= LGAS MONIZ SCHIOOL | INSTITUTO UNIVERSITARIO
of 1IEALTTI & SCIENCL | EGAS MONIZ

INSTITUTO UNIVERSITARIO EGAS MONIZ

MESTRADO EM PSICOLOGIA FORENSE E CRIMINAL

CARACTERIZACAO DOS FATORES DE RISCO PARA A VIOLENCIA
CONTRA IDOSOS PERPETRADA POR CUIDADORES

Trabalho submetido por
Leonor Isabel Mestre Maia
para a obten¢do do grau de Mestre em Psicologia Forense e Criminal

marco de 2024






= FGAS MONIZ SCHOOI INSTITUTO UNIVERSITARIO
ol HEALTIH & SCIENCE | EGAS MONIZ

INSTITUTO UNIVERSITARIO EGAS MONIZ

MESTRADO EM PSICOLOGIA FORENSE E CRIMINAL

CARACTERIZACAO DOS FATORES DE RISCO PARA A VIOLENCIA
CONTRA IDOSOS PERPETRADA POR CUIDADORES

Trabalho submetido por
Leonor Isabel Mestre Maia
para a obtencao do grau de Mestre em Psicologia Forense e Criminal

Trabalho orientado por
Prof.? Doutora Ana Cristina Neves

e coorientado por
Prof.? Doutora Iris Almeida e Prof.° Doutor Ricardo Batto

marco de 2024






Dedicatoria

Ao meu grande amor, os meus Av0s.

“«“

do honrar a velhice é demolir de manhda a casa onde vamos dormir a noite”

Jean Baptiste Alphonse Karr






Agradecimentos
Professora Ana Cristina Neves, foi dificil, mas a tese “modesta” esta ca fora. O meu
obrigada por todos os ensinamentos ¢ dedicac¢ao, ndo s6 ao longo deste tltimo ano, mas por

todos os anos que foi minha docente.

Agradeco aos meus coorientadores, Prof.* Doutora Iris Almeida por tudo o que me
transmitiu ao longo dos ultimos cinco anos e, ao Prof.® Doutor Ricardo Batto pela sua

disponibilidade e paciéncia.

Aos meus pais, Carla e Ernesto, por me proporcionarem tudo na vida, seja académica
ou pessoal, por estarem sempre ao meu lado mesmo estando longe e, por acreditarem em

mim quando eu ja ndo o consigo fazer. O meu eterno obrigada!

Aos meus avos, Maria, Antonia, Toi e Feliciano, as pessoas que todos os dias me
fazem sentir saudades de casa. O meu obrigada pelas palavras de sossego, preocupacao e

principalmente de amor. Foi por vocés!

A Dianinha e a Guida, o meu sinénimo de casa, conforto € 0 meu ombro amigo ndo so6
nos momentos mais felizes, mas também nos desafios que enfrentdmos juntas. Sem vocés o

caminho tinha sido mais dificil!

A Margarida Dias, o meu profundo obrigada, pelo apoio e incentivo inabalaveis. Por

te teres dedicado a esta dissertacdo como se fosse tua (e na realidade ¢€).

A todos os meus amigos, que me acompanharam nestes tltimos cinco anos, pelo
apoio, amizade e confianca transmitidos. Mas em especial a Jéssica, ao Gui, a Carol e a
Idreira pelo companheirismo e por terem sido pilares fundamentais, vao estar sempre no meu
coragdo. As minhas amigas de sempre Ana Raquel, Telma e Sara que mesmo estando longe
estdo presentes em tudo na minha vida. E por fim a Ana Rita, por ser o meu brago direito e,

por ter feito de mim parte da pessoa que sou hoje.

A ti Egas Moniz, por teres sido a minha segunda casa, por me teres proporcionado
tantas aprendizagens e me dares a conhecer pessoas tao incriveis, sem divida moldaram o

meu crescimento enquanto ser humano. Obrigada!






Resumo

Resumo

A violéncia contra a pessoa idosa ¢ caracterizada por qualquer agao, comportamento ou
omissao que cause dano a uma pessoa idosa. Esta problematica pode ocorrer em ambientes nos
quais deveria existir uma relacdo de confianca, como relagdes familiares e/ou contextos
institucionais (i.e., cuidadores da pessoa idosa). O presente estudo tem como finalidade analisar
as caracteristicas sociodemograficas dos agressores e das vitimas, caracterizar os fatores de
risco e protecdo associados a violéncia contra idosos perpetrada por agressores cuidadores e,
verificar se existe associacdo entre os tipos de violéncia perpetrada e os fatores de risco e de
protecao. A amostra ¢ constituida por 53 processos de avaliagdes de risco de violéncia
doméstica. Os dados foram recolhidos com recurso ao instrumento Assessment Guidelines for
Elder Domestic Violence (AGED). Observou-se que a maioria das vitimas s3o do sexo
feminino e, por sua vez, a maioria dos agressores sao do sexo masculino. Os descendentes sdo
os principais perpetradores de violéncia, verificando-se a violéncia psicologica como o tipo de
violéncia mais praticada. Destacam-se como fatores de risco do agressor, os comportamentos
agressivos, o abuso de substancias, os problemas financeiros, emocionais e/ou psicologicos e
legitimag@o e/ou banalizagdo da violéncia. J& nos fatores de protecdo, destaca-se o suporte
social e comunitdrio. Observaram-se associacdes entre os varios tipos de violéncia (violéncia
fisica, violéncia psicoldgica e negligéncia) e os fatores medidos pelo instrumento. Verificou-
se que quando ha ocorréncia de negligéncia, existe uma presenca significativamente superior
de fatores de vulnerabilidade da vitima. Os resultados destacam a importancia de adotar
estratégias preventivas e interventivas, envolvendo a colaboragdo entre os diferentes setores da

sociedade e, ainda a necessidade de medidas publicas voltadas para a prote¢do da pessoa idosa.

Palavras-chave: idosos, fatores de risco, fatores de vulnerabilidade, cuidadores,

AGED
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Abstract

Abstract

Elder abuse is characterized by any action, behavior, or omission that causes harm to
an elderly person. This issue can occur in environments where there should be a relationship
of trust, such as family relationships and/or institutional contexts (i.e., caregivers of the
elderly). The present study aims to analyze the sociodemographic characteristics of both
perpetrators and victims, characterize the risk and protective factors associated with elder abuse
perpetrated by caregiver aggressors, and determine if there is an association between the types
of violence perpetrated and the risk and protective factors. The sample consisted of 53 risk
assessment processes of domestic violence. Data were collected using the Assessment
Guidelines for Elder Domestic Violence (AGED) instrument. It was observed that the majority
of victims are female, while the majority of perpetrators are male. Descendants are the primary
perpetrators of violence, with psychological violence being the most commonly practiced type.
Risk factors for the aggressor include aggressive behaviors, substance abuse, financial,
emotional, and/or psychological problems, and legitimization and/or trivialization of violence.
On the other hand, protective factors include social and community support. Associations were
observed between various types of violence (physical violence, psychological violence, and
neglect) and the factors measured by the instrument. It was found that when neglect occurs,
there is a significantly higher presence of victim vulnerability factors. The results highlight the
importance of adopting preventive and intervention strategies involving collaboration among
different sectors of society, as well as the need for public measures aimed at protecting the

elderly.

Keywords: elderly, risk factors, vulnerability factors, caregivers, AGED
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Caracterizacao dos Fatores de Risco para a Violéncia contra Idosos Perpetrada por
Cuidadores

A populag¢do mundial esta a envelhecer e todos os paises do mundo estdo a assistir a
um crescimento no nimero e na proporc¢ao de pessoas idosas na sua populacao (Organizagdo
das Nagdes Unidas, 2019) (ONU). O envelhecimento apresenta-se como um dos desafios
centrais do século XXI, pois tem-se registado um aumento continuo do nimero de pessoas
idosas que transformou as sociedades mais desenvolvidas em sociedades envelhecidas
(Cabral et al., 2013).

Segundo a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) (2002a), considera-se que um
individuo ¢ idoso quando, face ao declinio fisico, este ja4 ndo consiga desempenhar de forma
independente as atividades necessarias a sua vida familiar e profissional. Contudo, o conceito
de pessoa idosa ndo ¢ unanime, especialmente quanto ao limite etario minimo para um
individuo ser considerado idoso. A ONU (2010) afirma que este limite deve ser a partir dos
60 anos, por entender que esta ¢ a faixa etaria que melhor espelha a realidade verificada num
maior numero de paises. Mesmo que esta defini¢do ndo seja consensual, a categoria dos
idosos surge, numa perspetiva demografica, como aquela em que se incluem todos os
individuos que possuem 65 anos ou mais, idade também ligada socialmente a idade da
reforma.

Ao envelhecimento demografico estdo ainda associados novos desafios e problemas
sociais e de saide como, por exemplo, os elevados custos com a satde, o aumento da
populacao inativa, o isolamento, entre outros. A diminui¢@o no contacto das redes sociais e
na qualidade de vida, as dificuldades emocionais, sociais e de acesso aos cuidados de saude
poderdo facilitar a fragilidade do idoso e originar uma maior suscetibilidade a situagdes
violentas (Junior, 2010).

Considerando o aumento populacional e as transformagdes da sociedade, ¢ expectavel
que a violéncia contra a pessoa idosa continue a crescer. Atualmente, este tipo de violéncia ¢
reconhecido a escala global como um grave problema de saude pubica e de direitos humanos.
Trata-se de um fendmeno que podera ocorrer na propria residéncia da pessoa idosa, mas
também noutros contextos (e.g., hospitais, centros de satide, lares, centros de dia) (Dias et al.,
2019). Os seus efeitos sdo devastadores na medida em que ndo s6 comprometem a qualidade
de vida e o bem-estar psicossocial da pessoa idosa, como estao associados a um aumento das
taxas de mortalidade e de morbilidade, pelo que os seus custos sociais sdo elevados (Pillemer
et al., 2016). Contudo, ao contrario da maioria das situagdes de doenga que afetam a velhice,

a violéncia contra a pessoa idosa ¢ passivel de prevencao, pelo que a compreensdo das suas
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causas, tipologia e perfil das vitimas e dos agressores surge como uma prioridade

internacional (Dias et al., 2019).

Evoluciao do Conceito de Violéncia contra a Pessoa Idosa

O conceito de violéncia contra a pessoa idosa comegou a ser discutido como uma
questao de interesse publico posteriormente a violéncia contra as criangas e a violéncia contra
as mulheres, durante a década de 70, sendo que ao longo do tempo este conceito passou por
varias mudangas e evolugdes (Mysyuk et al., 2013).

Bruston (1975) e Baker (1975) foram os pioneiros na abordagem a este topico,
introduzindo o conceito “granny battering” para descrever este tipo de violéncia. Esta
defini¢do para além de circunscrever o abuso aos maus-tratos fisicos que ocorrem em
contexto familiar (Mysyuk et al., 2013) sendo, por isso, considerado como uma manifestagao
da violéncia doméstica, também englobava praticas que podem afetar a saude e o bem-estar
da pessoa idosa (e.g., sobremedicagdo, uso de drogas, entre outros) (Baker, 1975).
Inicialmente, o foco estava nas mulheres idosas vulneraveis, principalmente vitimas de
agressoes fisicas. No entanto, apesar deste conceito ter orientado a interven¢ao numa fase
inicial, revelou uma certa tendéncia para o idadismo (i.e., discriminagdo das pessoas idosas,
manifestando-se através de atitudes negativas e estereotipadas devido a idade) (Levy &
Macdonald, 2016). Além disso, esta definicao representava os idosos como individuos
dependentes, excluindo aqueles que sdo autdbnomos e vitimas de violéncia.

Em 1979, Block e Sinnott propuseram o termo “battered elder syndrome”. Em
contraste com o conceito anterior, este termo passou a abranger ndo s a agressao fisica, mas
também outros tipos de violéncia (e.g., violéncia fisica, violéncia psicologica e violéncia
economica) e os fatores de risco associados a mesma (e.g., situagdo de dependéncia,
condi¢des ambientais, perturbagdes mentais do agressor). Apesar deste conceito ampliar os
varios tipos de violéncia, o uso do termo "battered" estava fortemente associado a violéncia
fisica e o termo “syndrome” sugeria que a violéncia era vista como uma doenga que
necessitava de tratamento (Dias, 2010; Mysyuk et al., 2013).

Na década de 80 devido as limitagdes dos conceitos previamente mencionados,
Eastman (1984), com o objetivo de expandir a defini¢do, apresentou o conceito “old age
abuse” que referia que a violéncia afetava todas as pessoas idosas ndo sendo limitada a um
determinado género.

