alcool e problemas financeiros” (Forga de seguranca)
“Questdes financeiras, por exemplo partilhas. Tem varias
situacBes em que a questdo das partilhas gera tensdo e
conflito entre familiares. Depois a dificuldade em gerir
esses conflitos...” (Entidade de intervencéo social - 11).

“Tém a ver com questdes mais de dependéncia, ou que os
idosos estdo sozinhos, vivem sozinhos porque a familia esta
fora, ou esta longe ou cortou relagdes familiares (...) ”
(Entidade de intervencdo social).

“Porque ndo tém filhos, ou porque os filhos estdo
emigrados. N&o h& quase relacdo, é uma relagdo pontual,
ndo tém rede de suporte nenhuma, ou seja, tém que ser
desencadeadas outras respostas formais ... ” (Entidade de
intervencdo na sadde).

“Que ja tém alguns problemas de saide com um grau de
dependéncia” (Entidade de intervencéo social).

7

“Existe uma outra situagdo que nos ¢é sinalizada e que
realmente também advém de conflitos com familiares,
familiares, em que os vizinhos ouvem discussdes entre pais
e filhos” (Entidade de intervencéo social).

“Os dois casos de violéncia doméstica que falei
inicialmente, em que existia violéncia fisica” (Entidade de
intervencdo social - 11).

“As pessoas desconhecem a forma de cuidar” (Entidade de
intervencdo na sadde).

“Parece-nos, em muitas situacdes, que ndo ha a intencdo de
mal tratar o idoso mas de facto tem a ver com a auséncia de
conhecimento por parte do cuidador para saber lidar com o
envelhecimento” (Entidade de intervengdo social - I1).

“As proprias familias ndo conseguem responder as
necessidades dos seus idosos, ou por indisponibilidade de
tempo ou porque estdo a trabalhar” (Entidade de
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fatores de
trabalho

Fatores de
ordem

econdémica e
social

associado ao maltrato,
neste caso, negligéncia.

Os problemas de ordem
social e economica
enquanto fatores de
base ou de agravamento
nos maus-tratos

intervencdo na salde).

“Muitas vezes tem a ver com a insuficiéncia de
rendimentos, com o desemprego e as vezes mesmo a
auséncia de trabalho, de habitos de trabalho” (Entidade de
intervencdo social).

“Estas situacdes tém por detrds, da falta de apoio, a
diminuicdo de rendimentos dos idosos” (Entidade de
intervencdo na sadde).

A tabela seguinte refere-se a importancia da criacdo de uma Comissao de Protecéo

para Idosos, tendo sido unanimemente considerada uma ideia importante e positiva.

Tabela 10: Importéncia da criacdo de uma Comissdo de Protecdo para 1dosos

Categoria e/ou
subcategorias

Nucleos de Sentido

Exemplo

CPI como
aspeto positivo

CPlI  como  aspeto
positivo associado a
integracdo em respostas
de vigilancia e cuidado,
embora com percecdo
de resisténcia  dos
idosos.

“Isso era bom experimentar” (Forca de Seguranca).
“Recusam-se quase intransigentemente e eles até contam
muitas historias: o meu fim de vida é aqui, ndo quero sair
daqui, ndo quero, portanto, que serd um bocado dificil em
criar alguma coisa para .... Nos centros de dia sdo mais
acompanhados...” (Forca de Seguranca).

“Acho que a nivel legislativo existe mecanismos (...) [a
dificuldade] tem a ver com os pais terem dificuldades em
dizer mal de um filho. H& pais que apesar de serem mal
tratados pelos filhos, tm muita dificuldade em assumir
isso” (Entidade de Intervencdo Social).

“Se a pessoa recusa a interveng@o dos servigos, ndo se pode
[intervir, ao contrério das criancas e jovens]” (Entidade de
Intervencéo Social).

“Sem duvida” (Entidade de Interven¢do na Saude).

“Sim. Com esta comiss@o podiam ter técnicos com
conhecimento mais especializado, um acompanhamento
mais sistematico e préximo, ter alguém que é capaz de
ajudar, dificuldade em realizar maus-tratos a possiveis
vitimas e ajuda uma vez que ao longo dos anos vai
existindo perda de autonomia” (Entidade de Intervengdo
Social - I1).

Na proxima tabela aborda-se, por fim, a intervencdo levada a cabo pelas diferentes

entidades e técnicos entrevistados e as entidades que sinalizam situacOes a essas
mesmas entidades e técnicos. Referiram intervencdes relacionadas com acdes de

sensibilizacdo; averiguacdo formal para inquéritos; encaminhamentos; informacdes
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diversas; e articulacdo com varios parceiros, enquanto principais fungdes neste trabalho

de intervengdo com idosos.

Relativamente aos principais sinalizadores de situacGes, apontaram Juntas de

freguesia, vizinhos, forcas de segurancas e profissionais de saide como médicos ou

enfermeiros.

Tabela 11: Intervencéo levada a cabo e entidades sinalizadoras

Categoria e/ou
subcategorias

Nucleos de Sentido

Exemplo

Acgdes de
sensibilizacéo

Averiguacdo
formal para
inquérito

Encaminhament
0

Informacéo

Intervengdo sob a
forma de prevengdo
através de acbes de
sensibilizacdo junto de
publicos em potencial
situacéo de
vulnerabilidade.

Intervencdo sob  a
forma de remediacéo e
averiguacdo formal de
factos ocorridos, para
que 0S comportamentos
no seio familiar possam
ser melhorados para dar
melhor qualidade de
vida ao idoso.

Intervencdo através do
encaminhamento  das
situagoes.

A intervencdo levada a
cabo passa por informar
os clientes e familiares

“No6s fazemos varias agdes de sensibilizagdo nos centros de
dia” (Forga de seguranca).

“Passamos 14, fazemos um inquérito e verificamos as
condi¢Bes de seguranga (...) depois o encaminhamento”
(Forca de seguranca).

“No6s procuramos compreender a situagdo, saber qual é o
problema, porque é que existe o problema, quais sdo as
causas, a origem, e de que forma é que vamos intervir”
(Entidade de intervencdo na salde).

“Uma visita domiciliaria (...) para podermos conhecer a
situacdo e observar o contexto. Depois, em funcdo dessa
visita domiciliaria, define-se quais sdo 0s passos a seguir.
Normalmente marcamos atendimento (...) solicitamos
sempre informagdo ao centro de saide (...) e tentar
perceber a historia de vida” (Entidade de intervencéo social

- 1),

“E participado (...) ao tribunal” (Forga de seguranga).

“Ja encaminhamos varias pessoas para o Centro de Saude,
ja foram encaminhadas algumas para a Cruz Vermelha e
para a Santa Casa da Misericordia e para a Ac¢do Social da
Camara Municipal” (Forca de seguranca).