A partir de meados dos anos 90, houve avancos significativos no processo de

definicdo do conceito de violéncia contra a pessoa idosa e nos tipos de violéncia associados.
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Tipologias de Violéncia

Comijs e colaboradores (1998) propuseram o conceito “elder mistreatment”. Este
englobava todos os atos com carater regular direcionados a pessoas com 65 anos ou mais,
perpetrados por individuos que t€ém uma relagdo pessoal ou profissional com os mesmos ¢
que lhes causam danos fisicos, psicoldgicos e/ou materiais (Comijs et al., 1998). Ainda na
mesma década, a definigdo mais impactante foi apresentada pela Action on Elder Abuse
(1995), posteriormente adotada pela OMS. E entendida como “qualquer ato isolado ou
repetido, ou auséncia de uma a¢do apropriada, que ocorre no ambito de qualquer
relacionamento onde haja uma expectativa de confianca, causador de dano ou incomodo a
uma pessoa idosa” (OMS, 2002a). Atualmente esta ¢ a defini¢do mais ampla e aceite de

forma mais unanime tanto pela comunidade cientifica como pelas proprias agéncias sociais.

Tipologias de Violéncia

A perpetragdo da violéncia contra a pessoa idosa podera ocorrer de diversas formas.
Alguns autores distinguem os tipos de violéncia perpetrados contra a pessoa idosa em cinco
categorias (e.g., Garre-Olmo et al., 2009; Johannesen & LoGiudice, 2013; Lachs & Pillemer,
2004; Pillemer et al., 2016; Yon et al., 2018), nomeadamente a violéncia fisica, a violéncia
psicoldgica/emocional, a violéncia financeira ou econdmica, a violéncia sexual e a
negligéncia. Porém, também ha autores que englobam o abandono (e.g., Burnett et al., 2014;
Fernandes & Leite da Silva, 2016; Pinto et al., 2013; Roberto, 2016).

A violéncia fisica consiste em qualquer a¢do ndo acidental que envolva o uso da forga
fisica (e.g., esbofetear, empurrar, estrangular, entre outros) com o objetivo de coagir,
intimidar ou causar dores, ferimentos, deficiéncias ou a morte da pessoa idosa por parte do
seu cuidador (Brozowski & Hall, 2010; Fernandes & Leite da Silva, 2016).

A violéncia psicoldgica/emocional engloba o uso de a¢des verbais e gestuais com o
intuito de humilhar, assustar, coagir, restringir a liberdade ou isolar do convivio social que
resultam em angustia, dores e mal-estar psicoldgico e emocional a pessoa idosa (Burnett et
al., 2014; Dias, 2005; Fernandes & Leite da Silva, 2016; Johannesen & Logiudice, 2013).

A violéncia financeira/econdmica ocorre quando existe um uso improprio ou ilegal
dos recursos financeiros ou patrimoniais da pessoa idosa (Bond & Butler, 2013; Burnett et
al., 2014) (e.g., apropriagdo indevida de bens e propriedades da pessoa idosa, modificagdo
forcada de documentos juridicos, impedimento ao acesso dos seus fundos e recursos pessoais,
entre outros) (Dias, 2005).

A violéncia sexual envolve a participagao da pessoa idosa em qualquer atividade

sexual sem o seu consentimento (e.g., relagdes sexuais ou praticas erdticas por meio da
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coac¢do ou aliciamento, toques, fotografias explicitas, contacto sexual, entre outros)
(Brozowski & Hall, 2010; Burnett el al., 2014; Fernandes & Leite da Silva, 2016; Johannesen
& Logiudice, 2013).

A violéncia associada a negligéncia pode assumir dois tipos distintos, a ativa e a
passiva (Dias, 2005). A negligéncia ativa refere-se a recusa deliberada ou a omissao na
prestagdo de cuidados fundamentais (e.g., saude, alimentagao, higiene, afeto, entre outros)
que sdo imprescindiveis ao bem-estar fisico e psicologico da pessoa idosa (Burnett et al.,
2014). Ja a negligéncia passiva diferencia-se da anterior por ndo ser consciente ou intencional
(D1ias, 2005). A negligéncia estd muitas vezes associada a outros tipos de violéncia, que
resultam em lesoes, traumas fisicos, emocionais e sociais (Fernandes & Leite da Silva, 2016).

Por fim, o abandono surge através da desergao ou auséncia do cuidador responsavel
em zelar pelas necessidades basicas da pessoa idosa (Burnett et al., 2014; Fernandes & Leite

da Silva, 2016; Minayo, 2005).

Prevaléncia da Violéncia contra a Pessoa Idosa

A prevaléncia da violéncia contra a pessoa idosa ¢ uma questio relevante, tanto a
nivel internacional como nacional, uma vez que proporciona uma melhor compreensdo da
extensdo do problema. Porém, ¢ fundamental interpretar os dados da prevaléncia com cautela,
uma vez que qualquer dado deste tipo depende da medida utilizada, que consequentemente
esta dependente da conceptualizagdo do fendmeno (Fundinho & Ferreira-Alves, 2019).

Dong e colaboradores (2014), concluiram que na América do Norte e do Sul, a
prevaléncia da violéncia foi de 10%, na Europa estimou-se que o fenémeno oscilou entre
2.2% na Irlanda, e 24.2% na Croécia, enquanto isso, no continente africano, a prevaléncia
oscilou entre 30% e 43,7%. No estudo de Santos e colaboradores (2013), as taxas globais de
prevaléncia estimaram variagdes entre 0.8% em Espanha e 18.4% em Israel.

Jeon e colaboradores (2019), relataram que as mulheres sofrem mais violéncia
(10.6%) do que os homens (8.8%). Ho e colaboradores (2017) corroboraram os resultados
anteriores afirmando que as mulheres (17%) estdo mais propensas a sofrer de violéncia do
que os homens (10%). Assim como, em contexto nacional, Gil e colaboradores (2014)
apresentaram que 15% das vitimas sdo do sexo feminino e 8.8% do sexo masculino. No
entanto, Ruelas-Gonzdlez e colaboradores (2016) ndo identificaram diferengas entre sexos.

A literatura identifica a familia e os individuos em que a pessoa idosa mais cofia
como sendo os principais perpetradores de violéncia. O estudo de Chokkanathan (2018)

constatou que 28% dos perpetradores sao conjuges e 23.3% sao filhos da pessoa idosa.
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Carmona-Torres e colegas (2017) também identificaram a familia como principais
perpetradores, sendo que 43.4% sdo filhos e 26.9% sdo conjuges. No estudo de Gil
colaboradores (2015c), a prevaléncia da violéncia perpetrada foi de 15% também para os
familiares da pessoa idosa.

Tendo em consideragao a caracterizagao da violéncia nas suas varias dimensoes, na
Asia, especificamente na Coreia, Jeon et al. (2019) relataram que a violéncia psicolégica foi a
mais prevalente tanto para os homens idosos (6.6%) como para as mulheres idosas (7.7%).
Em Portugal, este tipo de violéncia foi também bastante relatado pelas pessoas idosas (e.g.,
Carmona-Torres et al., 2017; Gil et al., 2015c; Lopes, 2012). No entanto, surge como sendo o
segundo tipo de violéncia mais frequente no México, na Suica e em Los Angeles (DeLiema
et al., 2012; Ruelas-Gonzalez et al., 2016; Simone et al., 2016).

Em relacdo a violéncia fisica, os estudos indicam que ¢ a mais relatada pelas pessoas
idosas. Nos Estados Unidos da América, as taxas de prevaléncia sdao de 10.7% em Los
Angeles e 1.8% em Nova lorque (Burnes et al., 2015; DeLiema et al., 2012). Na Asia, as
taxas de prevaléncia aumentam, sendo 12.3% na India e 70.4% no Irdo (Alizadeh-khoei et al.,
2014; Chokkanathan, 2014). No que diz respeito a Europa, a Suica apresentou uma taxa de
30% e Portugal de 87.8% (Gil et al., 2015c; Simone et al., 2016).

A violéncia financeira/econémica € outra forma de violéncia frequentemente relatada
pelas pessoas idosas em diversos contextos socioecondmicos, especificamente, em Portugal,
na Suica, em Los Angeles e na India (Chokkanathan, 2014; DeLiema et al., 2012; Gil et al.,
2015a; Simone et al., 2016). Nos estudos transnacionais europeus (Luoma et al., 2011; Soares
et al., 2010), este ¢ o segundo tipo de violéncia mais relatado. No entanto, no estudo de
Atlantis e Aslan (2019) a violéncia econémica € menos comum do que outras formas de
violéncia, visto que a pessoa idosa geralmente tem rendimentos inferiores, enquanto a
geracdo mais nova tem rendimentos mais elevados bem como habilita¢des literdrias
superiores.

A violéncia sexual foi a forma de violéncia menos relatada pelas pessoas idosas. A
Nigéria relatou a prevaléncia mais baixa com 0.04%, seguida pelos Estados Unidos (0.5%), o
Meéxico (0.8%) e a Europa (1%) (Pillemer et al., 2016). Os estudos de Ho Csh e
colaboradores (2017) e Gil e colaboradores (2014) também confirmaram que este tipo de
violéncia € o menos relatado.

No que concerne a negligéncia, o Canada relatou a taxa mais baixa (0.4%), seguido
pela Europa (0.5%) e pelos Estados Unidos (1.1%), enquanto a India revelou a maior

prevaléncia de negligéncia (4.3%) (Pillemer et al., 2016).
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Em contexto institucional, no estudo de Yon e colaboradores (2018), a taxa de
prevaléncia de violéncia para com a pessoa idosa foi de 64.2%. A violéncia psicoldgica foi a
mais relatada (33.4%) seguida da violéncia fisica (14.1%), ja a violéncia sexual foi a menos
relatada (1.9%).

Em Portugal, segundo dados estatisticos da Associagdo Portuguesa de Apoio a Vitima
(APAV), entre 2013 e 2020 foram registados um total de 10.307 processos de apoio a pessoas
idosas, em que 8.458 foram vitimas de crime e de violéncia. No ano de 2013 foram registados
941 processos e em 2020, 1.814 processos. A faixa etaria dos 65 aos 69 anos ¢ a mais
prevalente (26.8%), sendo maior parte das vitimas do sexo feminino. O crime de violéncia
doméstica € o mais frequente (79.9%), perpetrado maioritariamente pelos filhos (36.7%) e
por conjuges (26.6%) (APAV, 2021). Este aumento pode ser explicado pelo crescimento da
dependéncia da pessoa idosa em relagdo a outros individuos no periodo da COVID-19. Em
2020, foi necessario isolar a populagao para promover o distanciamento social, onde as
pessoas idosas ficaram em situagdes de maior vulnerabilidade, visto que os principais
perpetradores de violéncia (i.e., filhos e conjuges) se encontravam a coabitar com 0s mesmos.
Além disso, o isolamento social pode ter exacerbado dindmicas familiares negativas,

deixando as vitimas com menos oportunidades de apoio ou de denunciar a situagdo violenta.

O Cuidador da Pessoa Idosa

O cuidador ¢ uma pessoa que dedica grande parte do seu tempo e esforco a garantir
que a pessoa idosa, apesar do seu grau de dependéncia, consiga desempenhar as atividades
diarias do seu quotidiano (e.g., alimentacdo, higiene pessoal, deslocacdes, entre outros).
Além disso, auxilia a pessoa idosa na compreensao do processo de envelhecimento e na
adaptagdo as limita¢des decorrentes da dependéncia. Portanto, ¢ crucial que o cuidador
priorize a capacidade funcional da pessoa idosa, isto €, a capacidade de realizar de forma
independente as tarefas essenciais para cuidar de si mesma e do ambiente circundante de
forma independente. A capacidade funcional abrange tanto as atividades basicas de vida
como as instrumentais (e.g., sair de casa, administra¢ao de dinheiro/bens, toma de medicagao,
entre outros). A acrescer a isto, o cuidador também desempenha um papel informativo no que
diz respeito aos procedimentos médicos do idoso. Este também colabora na tomada de
decisdes e tem a responsabilidade de respeitar as escolhas e preferéncias da pessoa idosa,
mesmo quando esta ¢ dependente (Pinto et al., 2019).

O cuidado prestado a pessoa idosa pode distinguir-se em dois tipos, relacionados com

o cuidador em questdo: o cuidador formal e o cuidador informal. Relativamente ao cuidado
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formal, este ¢ prestado no ambito domiciliario e/ou institucional por profissionais
devidamente qualificados e que t€ém uma preparacao especifica para desempenhar esse papel.
Estes cuidadores estdo inseridos na esfera de uma atividade profissional e, por isso, recebem
remuneragao pelo seu trabalho. J& o cuidado informal, ¢ essencialmente prestado em
ambiente domiciliar e, em geral, ¢ assumido por membros da familia, amigos ou vizinhos, na
sua maioria mulheres, que prestam estes cuidados de forma voluntéria e continua e nao
recebem compensacao financeira (Falcao et al., 2020; Ribeirinho, 2022).