“A partir dai, se nés acharmos que existe a necessidade
integrar outros parceiros (...) procuramos os Servigos de
Apoio Domiciliario, os Centros de Dia, a integracdo em
Lar, muitas outras respostas, o apoio da Seguranga Social”
(Entidade de Intervencdo na Saude).

“Houve uma situagdo em que houve a necessidade de
encaminhar para o Ministério Publico” (Entidade de
Intervencéo na saude).

“Temos uma situacdo que inclusive remetemos para
tribunal” (Entidade de intervenc&o social).

“Nos oferecemos de facto as respostas, 0 conhecimento, a
informac¢do das respostas que existem” (Entidade de
intervencdo na salde).
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Avrticulacdo
com VArios
parceiros

Avrticulacdo
com a saude

Avaliacdo das

situacdes

Juntas de
freguesia,
vizinhos, GNR,
PSP, Outros
Servigos

das respostas sociais
disponiveis para apoiar
o(@ idoso(a) e a
familia.

A integragdo  dos
parceiros surge como

resposta as
necessidades que 0s
idosos sentem e

permitem que os idosos

sejam  retirados  de
situacGes menos
positivas.

Ao nivel da
intervencdo, sob a
forma de avaliagdo
diagndstica das
situacdes, articulam
com as equipas de

salde que conhecem
o(a) idoso(a).

A avaliacdo das
situagBes  sinalizadas
enquanto primeira fase
de intervencdo nas
situagdes sinalizadas.

As sinalizagBes chegam
de entidades como, por
exemplo, as forcas de
seguranca ou, ainda, de
particulares, as juntas
de freguesia.

“Em articulacdo (...) o Nucleo Local de Insercdo, onde
estdo os representantes de varios setores, quer da sadde, do
emprego, da Seguranca Social, (...) IPSS locais, da CPCJ e
da autarquia” (Entidade de intervencdo social).

“Ja encaminhamos varias pessoas para o Centro de Saude,
ja foram encaminhadas algumas para a Cruz Vermelha e
para a Santa Casa da Misericdrdia e para a Agdo Social da
Céamara Municipal” (For¢a de seguranga).

“Esta resposta que nds temos como técnicos de servico
social ndo é suficiente, entdo, procuramos 0s Servigos de
Apoio Domiciliario, os Centros de Dia, a integracdo em
Lar, muitas outras respostas” (Entidade de intervencdo na
saude).

“Pedimos a colaborag¢do dos Centro de dia e dos Servicos
de Apoio Domiciliario que esta diariamente com o idoso e
gue permite o acompanhamento diario da situagéo.
Também sensibilizarmos a familia para enquadrar o idoso
numa resposta social” (Entidade de intervencéo social - I1).

“Noés fazemos sempre a articulagdo com a parte da saude,
porque se houver algum indicador serd a entidade também
que nos podera dar alguns elementos (...) aferimos se eles
vao ou ndo a consulta regulares de vigilancia médica e com
esses (...) se realmente existe ali ou ndo algum indicador de
mau trato” (Entidade de intervencg&o social).

“Trabalhamos com os parceiros nomeadamente a0 nivel da
salde porque convém ver se realmente tem um percurso
vigilante através do centro de satde, (...) se eles detetaram
algum sinal, se tem alguma informacdo acerca dessa
situagdo” (Entidade de intervencgéo social - I1).

“Nos em primeiro lugar (...) ouvimos” (Entidade de
intervencdo na sadde).

“Vamos la ao local da dentncia e vamos falar com a idosa,
ver se ela estd bem, confirmar” (Entidade de intervengdo
social).

“Temos cerca de oitenta situagbes que verificamos que
existia o risco, mas ndo propriamente maltrato, indicadores
de risco que se atuou, para se evitar que aquilo tornasse
numa situagdo mais complicada” (Entidade de intervencéo
na saude).

“Quem mais sinaliza sdo as juntas de freguesia, nesses
casos de isolamento (...) que melhor conhecem expressdo
territorial” (Forca de seguranca).

“As situacdes que nos sdo sinalizadas sdo essencialmente
por vizinhos ou mesmo através da GNR, PSP, ou mesmo
outros servigos aqui do concelho (...) Por vezes séo
denuncias anénimas por telefone” (Entidade de intervengdo
social).

“Algumas sinalizacbes chegam-nos da PSP, do Ministério
Puablico, do Tribunal (...) podera ja ter havido antes um
processo (...) ai informaticamente podemos aceder a
informacdo da familia, ver o histérico” (Entidade de
intervencdo social - 11).
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Meédico ou Os médicos ou 0s “Geralmente, € 0 médico ou o enfermeiro que deteta e
enfermeiro enfermeiros sd80 0s encaminha para o Servigo Social” (Entidade de intervencéo
profissionais que, no nasadde).
admbito da salde, mais
sinalizam ao servico
social para avaliacao.
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2. Discussao dos resultados

Neste ponto pretendemos interpretar e discutir os resultados obtidos, quer através
do questionario, quer através da entrevista semiestruturada, a luz dos principais
apontamentos tedricos retirados do capitulo I, tendo por base os objetivos deste estudo e
as questdes de investigacdo que nortearam este trabalho de investigacéo.

Assim, relembrando, este estudo teve como objetivos (a) avaliar os tipos de maus-
tratos sobre idosos mais prevalentes no concelho de Barcelos, entidades sinalizadoras e
principais agressores; (b) avaliar fatores relacionados e potencialmente causadores de
situacOes de maus-tratos; (c) avaliar respostas e intervencdes existentes na comunidade;
e (d) refletir acerca da necessidade de intervencdes especificas na protecdo ao idoso.

Paralelamente, as questdes de investigacdo estavam relacionadas com a existéncia
de uma maior prevaléncia de identificacéo de situagdes de maus-tratos emocionais sobre
idosos; relacionadas com um maior conhecimento de situagbes de maus tratos pela
salde; relacionadas com identificacdo de mais situacdes perpetradas por familiares
diretos como filhos e conjuges; e relacionadas com a identificagdo do isolamento social
e da dependéncia do idoso como maiores fatores de risco para a existéncia de situacdes
de maus tratos.

Por ultimo, a questdo de partida e o objetivo principal estavam relacionados com o
conhecimento ou prevaléncia dos maus tratos num sentido mais lato e na perspetiva dos
profissionais.

Neste sentido, foi importante estabelecer contacto com varias instituicGes e
entidades do concelho com trabalho direto com esta populacéo para se poder perceber
melhor este fendbmeno, na perspetiva dos profissionais, uma vez que a maioria dos
estudos realizados tém j& um enfoque nos idosos e tém como principal e quase
exclusiva fonte de informacédo os proprios idosos, com limitagdes também j& apontadas
pelos diversos autores (Ferreira-Alves, 2004, 2005; Gil et al., 2014; S4, 2014; Sousa et
al., 2010; Tatara et al., 1998; White et al., 2010). Com efeito, este estudo teve a
participacdo de 14 instituicOes, de um total de 29 instituicOes que prestam servigos aos
idosos no concelho de Barcelos. Destas, foi possivel recolher dados junto de 75
ajudantes de acdo direta e 28 técnicos superiores, aspeto que nos pareceu ja constituir
uma amostragem importante para o estudo desenhado. Ainda assim, a participacdo de

entidades-chave do concelho foi também essencial para podermos complementar a
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informacdo recolhida através dos questionarios, com a participacdo de entidades com
trabalho diversificado e complementar junto dos idosos e, concretamente, neste dominio
de potencial contacto com situagdes de maus tratos.

Este fenomeno tem ganho maior visibilidade ao longo dos anos. Uma vez mais,
permanece a davida se se trata de um fendbmeno com mais incidéncia ou simplesmente
se 0 motivo subjacente a maior incidéncia verificada se deve a uma maior
sensibilizacdo, identificacdo e report por parte dos profissionais, dos proprios e de
familiares ou de outros elementos da comunidade. A teoria do Iceberg podera ajudar-
nos a compreender estes processos e este fendmeno. Segundo Ferreira-Alves (2005) e
Tatara et al (1998), grande parte dos maus-tratos exercidos sobre os idosos ndo é
conhecida pelas instituicdes, nem pelas entidades, nem pelos técnicos. Com efeito,
segundo estes autores, existem situacfes de maus-tratos que ficam escondidos e que ndo
sdo revelados. Segundo a teoria do iceberg, haverd muito provavelmente uma
percentagem de maus tratos que nunca é referenciada e que, do ponto de vista da
visibilidade social e cientifica, se situa num nivel subterrdneo, onde existirdo varios
casos nunca identificados, aspeto que contrasta com os visiveis, referenciados e
contabilizados nas estatisticas e ainda com os identificados mas ndo reportados nem
parte das estatisticas. Segundo esta teoria, as situacdes de maus tratos podem situar-se,
assim, em trés grandes niveis. Esta visdo do fendmeno e destas dindmicas podem ajudar
a interpretar estes dados por nos recolhidos. Na realidade, os diferentes participantes
referiram conhecer situaces de maus tratos. Contudo, em conversas informais
constatamos que este tema € visto pelos proprios como delicado e que ainda existe
receio em falar abertamente sobre ele e em trabalhar neste sentido. Por isso, mesmo as
situaces sinalizadas e identificadas poderdo estar aquém ou muito aquém do fendmeno
real, por varios motivos.

Do total dos participantes, 30 afirmam que tém conhecimento de comportamentos
de maus-tratos e 71 referiram ndo ter conhecimento de nenhuma situacdo enquadravel
nesta problematica. Apenas uma pessoa considera poder ter sido agente de mal trato.
Estes valores representam uma percentagem de conhecimento de cerca de 30%. Estes
valores, apesar de j& significativos do ponto percentual e clinico, ndo sdo muito
consonantes com os dados portugueses (APAV, 2010; Ferreira-Alves, 2004, 2005;
Ferreira-Alves & Sousa, 2005; Gil et al., 2014) e ficam muito aquém de valores
encontrados, por exemplo, no Brasil, que rodam os 65% ou do Reino Unido e da Itlia

que rondam os 23% (Pasinato, Machado, & Camarano, 2004). Estes ultimos valores,
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mais elevados do ponto de vista estatistico, também estdo muito relacionados com a
metodologia utilizada. Neste caso concreto, a recolha de dados foi realizada junto dos
préprios idosos, 0 que acaba por anular algumas das condicionantes referidas pela teoria
do Iceberg uma vez que o idoso é, efetivamente, 0 maior conhecedor das suas vivéncias
objetivas e subjetivas. Contudo, ja quando se comparam estes dados com outros em que
nao se usam o proprio idoso os dados de prevaléncia apontam para valores mais na
ordem dos 5% nos Estados Unidos da América, Reino Unido, Finlandia, Australia ou
Canada (Dyer & Rowe, 1999; Kurrle, Sadler, & Cameron, 1992). Estes valores parecem
ser comuns a varios paises internacionais (Pillemer, & Finkelhor, 1998), embora
também seja claro para alguns autores que a maior sensibilizacdo da populacdo fara
aumentar a sua referenciacdo (Minayo, 2003), por tudo o que foi ja apontado.

Analisando uma vez mais 0s dados desta investigacdo, desses 30 participantes
que referenciaram conhecimento de situacdes de maus tratos, 20 tiveram conhecimento
direto pelo proprio idoso, enquanto que 13 tiveram conhecimento de modo indireto.
Estas sinalizagfes ou conhecimento das situacdes de modo indireto podem advir de
contactos de familiares ou vizinhos, por exemplo, como mostram 0s dados da entrevista
a uma das entidades de intervencéo social e que reportou 10 situacGes em 2014. Estes
dados alertam para o facto de que, quando se questionam os préprios cuidadores 0s
valores j& sobem para valores mais na ordem do 45% (Homer & Gilleard, 1990). Se a
esta equacgdo acrescentarmos os valores conhecidos e reportados em Portugal, entdo a
discrepancia tende a ser muito maior, aspeto que reforca a ideia da teoria do iceberg
(Ferreira-Alves, 2005). Para este ultimo autor, ainda, o siléncio das vitimas podera ser
justificado por dindmicas muito proprias da relagcdo e por receios da propria pessoa
idosa relacionados com, por exemplo, perder o cuidador, ficar so, sofrer recriminacoes
por parte do cuidador, sentir-se exposto ou ser considerado mentiroso ou culpado. Neste
sentido, a criacdo de relagdes de cada vez maior intimidade e confiangca por parte dos
cuidadores profissionais parece revestir-se de uma importancia Gnica para, entre outros
aspetos, quebrar este siléncio (Ferreira-Alves, 2005) e diminuir este tipo de abusos
algumas vezes ndo intervencionados por se manterem nas cifras negras. Com efeito, esta
questdo, muitas vezes transformado em algum isolamento social consubstancia risco
para 0 aumento e o aparecimento de situacfes de violéncia (Dias, 2009; Gongalves,
2010).
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Outras circunstancias que parecem estar associadas ao aparecimento de situacdes
de violéncia na literatura estdo relacionadas, por um lado, com as carateristicas do
préprio idoso e, por outro lado, com as carateristicas do seu cuidador.