No ambito da prestagdo de cuidados a pessoas idosas, quer formal quer informal, os
cuidadores enfrentam diariamente uma série de desafios. Essas dificuldades nao s6
comprometem a qualidade dos cuidados prestados, mas também podem ter um impacto
negativo na saude e na qualidade de vida dos proprios cuidadores. Fatores como a falta de
conhecimento sobre as condi¢des de saude ou patologias especificas, o stress € sobrecarga
resultante da prestagao de cuidados e a falta de apoio e supervisao podem promover a
ocorréncia de situagdes de violéncia (APAV, 2020a).

Em contexto informal de prestacdo de cuidados, a Confederagao das Organizagdes
Familiares na Unido Europeia (2017) identificou varias dificuldades enfrentadas pelos
cuidadores, tais como o impacto na vida profissional e pessoal da presta¢do de cuidados (e.g.,
falta de tempo), a falta de acesso a servigos na comunidade, os problemas financeiros (e.g.,
custos associados a prestacdo de cuidados), os problemas de satude (e.g., stress, desgaste
mental ou emocional), as dificuldades administrativas (e.g., falta de conhecimento) e a falta
de reconhecimento social. A nivel nacional, o cuidado a pessoa idosa tem ganho cada vez
mais importancia, sendo que um marco significativo neste contexto foi a Lei 100/2019 de 6
de setembro que aprovou o Estatuto de Cuidador Informal. Esta tem como objetivo
regulamentar os direitos e deveres tanto do cuidador como da pessoa idosa, além de
estabelecer medidas de apoio para ambos. Esta medida reconhece e valoriza este tipo de
cuidadores que desempenham um papel fundamental na promog¢ao do bem-estar e assisténcia
as pessoas idosas.

O envelhecimento da populacao e as multiplas condi¢des de saude associadas ao
mesmo originam uma maior complexidade no exercicio das fun¢des do cuidador, resultando
na elevada utilizag@o dos servigos de saude, incluindo recursos humanos (APAV, 2020a).

A composicao e gestdo do pessoal nas instalagdes de cuidados a idosos (e.g., lar,
centros de dia, servigos de apoio domiciliario, entre outros) deve merecer atencao prioritaria,
devido aos desafios associados a determinagdo do nimero apropriado e ao tipo de

colaboradores necessarios. Estes cuidadores enfrentam uma série de desafios, frequentemente
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trabalham muitas horas, incluindo no periodo noturno, o que pode ser fisicamente
desgastante. Além disso, muitos destes profissionais recebem saléarios reduzidos e beneficios
minimos, originando dificuldades financeiras. A natureza do trabalho de cuidados a idosos
também pode aumentar o risco de lesdes fisicas, devido ao manuseio de pacientes e ao
esforgo fisico necessario para auxiliar os idosos. O stress emocional resultante da prestagao
de cuidados pode despoletar problemas de saude mental (e.g., depressao) (Stone, 2004;
Zimmerman et al., 2005). Também enfrentam desafios que afetam tanto a sua satisfagdo no
trabalho como a qualidade dos cuidados prestados, entre estes registam-se altos niveis de
absentismo e desmotivacgao (Sousa, 2011). Llobet e colaboradores (2010) defendem que a
motivacao dos profissionais, satisfacdo pessoal, qualidade de vida e nivel de formagao
desempenham um papel fundamental na forma como cuidam da pessoa idosa, no entanto
todos se encontram frequentemente comprometidos. Todas estas circunstancias podem

fornecer um territorio fértil para o surgimento de situagdes violentas (Ribeirinho, 2020).
Estratégias de Prevencio da Violéncia e Protecio da Pessoa Idosa

Estratégias de Prevenc¢ao da Violéncia

A violéncia contra a pessoa idosa ¢ um problema global que tem recebido uma
atencao crescente nas ultimas décadas. As denuncias e consciencializagao sobre o fenomeno
tem aumentado e os esforcos para o combater tém-se expandido, envolvendo a sociedade, a
comunidade politica e cientifica. Contudo, esta problematica apresenta as suas diversas
caracteristicas de acordo com os diferentes paises. Sendo assim, € importante desenvolver
estratégias eficazes para a sua detecdo, prevengao e intervengdo, ndo so para evitar a
revitimizagdo, mas também para mitigar as consequéncias fisicas e psicossociais (Alves &
Serrdo, 2018).

A OMS tem destacado a necessidade de uma abordagem multissetorial e
transdisciplinar no combate ao abuso de pessoas idosas (OMS, 2002b). Segundo a OMS
(2014) as estratégias para prevenir os maus-tratos a idosos envolvem a sensibilizagdo e
capacitacdo especifica de profissionais, a melhoria das politicas publicas e praticas que
respeitem os direitos das pessoas idosas em instituigoes e servigos e a disseminagao de
informagdes sobre sinais de violéncia e recursos de apoio para o publico em geral e
profissionais da area. Para garantir o sucesso dessas estratégias ¢ fundamental a sua
implementagao a partir de um processo de planeamento integrado, que inclua a avaliagdo e
eficacia de cada medida e acdo desenvolvidas (Costa & Santiago, 2019). Assim, qualquer

programa de intervengdo que aborde este fendmeno, inclusive programas para a promog¢ao do
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envelhecimento ativo, devem ter em consideragao a promog¢ao da capacitacao fisica, satde
mental e a interagdo social das pessoas idosas. Estas areas sao dindmicas, interagem entre si €
influenciam-se mutuamente, portanto a completa integracao destes aspetos ¢ fundamental
para alcancar melhorias significativas na saude e no bem-estar da pessoa idosa (OMS,
2002b).

Os profissionais de saude (e.g., médicos, enfermeiros) desempenham um papel
fundamental na deteccdo de casos de pessoas idosas vitimas de crime e de violéncia.
Diariamente, deslocam-se aos hospitais e centros de saude pessoas idosas nas mais variadas
circunstancias. Além disso, os profissionais de saude frequentemente visitam os idosos nas
suas habitacdes ou instituigdes de acolhimento. Essa proximidade e acesso aos idosos confere
a estes profissionais a capacidade de identificar eficazmente situagdes de violéncia, tornando-
0s agentes essenciais na protecao das pessoas idosas (APAV, 2010). No entanto, identificar a
violéncia perpetrada ¢, de facto, um desafio, colocando diversas dificuldades aos
profissionais, quer ao nivel do diagnostico e intervengao (e.g., falta de conhecimento sobre a
definicdo de maus-tratos, prevaléncia e fatores de risco, falha no reconhecimento de sinais e
sintomas, pouca familiaridade com a legislacdo e/ou, inexisténcia de um sistema para
denunciar a situacao).

Somente através de uma andlise fundamentada e apoiada no conhecimento dos
profissionais e na investigagao em diferentes areas disciplinares (Levy & Macdonald, 2016;
OMS, 2011), é possivel desenvolver estratégias eficazes de preven¢ao em varios niveis
(primario, secundério ou terciario) (De Donder et al. 2015).

A prevengdo primaria tem como alvo a populacdo em geral e procura prevenir a
violéncia antes da sua ocorréncia (APAV, 2020b). Neste sentido, este nivel engloba: o
desenvolvimento de campanhas de sensibilizagdo em contexto educacional, de modo a
fomentar o respeito e o apreco pelas particularidades de cada fase do desenvolvimento;
promover programas que incentivem a interacao entre geragodes, despertando o entendimento
e a valorizacdo das diferencas e especificidades de cada estagio do ciclo de vida; implementar
programas de capacita¢do destinados a profissionais, com o intuito de fomentar uma atitude
positiva em relacdo as pessoas idosas, que pode contribuir para a identifica¢do de sinais e
sintomas de violéncia e incentivar as vitimas a pedir ajuda (Sani & Ferreira, 2019). Além
disso, ¢ fundamental ampliar a pesquisa sobre o fendmeno em paises em desenvolvimento,
pois o aprimoramento do conhecimento cientifico ¢ essencial para a elabora¢do de estratégias
eficazes de prevengdo e de tratamento e deve ser promovido a escala global (Novo et al.,

2016).
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Ja a prevencao secundaria tem como principal objetivo a dete¢do e intervencao
precoce em individuos ou grupos da populacao de alto risco, uma vez que o seu foco consiste
na reducdo da prevaléncia (Novo et al., 2016). Neste contexto, ¢ fundamental: adotar
competéncias de triagem para identificar estes casos, discutindo os elementos-chave de uma
avaliacdo de risco que tenha em consideragao fatores de vulnerabilidade e de protecao;
desenvolver programas direcionados a cuidadores para desmistificar dividas e aprimorar o
seu entendimento sobre esta fase do desenvolvimento e simultaneamente, fornecer suporte na
preven¢ao de problemas (e.g., stress, depressao, burnout), que podem surgir devido ao
desgaste emocional; e propor iniciativas direcionadas a profissionais/voluntarios que
desempenhem atividades com pessoas idosas, com o objetivo de fomentar comportamentos
positivos com esta populagdo (Sani & Ferreira, 2019).

No que concerne a prevengao tercidria, o seu foco estd na reabilita¢do e reintegracao
de individuos com histérico de perpetragao de violéncia (APAV, 2020b) e a reducao dos
efeitos secundarios e das consequéncias da vitimizagao (Novo et al., 2016). Desta forma ¢ de
extrema importancia: estabelecer servigos especializados de protecdo para pessoas idosas,
que oferegam apoio juridico, psicoldgico, social e educacional, bem como linhas de apoio
com voluntarios treinados (i.e., profissionais capacitados para fornecer informacoes e
providenciar o melhor encaminhamento possivel); desenvolver programas de apoio
psicoldgico e social que promovam o bem-estar € a procura por uma boa qualidade de vida
das pessoas idosas mais fragilizadas; implementar programas para as pessoas agressoras, que
conjuguem os objetivos de tratamento e prevencao da violéncia contra a pessoa idosa com as
necessidades e consequéncias vivenciadas pelas vitimas; centros de acolhimento de
emergéncia e casas abrigo que devem estar preparados para lidar com situacdes de perigo de
(re)vitimizagdo de pessoas idosas; e, por fim € também necessario desenvolver intervengoes
eficazes e politicas publicas de apoio aos adultos mais velhos e a promogao de relagdes

interpessoais positivas(Sani & Ferreira, 2019).

Protecao da Pessoa Idosa

A nivel nacional, a protecao da pessoa idosa ndo ¢ regulamentada por uma legislacao
especifica, mas encontra-se salvaguardada no ambito do conceito de “pessoa particularmente
indefesa em razdo da idade”, cujo propodsito € garantir a protecao desta populacido (Novo et
al., 2016). Segundo o Artigo 152° do Codigo Penal (CP), constituem comportamentos e

vitimas no crime de violéncia doméstica quando se cumprem os seguintes pressupostos:
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“1 — Quem, de modo reiterado ou nao, infligir maus-tratos fisicos ou psiquicos,
incluindo castigos corporais, privagoes da liberdade e ofensas sexuais: a) Ao conjuge ou ex-
conjuge; b) A pessoa de outro ou do mesmo sexo com quem o agente mantenha ou tenha
mantido uma relagdo andloga a dos conjuges, ainda que sem coabitagdo; c) A progenitora
de descendente comum em 1° grau, ou d) A pessoa particularmente indefesa, em razdo de
idade, deficiéncia, doenga, gravidez ou dependéncia economica, que com ele coabite; é
punido com pena de prisdo de um a cinco anos, se pena mais grave lhe ndo couber por for¢a
de outra disposigdo legal.

(...) 3 —Se dos factos previstos no 1 resultar: a) Ofensa a integridade fisica grave, o
agente é punido com pena de prisdo de dois a oito anos; b) A morte, o agente é punida com
pena de prisdo de trés a dez anos.

4 — Nos casos previstos nos numeros anteriores, podem ser aplicadas ao arguido as
penas acessorias de proibi¢do de contacto com a vitima e de proibi¢do de uso e porte de
armas, pelo periodo de seis meses a cinco anos, e de obrigagdo de frequéncia de programas
especificos de prevengdo da violéncia doméstica.

5 — A pena acessoria de proibigdo de contacto com a vitima pode incluir o
afastamento da residéncia ou do local de trabalho desta e o seu cumprimento pode ser
fiscalizado por meios técnicos de controlo a distancia”.

Desta forma, verificam-se os bens juridicos que tem como objetivo proteger a
dignidade, a integridade fisica e psiquica, a liberdade, a autodeterminacao, e a honra da
vitima idosa. Também neste tipo de crime, a ilicitude da conduta ¢ especialmente conferida e
agravada pela relagdo familiar, parental ou de dependéncia existente entre a pessoa idosa e o
agressor. Nos casos em que ndo existe coabitacao, dependéncia econémica da vitima em
relacdo ao agressor e reiteragdo do comportamento criminal, os episddios de violéncia podem
ser qualificados como ofensas a integridade fisica (Artigo 143° do Cddigo Penal) nas suas
diferentes tipologias (simples, grave, qualificada, privilegiada e por negligéncia) (Novo et al.,
2016).