Segundo a teoria do stress, se 0 agressor estiver sobre grande stress, seja este
motivado por razdes laborais ou familiares, ou, ainda, outras, tende a ter
comportamentos agressivos ou hostis para com pessoas que estejam na sua dependéncia
ou cuidado (APAV, 2010; Lipp, 2006). Outros autores incluem nestes precipitantes o
consumo de substancias como o alcool e as drogas, a existéncia de exaustdo fisica e
psicologica e sublinham a existéncia de uma relacdo de dependéncia a nivel econémico
mas também afetivo (Bastos, 2012; Fernandes, 2011a; Ramos, 2011). Os dados deste
estudo apontam para fatores dos agressores relacionados com o comportamento hostil e
agressivo, 0 consumo de substancias como o alcool, os problemas financeiros (muitas
vezes associados a problemas de partilhas de bens sucessorios que geram conflito e
tensdo) e a dependéncia. Residualmente sdo apontados aspetos relacionados com
auséncia de competéncia sobre o cuidar e outros fatores mais de ordem familiar,
econdmica e social algumas vezes ndo diretamente associados ao cuidador mas que
colocam todo o agregado e o idoso em situacdo de maior vulnerabilidade. Neste sentido,
estes dados estdo em linha com a teoria e com outros estudos sobre o perfil dos
cuidadores agressores (Dias, 2005; Ferreira-Alves, 2004, 2005; Ferreira-Alves & Sousa,
2005; Sousa et al., 2010; White et al., 2010).

Ao tentamos perceber quem praticou esse tipo de maus-tratos os dados
demonstraram-nos que 0s agressores sdo essencialmente as filhas e outros familiares
como filhos e conjuge. Com efeito, também estes dados estdo em consonancia com a
investigacdo realizada noutros contextos e que apontam, precisamente, para um maior
namero de situacdes relacionadas com filhos e conjuges (Fernandes, 2011a; Ferreira-
Alves, 2005; Ferreira-Alves & Sousa, 2005; Gil et al., 2014; Ramos, 2011).

As carateristicas do proprio idoso estdo, por sua vez, mais associadas a
carateristicas de alguma vulnerabilidade ou risco. Estudos realizados pela APAV (2010)
dizem-nos que o0 sexo que mais sofre maus-tratos € o sexo feminino (82.8%) e pessoas
que vivem de forma isolada (9.3%). Também este estudo pdde constatar alguns destes
fatores de risco, como, por exemplo, ter doenca mental/ com deméncia, estar
dependente, estar isolado socialmente (“ndo t€ém rede de suporte nenhuma, ou seja, t€ém
que ser desencadeadas outras respostas formais...”), ter deficiéncia e doenga fisica e,

finalmente, ser mulher. Individuos com mais dificuldades cognitivas e fisicas terdo
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menor capacidade de caraterizar uma situacdo de maus tratos e em se defender ou
solicitar ajuda a alguma entidade ou até mesmo vizinho. Neste contexto, pode tornar-se
mais facilmente vitima e ao mesmo tempo também torna-se mais dificil provar que o
idoso seja vitima de maus-tratos. Por outro lado, ser mulher constitui um risco
acrescido, desde logo, por uma questdo relacionada com violéncia de género. Dados de
2011 e de 2012 apontam para uma percentagem de cerca de 80% de situacdes de maus
tratos a mulheres em pessoas com mais de 65 anos (APAV, 2011; DGPJ, 2012). A
violéncia doméstica e de género contra as mulheres tem sido alvo de varias teses e
teorias a nivel nacional e internacional (Azambuja, 2008; Matos, 2006; Neves, 2005)
que focam essencialmente a importancia de olhar para o fendmeno como uma dindmica
complexa de aprendizagem cultural e de crencas fortemente enraizadas ao longo dos
anos e que legitimam essa mesma violéncia e diferenciacdo. Para Oliveira e Sani (2009)
muitos destes comportamentos e atitudes que lhe subjazem véo-se transmitido
geracionalmente. Segundo a teoria intergeracional da violéncia a violéncia pode ocorrer
num contexto em que a mesma era normativa e onde até poderia ter havido violéncia
dos pais, agora idosos, para com os filhos, menores na altura.

No que respeita a potenciais aspetos que poderdo ser considerados protetores de
situac0es de maltrato, este estudo encontrou fatores relacionados com retaguarda
familiar e institucional; independéncia e autonomia do idoso; lucidez e capacidade
financeira e social, essencialmente. Estes aspetos estdo também relacionados com os ja
anteriormente discutidos e que contrastam, em ultima analise, com os fatores de risco
identificados.

O tipo de maus tratos mais referenciado neste estudo foi a negligéncia e o maltrato
emocional, seguido do maltrato financeiro e do maltrato fisico. Mesmo existindo poucos
casos de denuncias as entidades vao conhecendo algumas situacdes relacionadas com
violéncia domestica, negligéncia também, maus tratos financeiros e verbais e
autonegligéncia. Também estes dados parecem estar em consonancia com outros
internacionais e nacionais que apontam para uma maior prevaléncia dos maus tratos
emocionais, num contexto de agressao verbal e psicoldgica essencialmente, seguidos de
situacOes de negligéncia (Borralho, 2010; Comijs, et al., 1998; Fernandes, 2011b; Yan
& Tang, 2001; Lopes, Mendes, & Silva, 2014; Ramos, 2011; Santos, Nicolau,
Fernandes, & Gil, 2013).

Perante as situacbes com que o0s participantes se confrontaram, alguns

comunicaram aos servigos da seguranga social, outros a superiores e outros procederam
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a estratégias de aconselhamento ou comunicacao aos 6rgédos de policia criminal. Estes,
por sua vez, e 0s restantes profissionais questionados, apontam para intervencoes
relacionadas com acgdes de formacdo e sensibilizacdo, recolha e fornecimento de
informacéo, averiguacdes ou avaliacdes, articulagdo com parceiros, entre outros aspetos.
Alguns profissionais referem necessidade de informacéo mais especifica sobre os maus-
tratos a idosos, como avaliar e a quem recorrer. Quase todos os participantes e 0s
profissionais questionados em entrevista consideram importante a criagdo de comissoes
de protecdo para os idosos sobretudo para resolver situacGes relacionadas com a sua
protecdo e seguranca, mas também enquanto local de apoio e prevencao.

Sobre estes ultimos dados, ha a reter a importancia do trabalho em parceria, a
partilha e a recolha de informacdo junto de entidades-chave que contactam com as
pessoas idosas potencialmente vitimas de maus tratos. E nessa interacdo que se podem
esclarecer sintomas, dinamicas e aferir essas situa¢cbes com maior seguranca. Contudo,
ao mesmo tempo, nestes contextos de partilha hd melhores condigdes para o0 sucesso na
intervencdo em casos particulares, envolvendo todos os contextos que trabalham com
essa pessoa idosa de modo concertado mas, a0 mesmo tempo, nessa partilha afere-se
necessidades de intervencdo e mudanca a um nivel mais macro com impacto Ultimo
também em cada pessoa individualmente (Bronfenbrenner, 1994; Fernandes, 2011).
Uma dessas alteracbes ou mudancas, efetivamente podera ser um dia a criagdo de
comissdes de protecdo aos idosos, a semelhanca das comissfes de protecdo de criangas
e jovens em perigo, embora com enguadramento juridico necessariamente distinto. Ao
nivel do pais ja existem iniciativas neste sentido, promovidas sobretudo pelas camaras
municipais em articulacdo com parceiros locais. Sdo exemplos, a Comissdo Municipal
de Protecdo de Pessoas ldosas de Cabeceiras de Basto ou a Comissdo Municipal de
Protecéo do Idoso de Boticas, entre outras.

N&o obstante 0 método de prevencdo e de intervencdo, fica patente que as
situacfes de maus tratos contra pessoas idosas existem na nossa comunidade,
nomeadamente em Barcelos, segundo informacdo dos participantes que preencheram 0s
questionarios e que se constituem como profissionais de acesso privilegiado aos idosos
ja que contactam com eles todos os dias. Por outro lado, também os profissionais
entrevistados, da area da seguranca, saude e intervencao social referem a existéncia de
situacGes em que as pessoas idosas vém violados os seus direitos, quer por acdo, quer

por omissdo. Esta realidade de Barcelos € comum a outras realidades nacionais ou
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internacionais, embora os dados nem sempre possam ser comparaveis, por questoes de
ordem metodoldgica e cientifica (Ferreira-Alves, 2005).

Ao nivel da intervencdo, com profissionais, urge encontrar estratégias cada vez
mais assertivas na identificacdo das situacdes e agir de modo igualmente assertivo, num
respeito genuino pela pessoa idosa, pela sua autonomia, confidencialidade e dignidade
(McBride, 2011). Neste contexto, a formacao e informacdo aos técnicos e profissionais
parece ser essencial, paralelamente a criagdo de respostas e enquadramentos juridicos
mais precisos.

Ao nivel da prevencdo, com profissionais e com toda a comunidade, a
continuacéo de investigacdo sobre estes fenomenos, a cria¢do de servicos de informacao
e de campanhas ajuda a dar visibilidade ao tema e sensibilizar para o problema (Dias,
2009). Com os proprios idosos, a prevencdo pode basear-se em programas de gestao de
vida, planificacdo de tempos livres e de participacdo como atividades promotoras da
integracdo social, da valorizacdo, e da prevencdo do isolamento (fator de risco). Ao
mesmo tempo, a prevencdo poderd e deverd incluir o proprio cuidador, prevenindo
situacOes de burnout (com garantia de descanso e grupos de suporte, por exemplo)
agindo preventivamente aquando da identificacdo de sintomas de risco como abuso de
substancias ou outras e que tem impacto duplo no proprio e na pessoa idosa (Abreu,
2010).

Ainda neste sentido, a APAV (2012) criou um conjunto de recomendagdes que, de
certa forma, ajudam os idosos a perceberem os seus direitos e avaliarem que tipo de
comportamentos podem ter, que os podem proteger de possiveis situa¢Ges de maus-
tratos. Estas recomendagdes, comuns a outros autores, passam genericamente pela
garantia da existéncia de uma boa retaguarda familiar, social e/ou institucional; pela
oportunidade de partilha de informacdo com varias redes; pela oportunidade de se
manter ativo(a) e autonomo; pela preservacdo da saude e da estrutura mental; pela
disponibilidade de respostas especializadas de saude ou sociais imediatas; pela garantia
da independéncia economica do idoso, entre outros aspetos (Easton, 1999; Minayo,
2004).

Em sintese, neste estudo pretendiamos avaliar os tipos de maus-tratos sobre idosos
mais prevalentes no concelho de Barcelos, entidades sinalizadoras e principais
agressores. A proposito deste objetivo, foi possivel aferir a existéncia de mais situagdes

relacionadas com negligéncia e maus tratos emocionais perpetrados sobretudo por
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familiares como filhos e conjuges, em linha com dados de outros estudos nacionais e
internacionais, confirmando as questdes de investigacdo ou hipGteses em estudo. As
entidades mais sinalizadoras de situacdes sdo os préprios profissionais e entidades como
juntas de freguesia que contactam com as situacdes de modo mais ou menos direto,
reforcando a importancia das redes de suporte mais ou menos formais ou institucionais.

Neste trabalho, era também objetivo avaliar fatores relacionados e potencialmente
causadores de situacdes de maus-tratos. Também neste objetivo os dados identificados
quer no questionario quer nas entrevistas estdo em linha com os dados empiricos e
estatisticos. Com efeito, surgem associados aos maus tratos motivos como consumos de
substancias, problemas financeiros e comportamentos hostis e agressivos,
provavelmente associados a burnout do préprio cuidador. Relativamente a pessoa idosa,
0S motivos parecem mais associados a doenca mental ou deméncia, ao isolamento, a
doenca e deficiéncia fisica, ao facto de ser mulher, ter baixo estatuto socioeconémico e
ter idade mais avancada, entre outros aspetos. Estes resultados também estdo em linha
com os dados tedricos e empiricos e com as questdes de investigacdo definidas a
partida.

Ao nivel das respostas existentes no concelho de Barcelos, é de destacar o
trabalho dos profissionais dos lares, dos centros de dia, dos centros de convivio e das
equipas de apoio domiciliario, ao nivel da intervencdo mais institucional. E ainda de
destacar o papel dos érgéos de policia criminal, ao nivel das a¢des de sensibilizacdo e de
intervencdo em situacdes agudas, onde a saude e as equipas de intervencdo social
também prestam um papel importante no esclarecimento e encaminhamento das
situacOes. N&o obstante, a maioria dos participantes e entrevistados considera
importante a existéncia de respostas mais especificas, nomeadamente de uma comissao

de protecéo ao idoso.
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- Conclusao -
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Esta investigagdo tinha como objetivo central conhecer a prevaléncia dos maus-
tratos sobre os idosos no concelho de Barcelos. Tendo por base algumas conclusdes da
literatura e de outros estudos, tornou-se importante conhecer também a perspetiva dos
profissionais sobre o fendmeno. Com efeito, a maioria dos estudos realizados usam o
préprio idoso como principal fonte de informacdo. Na realidade, essa fonte de
informacdo parece-nos garantir maior fiabilidade, embora haja limitagdes associadas a
deméncias e outras perturbacdes do proprio. N&o foi este, contudo, 0 nosso principal
objetivo ao deslocar a fonte da informacdo para os profissionais. Preocupou-nos,
sobretudo, questdes éticas associadas a ativacdo dessas emocgdes no idoso, e eventual
incapacidade em dar um suporte adequado na sua sequéncia, mas também era mesmo
objetivo observar o fendmeno pelos profissionais para aferir a sua sensibilidade e
preparacdo para o tema. Por Gltimo, entendemos que o proprio questionamento ja é
intervencdo social ao sensibilizar para o fendmeno, que é uma das responsabilidades dos
profissionais de gerontologia social.