De igual modo, a Lein.c 112/2009, de 16 de setembro, que aprova o regime juridico
da preveng¢ao da violéncia doméstica e da protecao e assisténcia das vitimas, prevé, no artigo
n® 2, alinea b), as “vitimas especialmente vulneraveis” demonstrando que a idade avangada

necessita de igual defesa normativa (Novo et al., 2016).

21/77



Caracterizagdo dos Fatores de Risco para a Violéncia contra Idosos Perpetrada por Cuidadores

Teorias Explicativas da Violéncia contra a Pessoa Idosa

A capacidade de detectar, avaliar e medir o fenomeno dos maus-tratos podem ser
competéncias muito restritas se ndo estiverem acompanhadas por ideias ou explicacdes das
razdes para a sua ocorréncia (Fundinho & Ferreira-Alves, 2019).

De modo a ampliar a compreensao da violéncia contra a pessoa idosa tém sido
elaborados varios modelos explicativos. No entanto, apesar das contribui¢des teoricas dos
diversos modelos, até entdo nenhum obteve consenso na explicagdo do fendmeno da
violéncia contra a pessoa idosa (Novo et al., 2016).

No geral, as teorias existentes podem ser organizadas em quatro abordagens distintas:
intrapessoal, interpessoal, sociocultural e multissistémica. A abordagem intrapessoal ¢ focada
no desenvolvimento individual, e nela destaca-se o Modelo da Psicopatologia do Agressor ¢ a
Teoria da Aprendizagem Social. A abordagem interpessoal, por outro lado, é desenvolvida no
pressuposto de que o abuso € causado pela dindmica da relagao entre a pessoa idosa e o
agressor (Anetzberger, 2000). Esta inclui, a Teoria do Stress do Cuidador, a Teoria das
Trocas Sociais e a Teoria Bidirecional da Violéncia. A abordagem sociocultural, centra-se
nas normas e padrdes sociais e inclui a Teoria do Poder e Controlo (Spangler & Brand],
2007). Por fim, na abordagem multissistémica salienta-se o Modelo Ecolégico do
Desenvolvimento Humano. Estas teorias tem sido as melhores apostas para explicar o abuso
de idosos (Burnight & Mosqueda, 2005; Mathew & Nair, 2017; Momtaz et al., 2013; Wilber
& McNeilly, 2001).

Modelo da Psicopatologia do Agressor

O Modelo da Psicopatologia do Agressor considera que a violéncia surge quando o
cuidador sofre de algum tipo de psicopatologia, fazendo com que o mesmo seja incapaz de
prestar cuidados adequados ou esteja propenso a pratica de violéncia (Fulmer et al., 2004). O
abuso de substancias e a depressdo sdo os problemas mais comuns associados a violéncia, no
entanto nao sdo os unicos (Fundinho et al., 2021). Esta abordagem tem pouco poder
explicativo, uma vez que descreve em simultaneo a presenca de psicopatologia e a ocorréncia
de maus-tratos sem oferecer sugestoes de como o processo se desenvolve e quais 0s
mecanismos subjacentes (Fundinho & Ferreira-Alves, 2019). Para este modelo, ¢ necessario
que a doenca mental esteja presente antes do inicio da relagdo de cuidado, de outro modo o
vinculo casual nao podera ser estabelecido. Caso a doenga mental surja apods o inicio da
relacdo de cuidado, esta pode ser um resultado da prépria dindmica da relacdo, questionando

a validade desta teoria (Fundinho et al., 2021).

22/77



Teorias Explicativas da Violéncia contra a Pessoa Idosa

Teoria da Aprendizagem Social

A Teoria da Aprendizagem Social desenvolvida por Bandura (1973), ¢ também
designada de Transmissdo Intergeracional da Violéncia, Modelo Transgeracional da
Violéncia ou Teoria do Ciclo da Violéncia. Esta aborda a aquisi¢ao de novos
comportamentos tendo também sido aplicada a aprendizagem de comportamentos agressivos
(Fundinho et al., 2021). A aprendizagem social postula que o comportamento violento ¢
adquirido através da observagdo. Assim, alguém exposto a comportamentos violentos pode
adota-los como uma estratégia relacional valida (Fundinho et al., 2021), logo, a violéncia ¢
entendida como ciclica, primeiro aprendida depois ensinada. No caso do perpetrador de
maus-tratos a pessoa idosa, este tera aprendido a responder de forma agressiva durante a sua
socializag¢do familiar podendo responder de igual forma quando se encontra em situagdes

semelhantes (Fundinho & Ferreira-Alves, 2019).

Teoria do Stress do Cuidador

A Teoria do Stress do Cuidador, muitas vezes denominada de Teoria Situacional do
Stress, conceptualizada por Roy (1984) sugere que a violéncia contra a pessoa idosa ocorre
quando um cuidador stressado/sobrecarregado espelha as suas frustragdes para o individuo
que esta aos seus cuidados (Bergeron, 2001; Pillemer & Wolf, 1986). O stress pode resultar
de diversos fatores, incluindo fatores pessoais (e.g., falta de estratégias de coping, multiplos
papéis na familia, falta de competéncias na prestacao de cuidados), e/ou fatores ambientais
(e.g., dificuldade econdmicas, falta de apoio social, isolamento social). A combinagdo destes
fatores podera aumentar a sobrecarga e a frustragao do cuidador refletindo esses sentimentos
e emoc¢des no idoso (Mathew & Nair, 2017). Esta teoria tem sido controversa por diversas
razdes, mas principalmente porque embora o stress esteja ligado a violéncia perpetrada, a
mesma nao ¢ considerada um preditor (Hudson, 1986), podendo ser utilizada como uma
estratégia de culpabilizagdo da vitima pela ocorréncia da violéncia, reduzindo assim a

responsabilidade do perpetrador (Brandl & Raymond, 2012).

Teoria das Trocas Sociais

A Teoria das Trocas Sociais desenvolvida por George Homans (1958) assenta no
pressuposto de que as relagdes interpessoais envolvem a reciprocidade e a distribuicdo justa
de recompensas (Fundinho & Ferreira-Alves, 2019). A falta de equilibrio de poder nesta
dindmica implica que uma das partes procure maximizar os seus ganhos com a relagao,
minimizando as perdas a custa da vontade da outra parte. A violéncia contra a pessoa idosa ¢

explicada por esta teoria como um resultado desse desequilibrio de poder e da quebra da
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reciprocidade da relagdo. Segundo esta teoria, por dependéncia ou falta de recursos, a pessoa
idosa quebra as condi¢des habituais de reciprocidade do relacionamento, o que ¢ utilizado
pelo prestador de cuidados, pelo menos, como atenuante, para justificar a perpetragdo de
maus-tratos. Fatores como a dependéncia e a falta de recursos sdo a chave para determinar as
dinamicas de poder na relagao e, segundo o modelo, podem ser afetados pelo processo de

envelhecimento (Wiber & McNeilly, 2001).

Modelo da Violéncia Bidirecional

O Modelo da Violéncia Bidirecional, termo criado por Steinmetz (1988), aborda as
interacdes caracterizadas pela violéncia mutua entre o prestador de cuidados e a pessoa idosa.
Este modelo defende que, em certos contextos familiares, os seus membros procuram exercer
controlo sobre os outros através de comportamentos manipulatorios (e.g., gritar, bater ou
outros comportamentos violentos) (Fundinho & Ferreira-Alves, 2019). Ao contrario dos
outros modelos, nas quais o prestador de cuidados ¢ frequentemente identificado como o
perpetrador e a pessoa idosa como a vitima, este modelo interpreta a situacao de maus-tratos
como uma dindmica em que a violéncia ¢ compartilhada por ambas as partes (Fundinho &

Ferreira-Alves, 2019).

Teoria do Poder e do Controlo

Esta teoria inicialmente foi concebida no contexto da violéncia conjugal, onde existe
uma relacdo de poder desigual e opressiva entre homens e mulheres (Burnight & Mosqueda,
2011). No contexto da populagdo idosa, esta ¢ atribuida ao idadismo, enquanto discriminagao
com base na idade, que reflete a tendéncia para menosprezar competéncias e capacidades das
pessoas mais velhas. Dessa forma, a violéncia nao resulta de um aumento das necessidades
da vitima, mas do desvio e dependéncia dos agressores (Burnight & Mosqueda, 2011;
Pillemer & Finkelhor, 1988) que utilizam estratégias coercivas para manter o controlo e o

poder na relagao.

Modelo Ecolégico do Desenvolvimento Humano

O Modelo Ecolégico do Desenvolvimento Humano, originalmente desenvolvido por
Bronfenbrenner (1979) adota uma perspetiva multidimensional da violéncia interpessoal,
considerando-a como um resultado da interacdo entre o individuo, as suas relacoes
interpessoais e sociais. Este modelo integra uma ampla variedade de fatores de risco
provenientes das diferentes abordagens sobre o problema e incorpora varios contributos ted-
ricos (Burnight e Mosqueda, 2011). Schiamberg e Gans (1999) propdem uma estrutura

conceptual para descrever os fatores de risco, organizados em trés niveis distintos.
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No nivel micro sao consideradas as caracteristicas individuais que podem potenciar o
risco de um individuo se tornar vitima ou agressor ¢ o modelo tem subjacente uma relacao de
reciprocidade entre ambas as partes. Este, por sua vez ¢ influenciado pelas condi¢des sociais
(nivel meso), que englobam a composicao do nucleo familiar (e.g., coabitacdo), os lagos e
redes sociais (e.g., vizinhanga, amizades), os fatores socioecondmicos (e.g., desemprego,
instabilidade laboral, recursos financeiros) e os apoios sociais disponiveis na comunidade
(e.g., servicos de apoio social) (Schiamberg & Gans, 1999). Estes fatores atuam como
aceleradores ou inibidores sociais da vulnerabilidade a violéncia (Gil et al., 2015b).

O nivel macro aborda os determinantes estruturais, que englobam as
as normas culturais e atitudes sociais (e.g., o idadismo, o sexismo, as atitudes face a
violéncia), assim como as politicas sociais publicas (Gil et al., 2015b).

A compreensao conjunta dos modelos acima mencionados auxilia a interpretacdo dos
detalhes mais especificos como dos aspetos mais abrangentes da violéncia contra a pessoa
idosa. Como referido anteriormente, nenhum destes modelos ¢ consensual para ser usado
como uma estrutura para a explica¢do do fenémeno (Jackson & Hafemeister, 2013; National
Research Council, 2003). Os modelos e teorias mencionados, tendem a centralizar-se nos
aspetos especificos da violéncia (caracteristicas individuais da vitima e do perpetrador) e/ou
na interferéncia da sociedade resultando numa interpretagdo limitada da realidade quando
aplicados de forma isolada.

Devido a inadequagdo dos varios modelos e teorias e, a fim de acomodar a
multiplicidade e a complexidade dos fatores associados a violéncia contra a pessoa idosa, os
investigadores recorreram ao Modelo Ecolégico do Desenvolvimento Humano (e.g., Bennett
et al., 1997; Carp, 2000; Perel-Levin, 2008; Schiamberg & Gans, 2000), uma vez que este
considera a violéncia como o resultado de uma interacdo complexa entre as caracteristicas do
individuo, as rela¢des interpessoais, as caracteristicas da comunidade e os fatores sociais.
Assim, este modelo permite que a violéncia contra a pessoa idosa seja abordada como uma
questao social mais ampla (Perel-Levin, 2008) e parecer ser o modelo com a explicacao
tedrica mais solida para a interpretagao dos fatores de risco associados a violéncia contra a

pessoa idosa.

Fatores de Risco para a Violéncia sobre a Pessoa Idosa
Como ocorre em qualquer forma de violéncia, este fendmeno resulta da interagdo

complexa de fatores individuais, relacionais, sociais, culturais e ambientais. Posto isto, para
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uma compreensao mais abrangente da situacao de violéncia, ¢ fundamental considerar nao sé
os fatores de risco, mas também entender como eles interagem entre si.
Vitima

Os fatores de vulnerabilidade relacionados a vitima, referem-se as caracteristicas que
quando presentes num contexto e/ou individuo especifico, predizem um aumento da
probabilidade de ocorréncia de violéncia, uma vez que a vitima se encontra mais suscetivel
ao risco (Almeida et al., 2020).