Numa primeira fase, realizou-se uma preparacdo para a abordagem ao tema, com
exploracdo tedrica e dos principais estudos em Portugal e no estrangeiro. Desta Gltima
informag&o é evidente a inexisténcia de dados muito concretos sobre a realidade, aspeto
associado a varios fatores, desde logo, legais e culturais (sobre a violéncia e o papel da
pessoa idosa), sugerindo a existéncia de uma realidade submersa muito superior a
emersa. Dos dados existentes, a violéncia psicoldgica, emocional, a negligéncia e o
abuso financeiro parecem ser os tipos de maus tratos mais frequentes, com mais dificil
detecdo quando comparados com violéncia fisica, por exemplo.

Assim, este estudo na segunda fase, englobou a realizacdo do questionario e das
entrevistas as entidades-chave e o contacto com essas mesmas entidades-chave e com as
diferentes entidades de apoio aos idosos no concelho de Barcelos (lares, centros de dia,
centros de convivio e apoio domiciliario). A amostra contemplou 103 participantes
dessas entidades de apoio e 4 participantes das entidades-chave. A amostra parece-nos
ja de alguma dimensdo local e abrangente e diversificada em temos de territorialidade.
Esta segunda fase contemplou, ainda, o contacto com as instituicbes e com 0s
participantes para a recolha de dados e observacédo dos diferentes contextos de apoio.

Os principais resultados deste estudo apontam para uma maior prevaléncia das
situacbes de negligéncia, violéncia emocional/psicolégica e abuso financeiro,

perpetrados sobretudo por filhos, outros familiares e conjuges, associados a fendémenos
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como comportamentos hostis, consumos de substancias e problemas financeiros (do
ponto de vista do cuidador) e dependéncia, isolamento, deficiéncia e doenga mental e
género feminino (do ponto de vista da pessoa idosa) - tal como nos sugerem os dados
dos estudos anteriores. Um dado curioso surge das entrevistas em que o Estado surge
como um agressor também dos proprios idosos, por questdes de natureza estrutural e
econdémico-social. Outro aspeto de relevo deste estudo esta relacionado com a existéncia
de uma grande percentagem de report destas situacées. Com efeito, apesar de a maioria
referir ndo ter tido conhecimento de situacfes de maus tratos, 30% referiram conhecer.
Este valor para profissionais (ao contraste da fonte de informacdo do proprio idoso)
parece-nos efetivamente elevado.

Os dados e a investigacdo d@o-nos pistas sobre 0 modo como estes tipos de maus
tratos podem ser identificados e cessados mas também nos déo pistas, sobretudo, sobre
a prevencado e sobre os fatores que parecem proteger as pessoas idosas de situacdes de
maus tratos. Neste contexto, ter retaguarda familiar, estar saudavel e consciente, ser
independente e auténomo e estar ativado do ponto de vista social parecem ser fatores
importantes a promover e que potenciam a resiliéncia do idoso e que podem evitar
situacdes de maus tratos, com diversos efeitos e impactos a nivel psicoldgico, social e
econdémico. Assim, destes dados, urge encontrar e promover cada vez mais estratégias
nacionais e locais que possam assegurar esta capacitagdo do proprio idoso nos diferentes
contextos de vida e promover estratégias orientadas também para o préprio cuidador,
conscientes de que o idoso, o cuidador e a relagdo tém dindmicas muito préprias que
importa atender e analisar num todo, rompendo concecles associadas a conceitos mais
simplistas de vitimas, agressores, intervengdo associada & necessidade de rompimento
imediato das relacdes, etc., podendo ser importante a criacdo de respostas cada vez mais
especializadas de avaliacdo, intervencdo e prevencdo nesta matéria. Os participantes
apontam, curiosamente, na sua maioria, para esta necessidade sentida, também no
concelho de Barcelos, a semelhanca de praticas que ja se verificam noutros concelhos.

Na realidade, os maus tratos sobre as pessoas idosas constituem uma violacéo
grave dos direitos humanos, por acdo ou omisséo, repetida ou pontual, que ocorre num
contexto de expectativa elevada de cuidado e confianca, e que, também por isto, tem
custos elevados a varios niveis, pelo sofrimento e dor, pelas mudangas que acarreta,
pelas vitimas indiretas, entre outros aspetos, podendo variar em funcdo da sua natureza,
intencionalidade, autoria e estado de saude e social da prépria pessoa idosa, como ja

referimos.
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Reconhecemos a existéncia de algumas limitacbes neste estudo, que importa
obviar em estudos futuros. Neste sentido, entendemos que o presente estudo foi
condicionado por algumas restricbes em termos de tempo na recolha de dados, o que
determinou a escolha de algumas instituicdes e participantes e eliminou outras. Assim,
apesar de todas as entidades terem sido contactadas, nem todas se mostraram
disponiveis por condicionantes e dindmicas institucionais proprias, associadas a
atividades internas. Este aspeto também condicionou a participagdo das/dos técnicos e
das/dos ajudantes de acdo direta, com contextos de recolha de dados no seu local de
trabalho, no final das suas fun¢des ou em intervalos das mesmas. O proprio contexto
fisico da recolha pode efetivamente ter-se constituido, nalguns casos, como limitador ou
constrangedor, embora a presenca da investigadora possa ter sido um amortizador desse
constrangimento (com o reforco e a explicitacdo dos objetivos, esclarecendo as questdes
e garantindo a protecdo dos dados). Pelo mesmo motivo da participacdo, podera haver
dificuldades na generalizacdo dos dados recolhidos a esfera da realidade do concelho,
embora tenha havido o cuidado de contactar todas as entidades com profissionais dos
idosos e a amostra final tenha efetivamente expressédo de representagéo territorial. Por
altimo, pela ainda, sensibilidade do tema, suspeitamos que algumas das respostas
possam ndo ter sido muito verdadeiras. Ndo obstante o avanco verificado nos ultimos
anos, ao nivel das mudancas culturais e sociais, na concecdo e na intervencdo em
questbes como a violéncia e os maus tratos, ainda é visivel resisténcia em abordar o
tema e, seguramente, em intervir.

Outras questdes ficaram seguramente por responder. Teria sido importante um
estudo com toda a populacdo, com uma vertente sobre as crencas da populacdo
associadas a violéncia, sobre o impacto dos maus tratos, sobre o impacto do corte de
alguns apoios sociais nas familias, por exemplo, ou ainda, sobre 0 acesso das pessoas
idosas a determinados servicos. Muitos outros estudos podem ser efetivamente
desenhados e concretizados até no sentido de obviar as limitacfes identificadas e outras
ndo identificadas neste estudo. A realidade e as problematicas sociais vdo-se estudando
e mutando, também fruto desta construcdo da ciéncia que questiona préaticas e
concecdes sociais. Temos 0 desejo que este trabalho possa ter esse efeito. Acreditamos
que a propria recolha de dados ja teve esse efeito e gostariamos de questionar agentes,
cuidadores e a populagdo em geral sobre estes fendmenos, alertando.