Segundo a literatura, as mulheres tendem a ser mais vulneraveis a violéncia do que os
homens (Carmona-Torres et al., 2015; Fernandes & Silva, 2016; Gil et al., 2014; OMS, 2011;
Soares et al., 2010). Esta tendéncia pode estar relacionada com certas estruturas de cariz
patriarcal que ainda estdo presentes em algumas sociedades, nas quais inferiorizam as
mulheres face aos homens e que as tratam como se fossem sua propriedade (Cao et al., 2014;
Mysyuk et al., 2013). Neste tipo de comunidades, ¢ comum encontrar familias que se
caracterizam por um perfil mais autoritario por parte dos seus elementos e por uma hierarquia
rigida, na qual o homem possui o poder e o controlo de toda a dindmica familiar. Em alguns
casos, a violéncia ¢ usada como meio de manter o controlo, e esse tipo comportamento
violento ¢ muitas vezes transmitido as geragdes subsequentes (Brozowski & Hall, 2010; Caos
et al., 2014). De acordo com meta-andlises sobre a violéncia contra a pessoa idosa (e.g., Ho
CSetal.,, 2017; Yon Y et al., 2017), constatou-se que a medida que as mulheres envelhecem,
especialmente aquelas que residem em paises ndo ocidentais (e.g., Asia) apresentam maior
probabilidade de sofrer abusos, enquanto que a taxa de violéncia ndo difere por género nos
paises ocidentais desenvolvidos. No entanto, num estudo desenvolvido por Chokkanattan
(2014), a India apresenta uma perspectiva diferente, afirmando que a pessoa idosa do sexo
masculino tem maior risco de vitimizagao. Com base em estudos internacionais, incluindo
relatorios de Portugal (Gil et al., 2015), India (Chokkanathan & Lee, 2005), Irlanda
(Naughton et al., 2010), Israel (Lowenstein et al., 2009) e México (Giraldo-Rodriguez &
Rosas-Carrasco, 2013), indicam que as mulheres sdo mais propensas a sofrer de violéncia em
comparacao com os homens. A idade da vitima ¢ um fator crucial para a compreensdo desta
problematica, uma vez que quanto mais avancada ¢ a idade maior serd a vulnerabilidade da
pessoa idosa (Jeon et al., 2019; Torres et al., 2017). Essa vulnerabilidade esta relacionada
com o aumento da incapacidade e a deterioracao do estado de saude da pessoa idosa (Gil et
al., 2015b). De acordo com OMS (2011) a idade média da vitima idosa de violéncia ¢ de 75

anos ou mais. Segundo Acierno e colaboradores (2010) individuos com idade igual ou
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superior a 80 anos sao particularmente mais vulneraveis, enfrentando um grande risco de
serem vitimas de violéncia econdmica ou sofrerem de negligéncia. Em Portugal, num estudo
realizado por Gil e colaborares (2014), com uma amostra de 1.123 pessoas com mais de 60
anos, observou-se que individuos com idade igual ou superior a 80 anos estdo mais
suscetiveis a sofrer de abusos. De acordo com outras fontes (e.g., APAV, 2015; Gil et al.,
2015b) a violéncia fisica, psicoldgica e sexual ¢ mais prevalente em pessoas idosas com
idades compreendidas entre os 60 e 0s 69 anos.

O estado de saude da pessoa idosa ¢ um fator amplamente discutido na literatura,
abordando questdes relacionadas com as capacidades funcionais, condi¢ao médica e a satde
mental (Chokkanathan et al., 2014; DeLiema et al., 2012; Dong et al., 2014; Duque et al.,
2012; Giraldo-Rodriguez el al., 2015;). Idosos com dificuldades cognitivas, problemas
comportamentais (e.g., agressividade) doencgas psiquiatricas ou problemas psicoldgicos, (e.g.,
depressao, deméncia, ansiedade) apresentam maior risco de violéncia, pois a sua
vulnerabilidade aumenta (Burnes et al., 2015; Day et al., 2017; Johannesen & Logiudice,
2013; McCausland et al., 2016; Pillemer et al., 2016; Torres et al., 2017; Yon et al., 2018).
Contudo, segundo a OMS (2012) estas problematicas psicoldgicas podem ser uma
consequéncia da ocorréncia da violéncia, e ndo fatores que os predispdem a serem vitimas.

Também as questdes étnicas e culturais associadas a este tipo de violéncia foram
examinadas em varios estudos (Beach et al., 2010; Burnes et al., 2015; Dong, 2014b;
Pillemer et al., 2016; Yan et al., 2014). Beach e colaboradores (2010) verificaram que os
afro-americanos sofrem trés vezes mais de violéncia econdmica e duas vezes mais de
violéncia psicoldgica, em comparag¢do com os caucasianos. Dong (2014b) destaca que as
comunidades de pessoas idosas chinesas e asio-americanas podem ser mais propensas a
tolerar a violéncia para nao pedir ajuda ou ndo aceitar intervengdes externas para proteger a
sua reputacdo familiar. Yan e colaboradores (2014) corroboraram esses resultados no seu
estudo com uma amostra asiatica, no qual as pessoas idosas demonstraram-se relutantes em
denunciar os abusos a individuos externos a familia. Hernandez-Tejada e colaboradores
(2013) nao encontraram diferengas entre a populacao hispanica e nao-caucasianas. Por outro
lado, Burnes e colaboradores (2015) revelaram que a populagao hispanica apresentava menor
risco de sofrer um tipo especifico de violéncia, a negligéncia.

E importante notar que a etnia pode atuar como fator protetor em certas populagdes
como, por exemplo, a populacao hispanica, a qual apresenta valores culturais que podem
contribuir para a protecao da pessoa idosa de certas formas de violéncia devido a

proximidade familiar e a responsabilidade de cuidar da mesma. Além disso, outros fatores
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(e.g., saude fisica e mental da pessoa idosa, nivel de competéncias que possui) também
desempenham um papel importante na promogao da resiliéncia e resisténcia a mesma. Neste
contexto, diversos estudos tém indicado que niveis mais elevados de escolaridade podem ser
um fator protetor contra a violéncia (Burnes et al., 2015; Gil et al., 2014).

Segundo Killick e colaboradores (2015) residir em ambientes rurais pode aumentar a
violéncia, uma vez que nestas areas tendencialmente existem crengas elevadas de legitimagao
da mesma, o que pode gerar comportamentos que noutras circunstancias, seriam considerados
violentos e nao sao identificados como tal. O estudo de Jeon e colaboradores (2019) afirmou
que as mulheres que vivem em areas rurais sozinhas estavam mais suscetiveis a violéncia.

Os idosos que apresentam um histdorico de abuso de substancias estdo mais propensos
a serem vitimas de violéncia, uma vez que o consumo promove a vulnerabilidade das vitimas
e também as torna mais reativas a determinados comportamentos (Conrad et al., 2019;
Johannesen & LoGiudie, 2013; Macassa et al., 2013). Por exemplo, Shugarman e
colaboradores (2003) descobriram que nos casos em que a pessoa idosa consumia alcool, a
prevaléncia de sinais observados de potencial violéncia contra a mesma era dez vezes

superior do que quando a pessoa idosa nao tinha esse consumo.

Agressor

No que concerne aos fatores de risco, estes possibilitam a previsdo da reincidéncia de
determinados comportamentos violentos e, por isso, devem ser conhecidos e estudados a fim
de permitir a predicao do comportamento criminal reduzindo o risco de violéncia no futuro
(Almeida et al., 2020).

Os agressores tendem a ser maioritariamente do sexo masculino, geralmente conjuges,
ou companheiros, filhos ou amigos, em que seria expectavel a existéncia de uma relagdo de
cuidado e confianga (APAV, 2017; Bows, 2018; Bruele et al., 2019; Gil et al., 2015a),
especialmente na perpetragcdo de abusos fisicos. Por sua vez, os cuidadores violentos do sexo
feminino, tendem a exercer atos de negligéncia para com as pessoas idosas (OMS, 2011).

A existéncia de comportamentos aditivos por parte do agressor € bastante referida na
literatura, tanto de substancias ilicitas, como estupefacientes ou jogo (Conrad et al., 2019;
Johannesen & Logiudice, 2013; OMS, 2011). Os cuidadores que enfrentam problemas de
dependéncia tendem a ser mais temperamentais podendo perder o controlo com maior
facilidade e, por isso, nem sempre tomam decisdes benéficas para a pessoa idosa. De acordo

com Jackson (2016), cuidadores que tenham problemas com o jogo podem estar mais
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predispostos para explorar financeiramente a pessoa idosa, uma vez que 23% dos que
perpetuam violéncia financeira sofrem deste vicio.

Também foram identificados como fatores de risco a existéncia de perturbacdes
mentais/problemas do foro psicoldgico (e.g., depressao, existéncia de défices cognitivos,
problemas comportamentais ao nivel das relagcdes interpessoais e/ou isolamento social)
(APAV, 2015; Gil et al., 2015a; OMS, 2011).

Outro fator de risco apontado pela literatura € a existéncia de experiéncias de
violéncia na infancia, visto que em familias onde ocorre violéncia contra pessoas idosas,
geralmente existe um historico prévio de algum tipo de violéncia (e.g., violéncia conjugal,
maus-tratos na infancia) (Johannesen & Logiudice, 2013; Soares et al., 2010). Por sua vez,
quando as pessoas sao vitimas diretas e/ou indiretas de violéncia no passado, a pratica de
comportamentos violentos conscientes ou inconscientes, pode ser uma forma de retaliacio
pelo sofrimento vivido no passado (Gil et al., 2015a; Mysyuk et al., 2013; OMS, 2011).

Segundo Bows (2018), ha estudos que defendem a presenca de antecedentes
criminais, incluindo condenagdes prévias de uma minoria significativa de agressoes,
relacionadas com violéncia sexual ou outros crimes.

A fungdo de cuidar da uma pessoa idosa € um fator que contribui para o stress no seio
familiar, especialmente quando ndo ha nenhum tipo de apoio disponivel. Estes contextos sdo
frequentemente agravados pela falta de compreensao sobre os efeitos do envelhecimento,
bem como a inexisténcia de treino e conhecimento para realizar as tarefas necessarias de
modo a atender as necessidades da pessoa idosa (OMS, 2011). Ao assumir a responsabilidade
pelos cuidados, o cuidador estd constantemente a deparar-se com dificuldades e situagdes
desconfortaveis ou de tensao que lhe podem causar desconforto, desgaste e mal-estar. Estes
fatores, no cuidador, podem provocar exaustdo fisica e emocional (at¢ mesmo burnout), mas
também pode facilitar o surgimento de situagdes extremas que propiciam a ocorréncia de
incidentes qualificados como violéncia (Ribeirinho, 2020). Henderson e colegas (2002)
explicaram que a inexperiéncia do cuidador pode promover o aumento da frustra¢do, sendo
que, se aliado ao mesmo, estiver a falta de conhecimentos técnicos para lidar com o stress,
surge a utilizacdo da violéncia como forma de recuperar o controlo sobre o individuo. Neste
contexto, Serra e colegas (2018) evidenciaram que a resiliéncia do cuidador atua como um

fator de protecao contra a violéncia direcionada a pessoa idosa.
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Caracteristicas da Relacao Interpessoal

No caso da pessoa idosa viver relagdes familiares conflituosas, a coabitagdao pode ser
um dos fatores que aumenta o risco de violéncia. Porém, também existem idosos que nao
residem com a sua familia ¢ sdo vitimas de violéncia (Gil et al., 2015b). Também situacdes
de separagao ou de divorcio podem aumentar o risco de vitimizagao (Burnes et al., 2015).

A coabitacdo e a presenca de uma relagao de dependéncia entre o agressor € a vitima
sdo fatores de risco significativos em situagdes de violéncia, especialmente quando o agressor
¢ um descendente casado ou solteiro (Jeon et al., 2019; Penhale, 2010; Pérez-Rojo et al.,
2009). Contudo, segundo Burnes e colaboradores (2015), a variavel “coabitacdo” nem
sempre apresenta dados coerentes, destacando a importancia de considerar outros fatores
(e.g., tamanho do agregado).

De acordo com Lachs e Pillemer (2015), o tamanho do agregado pode colocar
algumas pessoas idosas em situagdes de maior vulnerabilidade, especialmente de violéncia
economica se se tratar de uma familia numerosa, devido a dependéncia que a mesma podera
ter da pessoa idosa. Num estudo de Burnes e colaboradores (2015), concluiu-se que pessoas
idosas ou agregados familiares com rendimentos mais baixos tém maior risco de sofrer de
violéncia (psicoldgica, fisica e negligéncia). Em contraste, Ruelas-Gonzélez e colaboradores
(2016) indicaram que pessoas idosas com niveis socioecondmicos mais elevados apresentam
maior risco de sofrer de violéncia. De facto, alguns cuidadores estabelecem uma relacao de
dependéncia com as pessoas idosas, seja a nivel emocional como, principalmente a nivel
econdémico (Momtaz et al., 2013). Quando ocorre um desequilibrio na relagdo, o cuidador
pode vir a desenvolver sentimentos de inferioridade perante a pessoa idosa devido a falta de
certos recursos (e.g., ter um emprego, rendimento estavel), estando mais propenso a recorrer
a atos de violéncia, humilhagdes e ameacas de forma a demonstrar a sua autoridade e
controlo sobre a pessoa idosa (Cao et al., 2014; Mysyuk et al., 2013).