Do ponto de vista pessoal mas também profissional, para concluir, podemos dizer

que este trabalho se constituiu como uma experiéncia extremamente gratificante que
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implicou uma eficaz gestdo de tempo, que implicou contacto com diferentes pares na
area da intervencdo social com idosos e criacdo de redes, e que implicou o
questionamento pessoal e cientifico. Foi uma experiéncia que implicou um grande
investimento a varios niveis, quer em termos de tempo, esfor¢co e perseveranga mas que
foi seguramente muito importante.

Sentimos que efetivamente contribuimos para o melhor conhecimento do
fendmeno, para a sensibilizacdo e para colocar o assunto de novo no centro das agendas
dos profissionais que trabalham com estes seres humanos, com o objetivo de melhorar a
avaliacéo, intervencg&o e prevengdo — com o objetivo Gltimo de tornar cada pessoa idosa
mais feliz, mais inserida na sociedade e com melhor qualidade de vida, mantendo o seu
processo de desenvolvimento porque “todos os seres humanos nascem livres e iguais
em dignidade e direitos” (artigo 1° da Declaracdo Universal dos Direitos do Homem,
1949), devendo também desenvolver-se igualmente livres e com acesso as mesmas

condicBes e recursos.
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Levantamento de instituicdes de Barcelos com intervencdo direta na area dos

idosos
Instituicbes Freguesia
Centro Paroquial de Barcelinhos Barcelinhos
Centro Social de Remelhe Remelhe
Centro Social de Durrées Durrées
Centro Social Paroquial Imaculado Coragdo de Maria Vila Cova
Santa Casa da Misericdrdia de Barcelos Barcelos
Centro Social Paroquial de Gilmonde Gilmonde
Centro de Bem Estar Social de Barqueiros Barqueiros
Centro Social e Paroquial de Fragoso Fragoso
Associagdo Social e Cultural e Recreativa de Alheira Alheira
Centro Social Cultural e Recreativo Abel Varzim Cristelo
Associacdo Humanitaria de Bombeiros Voluntérios de Viatodos Viatodos
Centro Humanitario da Cruz Vermelha Portuguesa de Macieira de Rates Macieira de Rates
Centro Social de Cultura e Recreio da Silva Silva
Casa do Povo de Alvito Alvito S. Pedro
Tributo a Vida Arcozelo
Centro de Solidariedade Social de S. Verissimo Tamel S. Verissimo
5sensi-Saude e Bem-estar, Lda. Tregosa
Associacdo Humanitaria de Rio Covo Santa Eugénia Rio Covo Sta Eugénia
Centro Social e Paroquial de Carreira Carreira
Associagdo Perelhal Solidario — IPSS Perelhal
Centro Social de Paroquial de Aguiar Quintides
Centro Social de Paroquial de Arcozelo Arcozelo
Centro Social de Paroquial de Areias de Vilar Avreias de Vilar
Centro de Apoio e Solidariedade da Pousa Pousa
Associacao de Pais e Amigos das Criangas Inadaptadas (APACI) Tamel S. Verissimo
Junta de Freguesia de Carapecos Carapegos
Ucha Centro de Convivio Ucha
Centro Zulmira Pereira Simdes Roriz
Total 29
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Documento de apresentacéo do estudo

@ Instituto Superior de Servico Social do Porto
Cooperaive @ [neino Superior o8 Sarvigo Secial, CRIL

Prevaléncia dos mans-tratos sobre idosos no concelho de Barcelos:

estudo com profissionais

Exmo.‘a Sr.'a Diretor’a,

Estamos a contacta-lo/a de forma a solicitar a sua colaboracio numa mvestigagdo, em
que parficipam varos técmcos e auxibares de genama de vanmas instihmgdes do
concelho de Barcelos.
Estz mmwveshgagio pretende avaliar a Prevalencia dos maus-tratos sobre idosos mo
concelhe de Barceles, tendo come pnncipais objetivos:
a) Avahar os tpos de maus-tratos sobre 1dosos mals prevalentes no concelho de
Barcelos, enfidades sinalizadoras e primeipals agressores;
b} Avaliar fatores relacionados e potencizlmente causadores de samagdes de
mans-tratos;
c) Avalar respostas & infervences existentes na comumdade; e
d} Refletir acerca da necessidade de mtervengdes especificas na protegio ao

1doso.

O estudos existentes e mals frequentes a nivel nacionzal e mismacional na sua malona
usam o propre ldoso como fonte de mformacdo. A nosso ver, toima-se 1gualments
mmportante questionar os técmicos e auxibiares para se compreender a Sua percecio e
alargar a compreensao deste fenomeno.

Com a presente carta pretendemos dar-lhe a conhecer este proposite & sobcitar-lhe a sua
colaboragdo para zcedermos aos técmices e awxiliares da sua msttucdo gue frabalham
com idosos e solicitar-lkes o preenchimento de um guestionanco com duragic de cerca
de 15 min Postencrmente, a investigadora enfrara em confacto com a V. mstitmgio de
forma 3 agendar wm dia, hora e local, da V. preferéncia, para a realizagic dos
questionanos. A participacio de cada wm € fundamental mas completamente livie &
voluntana.

Diesde j3 agradecemos a sua colzboragio!

(= nozsos melhores cumprimentos,

Andreia Barbosa

Angreia Ferranda Marques Barbesa, ahuma do mestzdo em Geromologia Social, sob orientaco da Diousora Mazars
Loursire & co-orientagao do Professor Doutor Adriane Zithdo do nstitte Superior de Servigo Social do Porio.
Email- barbesaandreia §% 2 mmail com.
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Consentimento informado

. |||'.'I'||'.. 5u|l|' 10F e ,‘u: VIGD Sll.l. wal do P.:I 18]
i ooyt ral v 80 (Ll no: Supenior da Sanigo Seckal C

Declaracie de consentimento

{Mome completo) declaro,

sob compromisse de honra, que compreend: toda a mformacdo que me fo1 fornecida pela
mnvestgadora.

Mais declaro que me for dada a oporfumdade de reahzar todas as questdes que ache:
necessarias @ para a5 guais obtive resposta satisfatéria.

Foi-me declarade que tenho o diretto de decidir livremente participar nesta investigacdo,
sem qualguer tipe de consequéncias.

Fol-me dado todo o tempo de que necessitel para refletir sobre esta proposta de
participagio.

Mestas circunstinelas, decidi Inremente aceitar participar nesta investigagio.

Barcelos, de de 2014

Aszsinatura dofa) participante Assinatura da investigadora
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Questionario

Estudo de prevaléncia sobre maus-tratos em idosos

Instragdes:

No ambito do Mestrade em Gerontologia Social do Institwin Superior de Servigo Secial do Porto, pretendemos
realizar um estado sobre 4 prevalincia dos maus-tratas sobre o1 idesos me concelhe de Barcelos. Deste modo, o
pressnte questionanio visa a recolha de dados pama esse fim, esclarecendo diferentes tipos de mal tate, principais
perperadores, fatares comrelacionades e potenciadoras.

A sua participacie & anomima & confidencial Solicitamos apenas que identifique 2 soa idade () e fungdo na
instirwig3o a que perfence | .

Muito obrigada pela sua disponibilidads e colabaragio!

1. No imbite do sen trabalho com ideses, e até fora deste contexto, feve copbecimento ou
suspeiton de alguma sitiagdo de vieléncia exercida para com idesos?

Se responden pao, par faver, avance para a pergunta 7.

Se responden sim, indique quantas sitiagdes conhecen?
Par faver, descreva brevemente  situagdo mais Frave.

Ainda a pensar na mesma situagdo, por faver, refir: S5im | Nao

2. Tomou conheciments da situacdo por:
- Interacdo direta com o idoso
- Inferagde mdireta com o idese (o proprio referin ou
tomou conbecimente por colegas, famulia, etc.)

3. A situagdo de violéncia foi: (pede assinalar uma ou mais opgdes)
- Emocipnal {ex. humilhar, ameacar, infantilizar)
- Financeira'economica/exploracio material (ex. cosrgde
para assimaturas, negacde de documentes & dinheirg)
- Wegligéncia (ex. ndo matar feridas, ndo limpar a
habitag 3o, paplipenciar a hiziens pessoal & roupas)
- Violagdo de direftos fundamentais (ex. liberdade de
pensamenta)
- Sexual (ex. relacdes sexmaiz ndo consentidas. forgar a
oo ter vida sewnal)
- Fisica (g% bater, empurrar, prender, beliscar)

- Abandono (ex. abandono no bospital e lares)

- Andreia Fernanda Marques Barbosa - -112 -
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Sim | Wao
4_A sitacio de vielencia foi levada a cabe por
- Conjugs
- Filhos
- Filhas
- Vizinhos
- Dutros familiares
- Cuidadores profissionais
- Amipos e conhecidos (ndo familiares)
5. Que razies identifica associadas e potencialmente causadores desta violéncia? {pode assimalar uma ou mais
opgoes)
- Doenga mental do cuidador (ex. depressio)
- Consumo de substincias de cuidader (ex. alcool ou
drogas)
- Broblemas financeiros do cuidader
- Problemas laberats do cuidader
- Comportamente hostil 2 agreszive
- Qutras. Quais?
6.0 que fez face a essa situagao?
Sim | Nao

7. Identifica maior risco nos idesos malmatados em fungdo de alzum dos sepuintes aspetns”
- Ser

- Ser homem

- Ter deficiéncia fsica

- Ter doenga fisica

- Ter doenga mental/com deméncia
- Estar dependente

- Ter baixo estataio S0Ci0BCODMMICD

- Ter idade mais avancada

- Ter baixo mvel de escolaridads

- Estar isolado socialments

- Ser casado/umido de facto

- Andreia Fernanda Marques Barbosa -
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- Ser solteiro

- Ser divorciado/separado

- Ser vigve

& Qrue aspetos considera seTem mais profetores para o5 idososT

0 Consideraria pesifiva a criagdo de uma entidade de defesa e salvagnarda des direites dos ideses, a

semelhanca 4o que acomtece COI s cTiangas e jovens (Comizsdes de Protegdo de Criangas e Jovens)? Porque?

11. Sente importante, come profissional, ter apoio para lidar melhor com sifuagdes de mans-tratos a ideosos?

Sm | Nao

10. Alpuma vez pratcou de algum tipe de violéncia sobre idosos?

Uma vez mais muite obrigada pela sua disponibilidade & colaboragdo!
Andraia Barbosa

barbosaandreiaB8 @ zmail com
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Exemplo de um guido de uma das entrevistas semiestruturadas

. Institulo Superior de Servigo Social do Porto
Cooparmtiva de Ensiro Superior de Servigo Secial, CRL

L

%)
|

O

10.

11.

12

Exemplo de um guiio de nma entrevista semiestruturada

Pezzoas com funcdes de responsabilidade na area de seguranca

Questdes

Tem conhecimento de situagdes de mans tratos a 1dosos no concelho de Barcelos?
Chal o mimero conbecide de sitnagdes denunciadas, em media?

Ceome concloem pela existéncia de mal trato? Cue diligéneias os profissionais da
GHE/P5P realizam?

Existe formagio especifica neste domimie para as vossas forgas de seguwranga?
Solicitam 3 intervengio de cutros profizsionais? Quais?

Chue fipo de segmmento & dado as situagdes?

Dias sitnagdes que tem conhecimento, foram denunciadas pelo propno 1doso ou
por oufres? Quem sio as entidades/particulares gque sinahzam  mais
frequentementa?

Chue fipo de vicléncia'mal trate & mais predominante (emocional, financemra,
neglipencia, sexual, fisica, abuso sexual)?

Chuem & pormalments o agressor (filhos, netos, vizmhos companheire/a, ete)?
Chue motrvos ou razdes, do seu ponto de vista, estio na base do comportamento
agressor {doenga mental do ewmdador, consumo de aleool ou drogas, problemas
financeiros.. )7

Entende que existem fatores de nsco gue predispée o idose a maus tratos? Cue
fatores apontana?

Se1 gue a GNE tem um programa denominado Idoses em Seguwranca, que fipo de
intervengide realiza’ Clue resultado apresenta este programa? Os idosos acham
positrva esta proximudade do agente de seguranga’

Para =1, existe necessidade de serem cnadas respostas mals especificas de
avaliagdo e mtervencdo nos maus tratos a wdosos, por exemplo, uma Comissio de
Protegio para Idosos. a semelhanga das Comissées de Protegio de Cnangas e

JovensT

- Andreia Fernanda Marques Barbosa -
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Listagem de abreviaturas usadas ao longo da tese

APAYV — Associacao Portuguesa de Apoio a Vitima
AVD - Atividades de Vida Diaria

CPI — Comisséo de Protecdo ao ldoso

GNR - Guarda Nacional Republicana

IPSS - Instituicdo Particular de Solidariedade Social
LNES - Linha Nacional de Emergéncia Social

NLI — Ndcleo Local de Insercao

OMS — Organizacdo Mundial da Saude

ONU - Organizacgédo das NacGes Unidas

PSP - Policia de Seguranca Publica

- Andreia Fernanda Marques Barbosa -
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