As dindmicas familiares, conflitos e historico de comportamentos de violéncia no
passado por parte do agressor sao considerados fatores de risco para a ocorréncia de violéncia
contra a pessoa idosa (Chokkanattan 2014; Johannesen & Logiudice, 2013). Os antecedentes
familiares de violéncia, nas quais a pessoa idosa tem historial de ter sido ela a propria
agressora, sdo identificados como fatores que aumentam de risco de violéncia nesta fase do

ciclo vital (DeLiema et al., 2012; Chokkanattn, 2014).

30/77



Avaliacdo de Risco de Violéncia contra a Pessoa Idosa

Caracteristicas Contextuais e Situacionais

A privagao da liberdade, a proibi¢dao de contatos ou a inexisténcia de redes socais de
suporte estabelecidas (APAV, 2015) sdo exemplos de estratégias para isolar socialmente a
pessoa idosa, privando-a tanto de meios para obter ajuda como para provar a violéncia de que
esta sujeita (Burnett el al., 2014; Young, 2014). Estudos anteriores apontaram que a
inexisténcia de uma rede de apoio estavel representa um potencial fator de risco nos casos de
violéncia econdmica, psicoldgica e negligéncia (Gil et al., 2015b). O baixo suporte social é
considerado uma dimensao suscetivel de aumentar o risco de violéncia contra a pessoa idosa,
independentemente desta residir em areas urbanas ou rurais (Dong et al., 2013; Gil et al.,
2015). Em contraste, usufruir de apoios comunitarios e sociais pode atuar como um fator
protetor contra a violéncia auxiliando a pessoa idosa a superar possiveis consequéncias que
possam advir dos atos violentos (Soares et al., 2010).

Tendo em consideracao os elementos sociais e culturais do meio envolvente, ha
fatores que por si s6 podem ser violentos € que contribuem para a manutengao e
intensificacdo da violéncia contra a pessoa idosa. O idadismo, pode resultar na falta de
atengdo para os problemas de satde que esta faixa etaria enfrenta, bem como na tendéncia de
culpar as pessoas idosas pelos seus problemas de saude (Burnett et al., 2014). Uma cultura
que discrimina e negligencia os idosos devido a sua idade avancada favorece a exclusdo e a
marginaliza¢do, abrindo caminho para outras formas de vitimizagao. Também a falta de
acesso a recursos de saude, seja por questdes geograficas, falta de acessibilidade ou por
iliteracia das novas tecnologias, pode ser uma forma de discriminagdo que prejudica a saude e
a participagao social dos idosos (Moreira, 2020).

A identificacdo dos fatores de risco pode ser uma tarefa desafiadora, devido a
complexidade inerente ao fendmeno. Para suprir essas dificuldades, a avaliacdo de risco

tornou-se uma ferramenta indispensavel para os profissionais que atuam nestes contextos.

Avaliacao de Risco de Violéncia contra a Pessoa Idosa
A redugdo e a prevengao da violéncia ndo se limitam apenas a interven¢ao juridico-
penal, exigem também um trabalho conjunto com outros profissionais (e.g., psicélogos) para
uma abordagem mais especializada em areas como a avalia¢do de risco e o controlo da
reincidéncia de comportamentos violentos (Andrés-Pueyo & Echeburua, 2010).
O objetivo primordial da avaliagdo de risco € a prevencao e a formulacao de
estratégias de gestdo destinadas a reduzir o risco. Desta forma, pretende identificar os fatores

de risco e de prote¢do que podem contribuir para a violéncia no futuro e compreender quais
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as motivacdes para a mesma (Hart, 2001; Kropp, 2004; Monahan, 1994). Assim sendo, ¢
necessario gerir o risco nao so para o minimizar, mas também para o eliminar (Andrés-Pueyo
& Echeburua, 2010; Douglas & Kropp, 2002).

A avaliagdo de risco desempenha um papel fundamental, com impactos preventivos
para a vitima (e.g., promog¢ao de um plano de seguranga) e auxilia o sistema de justica na
atribui¢ao de medidas mais adequadas (e.g., sentenca, intervencao). A sua utilidade esta
intrinsecamente ligada a importancia da gestao de violéncia no contexto profissional
correspondente. Este procedimento pode ser realizado através de entrevistas de avaliagao,
recolha de dados processuais e/ou informagdes colaterais (Andrés-Pueyo & Echeburtia,
2010).

A violéncia contra a pessoa idosa pode ser identificada com maior clareza através da
utilizagdo de instrumentos especificos com esse objetivo (Floréncio & Grosii, 2014). No
ambito deste fenomeno, tém surgido diversos instrumentos e protocolos que facilitam a
avaliacdo de risco. Contudo existem diferencas fulcrais no seu foco, formato, estrutura e tipos
de dados recolhidos por cada instrumento/protocolo (National Center on Elder Abuse, 2016).
A maioria dos instrumentos disponiveis na area da violéncia contra a pessoa idosa, sdo
concebidos como ferramentas de rastreio ou deteccao da mesma, nao avaliando diretamente o
risco de violéncia (Storey, 2020). Atualmente, existe uma enorme variedade de ferramentas
disponiveis para avaliar o risco de violéncia contra a pessoa idosa. Alguns dos instrumentos
mencionados abaixo, sdo exemplos de ferramentas de questionamento direto, outros
identificam sinais de abuso e outros ainda avaliam a presenca de fatores de risco.

O Hwaslek-Sengstock Elder Abuse Screening Test (H-S/EAST) (Neale et al., 1986) ¢
uma ferramenta de triagem destinada a identificar pessoas idosas com maior probabilidade de
sofrer de violéncia ou de estarem em risco. Os itens do instrumento foram selecionados para
detetar violagdes claras de direitos pessoais ou violéncia direta, caracteristicas de uma pessoa
idosa que a tornam vulneravel e situagdes potencialmente violentas.

O Vulnerability to Abuse Screening Scale (VASS) (Schofield & Mishra, 2003) ¢ uma
escala de autorrelato usada para identificar mulheres idosas em risco de violéncia,
contemplando quatro fatores (vulnerabilidade, dependéncia, desanimo e coer¢ao).

O The Elder Abuse Suspicion Index (EASI) (Yaffe et al., 2008) foi criado para
respeitar os métodos de diagndstico dos médicos, que comumente avaliam evidéncias de
suspeita de violéncia contra a pessoa idosa. Os autores do instrumento chegaram a conclusao

de que o EASI representa o primeiro passo para criar uma ferramenta facil de utilizar que

32/77



Avaliacdo de Risco de Violéncia contra a Pessoa Idosa

possa esclarecer as suspeitas de um médico sobre a presenca de violéncia contra a pessoa
idosa (Cohen, 2011; Yaffe et al., 2008).

O Questions to Elicit Elder Abuse (QEEA) (Carney et al., 2003) ¢ constituido por um
conjunto de 15 questdes para avaliar a ocorréncia de violéncia fisica, psicologica e,
negligéncia. Este instrumento inicialmente foi projetado para ser utilizado em contexto
clinico (e.g., rastrear a probabilidade de ocorréncia de violéncia, esclarecimento e gestao de
alguns sintomas fisicos ou psicologicos).

O Caregiver Abuse Screen (CASE) (Reis & Nahmiash, 1995) foi desenvolvido para
analisar a violéncia cometida por cuidadores da pessoa idosa. Projetado para uso comunitario,
com o intuito de verificar a presenca de violéncia fisica, econdmica e negligéncia em pessoas
idosas, provocados pelos seus cuidadores quer sejam formais ou informais.

O Elder Assessment Instrument (EAI) (Fulmer, 1984) investiga sinais de violéncia e
inclui uma avaliag@o geral acerca da pessoa idosa, incluindo o seu aspecto fisico e o nivel de
independéncia (Fulmer et al., 2004). Trata-se de uma ferramenta para identificar sinais de
violéncia, negligéncia e abandono da pessoa idosa.

O Indicators of Abuse (I0A) (Reis & Nahmiash, 1998) foi a primeira ferramenta
validada especificamente para identificar fatores de risco na problematica da violéncia contra
a pessoa idosa. O IOA consegue identificar trés sinais principais de alerta para a ocorréncia
de violéncia:1) problemas ou questdes pessoais do cuidador; 2) problemas ou questdes
interpessoais do cuidador; 3) escassez de apoio social do receptor de cuidados e situagdes de
violéncia no passado).

A Escala de Avaliacdo do Risco de Violéncia para Idosos (EARVI) (Correio et al.,
2018) foi concebida com o proposito de desenvolver uma ferramenta adaptada a realidade
portuguesa, destinada a identificar situacdes de risco de violéncia ou situagdes onde a
violéncia possa ja ter ocorrido, podendo ser utilizado por diversos profissionais de satde.

O EASI, o H-S/EAST e o VASS sdo os trés instrumentos mais utilizados em
contextos de satde, devido as suas caracteristicas de medida e a sua capacidade de avaliar
diversos de indicadores de risco de violéncia (McMullen, et al., 2014). E observado que,
embora os instrumentos H-S/EAST e VASS sejam os mais utilizados e fornecerem tradugdes
e validacdes para varios contextos e culturas, eles concentram-se exclusivamente em
identificar indicadores de risco em vez de tipos especificos de violéncia. Além disso, ndao
podem ser usados em pessoas idosas com comprometimento cognitivo (O’Brien-Suric et al.,

2017). Especificamente, em contexto nacional existem varios instrumentos validados

33/77



Caracterizagdo dos Fatores de Risco para a Violéncia contra Idosos Perpetrada por Cuidadores

principalmente para fins de investigacao e nao em contextos clinicos (e.g., EAI, HS-EAST,

QEEA, EASI, VASS) (Judice & Sequeira, 2019).

Assessment Guidelines for Elder Domestic Violence (AGED)

Em resposta ao aumento dos casos de negligéncia e maus-tratos perpetrados contra a
pessoa idosa em Portugal e pela necessidade de existéncia de uma ferramenta que permitisse
a identificagdo dos fatores de risco mais permanentes na avaliagao deste tipo de situagoes,
optou-se pela criacdo de um instrumento que atendesse as especificidades sociais e culturais
do contexto nacional. E desta forma que surge 0 AGED, desenvolvido a partir de uma
parceria entre a APAV, juntamente com a Egas Moniz School of Health & Science, a Escola
de Criminologia da Faculdade de Direito da Universidade do Porto (EC-FDUP) e o
Departamento de Investigacdo e Ac¢do Penal (DIAP) de Lisboa (Almeida et al., 2020).

Esta metodologia de investigacao dé suporte aos técnicos que trabalham na area da
violéncia contra a pessoa idosa, atendendo as necessidades sociais e legislativas relacionadas
a avaliacao de risco de revitimacao nesta faixa etaria especifica (Almeida et al., 2020).

Os pressupostos de utiliza¢ao do instrumento envolvem um conhecimento profundo
dos fatores de risco conhecidos, assim como dos fatores de protecdo, da vitima e do agressor,
como da andlise contextual que podera contribuir de forma direta ou indireta para a
identificacdo do nivel de risco. Este ndo ¢ considerado um instrumento psicoldgico, uma vez
que ¢ concebido para ser utilizado de forma mais abrangente por todos os profissionais que
trabalham na area, na qualidade de Técnicos de Apoio a Vitima (TAV), ndo sendo
obrigatdrio ter formagdo em psicologia para a sua aplicagdo (Almeida et al., 2020).

O AGED j4 foi alvo de estudos de validagdo em Portugal. Um dos estudos, conduzido
por Andrade (2017) aferiu algumas das suas propriedades psicométricas através da leitura e
analise de 123 processos da APAV, comparando o AGED com o Indicators of Abuse (I0A) e
com o Danger Assessment (DA). Este ndo conseguiu determinar a consisténcia interna do
instrumento como um todo, devido ao elevado nimero de dados omissos na sua investigagao.
Posteriormente, Morais (2019), utilizou inquéritos judiciais e, ja conseguiu niveis de
fiabilidade mais altos. Mais tarde, Quintas et al. (2019) e Cardoso (2021) conduziram
investigagdes com o objetivo de contribuir para a validagdo do instrumento. O estudo de
Quintas et al. (2019), demonstrou uma consisténcia interna do instrumento desejavel, ja no

estudo de Cardoso (2021), a ferramenta ndo revelou uma grande consisténcia interna.
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O Presente Estudo

A violéncia contra a pessoa idosa ¢ um fenémeno que ainda carece de conhecimento
cientifico, especialmente a nivel nacional. Os dados estatisticos indicam o aumento crescente
desta problematica, bem como comprovam que o surgimento deste tipo de violéncia ocorre
frequentemente em ambientes familiares. A identificacdo dos fatores de risco para a
perpetragdao dos comportamentos violentos direcionados a populagao idosa torna-se crucial
para o desenvolvimento de estratégias de prevencao e intervencao, tanto para a reintegracao
dos agressores, como para a protecao das respetivas vitimas.

A presente investigacdo tem como objetivo caracterizar os fatores de risco para a
violéncia contra a pessoa idosa. Pela elevada prevaléncia e por se tratar de um contexto
particularmente propenso ao surgimento de comportamentos violentos, este estudo foca-se na
violéncia perpetrada por cuidadores da pessoa idosa. Especificamente, recorrendo ao AGED,
este estudo também procura analisar as caracteristicas sociodemograficas dos agressores e
das vitimas, caracterizar os fatores de risco e de protecdo associados a violéncia contra idosos
e verificar se existe associacdo entre os tipos de violéncia perpetrada e os fatores de risco e de

protecao.
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Meétodo

Método

Amostra

A amostra do estudo € constituida por 53 processos de avaliagdes de risco de
violéncia doméstica. A grande maioria (N = 50) sdo provenientes de avaliagdes realizadas
pela APAYV entre os anos 2019 e 2020 e os restantes (N = 3) sdo referentes a avaliagdes
periciais realizadas pelo Gabinete de Psicologia Forense (GPF) do Laboratorio de Ciéncias
Forenses e Psicoldgicas Egas Moniz (LCFPEM) entre os anos de 2013 e 2019. Os processos
foram selecionados com base na idade das vitimas (idade igual ou superior a 65 anos) € no
papel do agressor enquanto cuidador, isto €, sempre que exista uma relagdo de dependéncia
da pessoa idosa para com o agressor para atender as suas necessidades basicas e limita¢des
associadas a idade.

Existem 53 agressores e 52 vitimas, uma vez que num caso houve dois agressores
para a mesma vitima. Em dois processos a violéncia ocorreu em espago institucional

(Estrutura Residencial para Pessoas Idosas ¢ Hospital).

Instrumento

O AGED (Almeida et al., 2020) ¢ um instrumento de avaliagao do risco de violéncia
contra a pessoa idosa. O instrumento permite recolher as caracteristicas sociodemograficas da
vitima e da pessoa agressora (e.g., idade, sexo, habilitagdes literarias), averiguar os tipos de
violéncia, o aumento da frequéncia e intensidade e a duracao da violéncia. Posteriormente,
sdo considerados 12 fatores de vulnerabilidade relacionados diretamente com a vitima (e.g.,
problemas emocionais e/ou psicologicos, deméncia, abuso de substancias), 14 itens
associados aos fatores de risco da pessoa agressora (e.g., historico criminal, historico de
agressao a terceiros, agressividade), 10 itens referentes a fatores externos, contextuais e
relacionais (e.g., incapacidade no desempenho nas tarefas de cuidador, inexperiéncia como
cuidador), quatro itens relacionados com os fatores de prote¢do da vitima/contexto (e.g.,
caracteristicas da personalidade, estado de saude) e trés itens associados a fatores de risco no
espaco institucional (AGED-I) (e.g., fracas competéncias dos técnicos auxiliares), sendo que
este € aplicado apenas em situagdes onde a vitima ja se encontre institucionalizada ou a
frequentar um centro de dia. E ainda possivel que o profissional adicione outros fatores de
forma autdnoma que sejam relevantes para a avaliagdo do risco, sendo estes devidamente

justificados.
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O esquema de cotacao dos itens ¢ realizado segundo as seguintes escalas de cotagao: X —
Sem Informagao; A — Ausente; PP — Possivel ou Parcialmente Presente; P — Presente; N/A —
Nao se Aplica. O AGED ainda possibilita ao cotador definir fatores de risco como criticos ou
chave: C — Item Critico (suficientes por si s6 para se afirmar que a vitima apresenta risco
elevado de revitimagdo) ou Item Chave (fatores que apresentam prote¢ao no momento da
avaliacao de risco) (Almeida et al., 2018). O nivel de risco final ¢ estabelecido pelo técnico
com base num Juizo Profissional Estruturado (i.e., envolve uma avaliacdo estruturada do
risco, com referéncia a fatores de risco estaticos e dinamicos, mas sem o envolvimento do
calculo mecanico para determinar o nivel de risco) (Andrews et al., 2006), delimitando o
risco como baixo, moderado ou elevado, e sdo também elaboradas recomendagdes para a

gestao do risco.

Procedimento

A informagao do presente estudo foi maioritariamente recolhida através de processos
em que o AGED foi aplicado e cotado pela APAV. Nos restantes o AGED foi aplicado
retrospetivamente pela investigadora, com base nos dossiers das avaliagdes de risco de
violéncia doméstica realizadas no GPF-LCFPM. Posteriormente, a informacao foi transcrita
para uma base de dados Excel e para o tratamento estatistico foi utilizado o sofiware IBM
SPSS Statistics 28. Qualquer informagdo obtida nas avaliagdes de risco foi apenas
identificada para a equipa de investigacao através de um co6digo numérico, sendo que toda a
informacao foi tratada de forma confidencial. Importa referir que o presente estudo se
encontra incorporado no projeto “Avaliacdo e Gestdo de Risco de Violéncia Contra Idosos —
Desenvolvimento de uma checklist adaptada a Realidade Portuguesa — AGED (A4ssessment
Guidelines for Elder Domestic Violence), previamente aprovado pela Comissdo de Etica da

Egas Moniz School of Health & Science.
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Resultados
Inicialmente, procedeu-se a analise descritiva dos dados sociodemograficos do
agressor e da vitima, da relagdo entre ambos e, dos tipos de violéncia perpetrados. Efetuou-se
ainda a andlise dos fatores de vulnerabilidade da vitima, dos fatores de risco do agressor, dos
fatores externos, contextuais e relacionais, dos fatores de prote¢ao da vitima/contexto, assim

como o total do nivel de risco do AGED.

Caracteristicas Sociodemograficas

A leitura da Tabela 1 permitiu constatar que 13 agressores eram do sexo feminino e
36 do sexo masculino, sendo que existiam dois casos onde a violéncia ocorreu em espago
institucional, ndo estando mencionados na tabela abaixo. A idade média era de 49.64 anos,
sendo 21 anos a idade mais baixa e 86 a idade mais elevada. A maioria dos individuos eram
solteiros/as, desempregados/as e com baixas habilitacdes literarias.

Em relagdo as vitimas, 39 eram do sexo feminino ¢ 13 eram vitimas do sexo
masculino. A idade média das vitimas foi de 78.83 anos, sendo 65 anos a idade mais baixa e
97 anos a idade mais elevada. Quanto ao estado civil, constatou-se que a maioria das vitimas
eram viuvas/os. No que respeita a situagao perante o trabalho, a maioria das vitimas

encontrava-se em situacao de reforma e tinha o 1° ciclo de estudos.

Tabela 1
Caracteristicas sociodemogrdficas dos agressores e das vitimas
Agressor (n =53) Vitima (n = 52)
Variaveis
n % M DP n % M DP
Sexo
Feminino 13 24.5 39 73.6
Masculino 36 67.9 13 24.5
Sem informagao 2 3.8 1 1.9
Idade 49.64 13.93 78.83 8.20
Estado civil
Casado/a Unido de
15 28.3 15 28.3
facto
Solteiro/a 21 39.6 0 0
Divorciado/a 1 1.9 3 5.7
Viavo/a 1 1.9 24 453
Sem informagao 13 24.5 11 20.8
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Agressor (n=153)

Vitima (n = 52)

Variaveis
n % M DP n % M DP
Situagdo profissional
Empregado/a 8 15.1 2 3.8
Desempregado/a 12 226 0 0
Reformado/a 11 20.8 38 71.7
Incapacitado/a 1 1.9 0 0
Sem informacgao 19 35.8 13 24.5
Habilitagoes
literarias
Sem estudos 0 0 2 3.8
1° ciclo 2 3.8 7 13.2
2° ciclo 4 7.5 1 1.9
3° ciclo 2 3.8 2 3.8
Secundario 3 5.7 0 0
Ensino Superior 1 1.9 2 3.8
Omisso 39 73.6 30 90.9

Relagao Vitima-Agressor

No que diz respeito a relagdo entre a vitima e o agressor (Tabela 2) em 69.8% dos

casos a pessoa idosa era progenitor da pessoa agressora. Importa ainda referir que, em dois

casos, a violéncia ocorreu em contexto institucional (Hospital e Estrutura Residencial para

Pessoas Idosas).

Tabela 2
Relagdo vitima-agressor
n %

Progenitor 37 69.8
Conjuge 3 5.7
Avo 3 5.7
Sogra 1 1.9
Vizinho 1 1.9
Inquilino 2 3.8
Instituigao 2 3.8
Sem informagao 4 7.5

40/77



Resultados

Tipos de Violéncia Perpetrada

De acordo com a informacao obtida, como se pode observar na Tabela 3 foi possivel
averiguar a presenca de diferentes tipos de violéncia. Ademais, na maioria dos casos,
diferentes tipos de violéncia coocorreram. Assim, além de ter sido possivel constatar a
presenca de diferentes tipos de violéncia nos processos analisados, estes surgem em
simultdneo em 75.5% dos casos analisados (N = 40).

Verificou-se que a violéncia psicologica € a mais prevalente, estando presente em
37% dos casos (N = 46), seguindo-se da violéncia fisica, presente em 25% dos casos (N =
31).

Foi possivel aceder a duragdo da violéncia em apenas 17 casos. Desta forma,
verificou-se que a duragdo minima foi de 1 ano e que a duragdo méaxima foi de 20 anos. Em

média, a violéncia teve a duracdo de 5 anos (M = 5.53; DP = 5.83).

Tabela 3
Tipos de violéncia perpetrada

n %
Psicologica 46 37
Fisica 31 25
Econdmica 21 17
Negligéncia 19 15
Social 7 6
Sexual 1 1
Sem informagao 1 1

Analise das Dimensées do AGED
Os resultados serdo apresentados de acordo com as categorias de avaliagdo do AGED,
nomeadamente fatores de vulnerabilidade da vitima; fatores de risco da pessoa agressora;

fatores externos, contextuais e relacionais; e fatores de protecao da vitima/contexto.

Fatores de Vulnerabilidade da Vitima

A partir da anélise da Tabela 4, destacam-se os fatores de vulnerabilidade cotados
como presentes: ser do sexo feminino; ter idade superior a 74 anos; ter problemas/limitacdes
fisicas que condicionam a autonomia; e ter problemas emocionais e/ou psicologicos que
influenciam o quotidiano da vitima. No que concerne aos fatores de vulnerabilidade cotados
como parcialmente presentes, destacam-se: alguns problemas/limitagdes fisicas que nao

condicionam a autonomia; problemas emocionais e/ou psicoldgicos que nao influenciam o
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quotidiano da vitima; possiveis atitudes e/ou crencas de legitimagao e/ou banalizagdo da

violéncia que suportam e/ou atenuam o impacto da violéncia; e acesso limitado a cuidados de

saude. Relativamente aos fatores de vulnerabilidade cotados como ausentes, estes surgem

com maior prevaléncia na amostra. Foi o caso do abuso de substancias; acesso a cuidados de

saude; culpabilizacdo de terceiros; recusa de servigos necessarios; problemas de

comportamento; deméncia; e por fim, ser do sexo masculino. E relevante enfatizar a elevada

percentagem de casos omissos na varidvel vitima de violéncia doméstica no passado,

apresentando a maior prevaléncia relativamente as restantes.

Tabela 4
Fatores de vulnerabilidade da vitima
Parcialmente
Ausente Presente  Omissos
Variaveis Presente
n % n % n % n %
V1 - Sexo 13 245 - - 39 736 - -
V2 —Idade 17 32.1 - - 35 66 1 1.9
V3 - Problemas emocionais e/ou
. . 10 18.9 8 15.1 17 32.1 18 34
psicologicos
V4 — Deméncia 29 547 2 3.8 10 189 12 226
V5 - Abuso de substancias 38 71.7 3 5.7 1 19 11 208
V6 - Problemas de comportamento 32 60.4 1 1.9 2 38 18 34
V7 - Culpabilizacao de terceiros 37 69.8 - - - - 16 30.2
V8 - Legitimagado e/ou banalizagdo
_ _ 18 34 8 15.1 10 189 17 32.1
da violéncia
V9 - Problemas/limitagdes fisicas 11 20.8 11 20.8 24 453 7 13.2
V10 - Recusa de servigos
. 36 67.9 4 7.5 2 38 11 208
necessarios
V11 - Acesso a cuidados de satde 38 71.7 7 13.2 1 19 7 132
V12 - Vitima de violéncia doméstica
3.8 2 3.8 4 75 45 849

no passado

Fatores de Risco da Pessoa Agressora

De acordo com os dados da Tabela 5, destacam-se os fatores de risco cotados como

presentes, como: a presenga de comportamentos agressivos dirigidos a vitima, expressos por

violéncia fisica (empurrdes, pontapés) e violéncia psicologica (ameagas, insultos, gritos);
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abuso de substancias (alcool, estupefacientes); problemas financeiros que afetam
significativamente o quotidiano; problemas emocionais e/ou psicolégicos que influenciam o
quotidiano do agressor; observa-se também a existéncia de atitudes e/ou crengas de
legitimagdo e/ou banalizagdo da violéncia, que suportam e/ou atenuam o impacto da
violéncia. No que concerne aos itens cotados como parcialmente presentes, salientam-se: os
agressores com fracas competéncias de coping; possiveis atitudes e/ou crengas de legitimacao
e/ou banalizacdo da violéncia que suportam e/ou atenuam o impacto da violéncia; agressores
com possiveis comportamentos agressivos dirigidos a vitima; e por fim, agressores com
problemas financeiros que comprometem em parte o quotidiano. Quantos aos fatores
ausentes, a elevada frequéncia dirige-se para os problemas/limitacdes fisicas, historico
criminal, ameacas de morte crediveis e/ou utilizagdo de armas e, culpabilizagdo de terceiros.
Relativamente aos fatores omissos, a sua presenga ¢ mais acentuada em diversos itens quando
comparada aos das vitimas. Evidenciam-se os itens, ter sido vitima de violéncia doméstica no
passado, historico de agressao a terceiros, culpabilizagdo de terceiros, perpetrador de
violéncia doméstica no passado, expectativas irrealistas, problemas emocionais e/ou

psicolodgicos, e abuso de substancias.

Tabela 5
Fatores de risco do agressor
Parcialmente
Variaveis Ausente Presente  Omissos
Presente
n % n % n % n %
Al — Historico criminal 26 49.1 5 94 4 75 18 34
A2 — Histdrico de agressdo a terceiros 5 9.4 1 1.9 7 132 40 755
A3 — Problemas emocionais ¢/ou
8 15.1 2 3.8 14 264 29 547
psicolégicos
A4 — Abuso de substancias 12 22.6 2 3.8 17 32.1 22 41.5
AS — Agressividade 3 57 16 30.2 30 56.6 4 75
A6 — Problemas/limitacgoes fisicas 32 60.4 3 5.7 4 75 14 264
A7 — Expectativas irrealistas 12 22.6 5 9.4 4 75 32 604
A8 — Culpabilizagao de terceiros 14 264 1 1.9 3 57 35 66
A9 — Problemas financeiros 13 245 15 28.3 15 283 10 18.9
A10 — Vitima de violéncia doméstica
4 75 - - 3 57 46 86.8

no passado
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Parcialmente
Variaveis Ausente Presente  Omissos
Presente
n % n % n % n %
A1l — Perpetrador de violéncia
5 94 2 3.8 11 20.8 35 66

doméstica no passado

A12 — Défice nas competéncias de
. 3.8 20 37.7 10 189 21 39.6
coping

A13 — Legitimagao e/ou banalizagao
_ _ 1.9 19 35.8 14 264 19 358
da violéncia

A14 — Ameagas de morte crediveis
N 26 49.1 4 7.5 3 57 20 377
e/ou utilizacdo de armas

Fatores Externos, Contextuais e Relacionais

No que respeita aos fatores, contextuais e relacionais, cotados como presentes,
destacam-se: a coabitacdo do agressor com a vitima; dependéncia do/a agressor/a em mais do
que uma area (habitacional, emocional, econdomica); inexperiéncia como cuidador, sem
esforgo para realizagdo das tarefas; incapacidade e/ou relutancia para desempenhar tarefas
como cuidador; e dependéncia da vitima em mais do que uma area (fisica, emocional,
habitacional). Em relagdo aos fatores cotado como parcialmente presentes, ¢ evidente uma
menor prevaléncia em todos os itens, comparativamente as restantes cotagdes. Evidenciam-
se: o fraco isolamento social/suporte da vitima e/ou agressor; dependéncia da vitima em
apenas uma area; e a dependéncia do agressor/a da vitima, em apenas uma area. No que
concerne aos fatores cotados como ausentes, observam-se com maior prevaléncia: as
condig¢des habitacionais desadequadas e precdrias; auséncia de ligacao
afetiva/distanciamento; por fim, isolamento social/suporte. Relativamente aos fatores
omissos, a prevaléncia estd nos itens, violéncia intergeracional, historial de conflitos entre a
vitima e o/a agressor/a, inexperiéncia como cuidador, e a auséncia de ligagao

afetiva/distanciamento (Tabela 6).
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Tabela 6
Fatores externos, contextuais e relacionais
Parcialmente
Variaveis Ausente Presente  Omissos
Presente
n % n % n % n %
R1 - Incapacidade no desempenho de
15 28.3 9 17 23 434 6 113
tarefas de cuidador
R2 - Inexperiéncia como cuidador 6 113 1 1.9 26 49.1 20 37.7
R3 - Dependéncia da vitima 9 17 15 28.3 23 434 6 113
R4 - Dependéncia do/a agressor/a 11 208 11 20.8 28 528 3 5.7
R5 - Violéncia intergeracional 4 75 3 5.7 2 38 44 83
R6 - Historial de conflitos entre a
. 7 132 3 5.7 19 358 24 453
vitima e o/a agressor/a
R7 - Coabitagao 12 226 3 5.7 36 679 2 3.8
R8 - Isolamento social/suporte 21 39.6 21 39.6 3 57 8 151
R9 - Condig¢des habitacionais
29 547 7 13.2 6 113 11 20.8

desadequadas e precarias

R10 - Auséncia de ligagao
22 41.5 10 18.9 7 132 14 264
afetiva/distanciamento

Fatores de Protegdo da Vitima/Contexto

Segundo a analise dos fatores de protecao, ¢ possivel verificar a sua baixa prevaléncia
e o elevado nimero de omissos. Entre os fatores cotados como presentes, destaca-se a
presenca de suporte social e comunitario da vitima. Em relacdo os fatores cotados como
parcialmente presentes, destacam-se, o estado de satde, que exerce alguma influéncia sobre o
quotidiano da vitima, no entanto ¢ pro-ativa para melhorar e/ou ndo agravar a sua situagao, e
0 suporte emocional ou comunitario, com maior prevaléncia. Nos fatores cotados como
ausentes, incluem-se as competéncias de coping, e as caracteristicas da personalidade com
maior prevaléncia. Por fim, os fatores cotados como omissos, observa-se as competéncias de

coping e as caracteristicas da personalidade com maior destaque (Tabela 7).
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Tabela 7
Fatores de protegdo da vitima/contexto
Parcialmente
Variaveis Ausente Presente  Omissos
Presente
n % n % n % n %
P1 — Caracteristicas da
_ 24 453 8 15.1 1 19 20 37.7
personalidade
P2 — Estado de saude 17 32.1 27 50.9 2 38 7 132
P3 — Competéncias de coping 25 47.2 4 7.5 2 38 22 415
P4 — Suporte social e comunitario 10 18.9 27 50.9 12 226 4 7.5

Total do Nivel de Risco do AGED
Ao analisar os dados da tabela, ¢ possivel verificar que 81.1% das vitimas da amostra

se encontra num nivel de risco baixo ou moderado, sendo que apenas 15.1% apresentam risco

elevado (Tabela 8).

Tabela 8
Total do nivel de risco do AGED

N %
Baixo 21 39.6
Moderado 22 41.5
Elevado 8 15.1
Sem informagao 2 3.8

Associacoes de Variaveis e Comparacées de Grupos: Tipos de Violéncia e Dimensdes do
AGED

Para verificar se existem associagdes estatisticamente significativas entre os tipos de
violéncia perpetrada e a presencga/auséncia dos varios fatores originados pelo AGED,
transformaram-se as respostas aos itens em variaveis dicotomicas, agregando o P (Presente) e
PP (Parcialmente Presente) numa unica categoria. Foram pedidas as tabelas de referéncia
cruzada e calculados testes de associagao estatistica, nomeadamente Qui-Quadrado e Teste
exato de Fisher. Apos verificar a existéncia de normalidade nas varias dimensdes, foi
aplicado o teste t de amostras independentes e o teste U de Mann-Whitney quando nao se
verificava normalidade, para perceber se existem diferengas estatisticamente significativas

nas pontuacdes médias entre os casos com presenca e auséncia dos varios tipos de violéncia.
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Violéncia Fisica

Relativamente ao fator de vulnerabilidade “sexo”, observa-se que ser vitima do sexo
feminino estd mais presente quando hé pratica de outros tipos de violéncia, que ndo fisica (y?
=.017, p =.024) (Tabela 9).

Relativamente ao fator de risco “agressividade”, em todos os casos onde estd presente
o fator de risco, o agressor perpetrou violéncia fisica. Assim, a agressividade parece ser um
fator de risco amplamente presente na amostra, estando associado de facto a ocorréncia de
violéncia fisica, pois hd uma associacdo significativa entre a pratica de violéncia fisica e os
comportamentos agressivos (y>=.016, p = .039).

No que concerne ao fator de risco “isolamento social/suporte”, verificou-se que o
mesmo estava maioritariamente ausente nos casos em que nao ocorreu violéncia fisica e
maioritariamente presente nos casos em que ocorreu violéncia fisica. Assim, e considerando
que se observou uma associagdo estatisticamente significativa entre as duas varidveis (2
=.019, p =.031), pode-se concluir que o isolamento social/suporte aparenta ser um fator de
risco para a ocorréncia de violéncia fisica.

Nao foram encontradas associacdes estatisticamente significativas entre a violéncia

fisica e os restantes itens do instrumento.

Tabela 9
Itens com associagdo estatisticamente significativa com a violéncia fisica

Fator de risco

Violéncia fisica Ausente  Presente
N 9 12
Nao
% 42.9 57.1
Contagem 4 26
Item V1 — Sexo Sim _ _ _
% em Violéncia Fisica 13.3 86.7
Contagem 13 38
Total . . ‘
% em Violéncia Fisica 25 74.5
Contagem 3 14
Nao ] ] )
% em Violéncia Fisica 17.6 82.4
Item A5 — ‘ Contagem 0 31
Sim
Agressividade % em Violéncia Fisica 0 100
Contagem 3 45
Total . . ‘
% em Violéncia Fisica 6.3 93.8
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Fator de risco

Violéncia fisica Ausente  Presente
Contagem 12 6
Nao . . .
% em Violéncia Fisica 66.7 333
Item R8 — Isolamento i Contagem 8 18
im
Social/Suporte % em Violéncia Fisica 30.8 69.2
Contagem 20 24
Total . . .
% em Violéncia Fisica 45.5 54.5

De forma a compreender se existiam diferengas entre os casos com presenca de
violéncia fisica e com auséncia de violéncia fisica no que diz respeito aos fatores de
vulnerabilidade da vitima, a pontuagdo dos dois grupos foi comparada através de um teste t
para amostras independentes. Verificou-se que ndo existem diferengas entre os dois grupos,
#(50) =-.776, p = .441, tendo-se verificado que os individuos que sofreram deste tipo de
violéncia tém uma média superior (M = 6.677; DP = 3.691), comparativamente com os que
nao sofreram (M = 5.904; DP = 3.254). Para verificar as diferengas entre os grupos com
ocorréncia de violéncia de fisica e com auséncia de violéncia fisica relativamente a pontuacao
nos fatores de risco do agressor, também foi comparado através de um teste t para amostras
independentes. E possivel observar que existem diferencas significativas entre os dois grupos
#(49) =-.340, p =.002. Verificou-se que os individuos que sofreram de violéncia fisica tém
uma média superior (M = 8.612: DP = 4.386), comparativamente com os que ndo sofreram
este tipo de violéncia (M = 4.700; DP = 3.555).

Da mesma forma, os dois grupos supramencionados foram comparados no que diz
respeito a pontuacgdo nos fatores de prote¢do da vitima, com recurso ao teste de Mann-Whitney.
Os resultados apontam para a auséncia de diferencas significativas (U = 281, p = .497), sendo
que os individuos que sofreram deste tipo de violéncia t€ém uma média inferior (M = 1.833;
DP = 1.116), em comparagdo com os individuos que ndo sofreram deste tipo de violéncia (M
=2.047: DP = 1.203). O mesmo procedimento foi realizado para a pontuacao total nos fatores
externos, contextuais e relacionais tendo-se verificado que ndo existem diferencas

estatisticamente significativas (U =425, p =.061).
Violéncia Psicoldgica
Relativamente ao fator de vulnerabilidade “deméncia”, constatou-se que estava

maioritariamente presente (66.7%) nos casos em que nao ocorreu violéncia psicologica e

maioritariamente ausente (77.1%) nos casos em que ocorreu violéncia psicoldgica. Existe
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uma associagd@o marginalmente significativa entre as duas varidveis (}>=.029, p = .050),
assim pode afirmar-se que a deméncia parece ser um fator de vulnerabilidade para a
ocorréncia de violéncia psicologica (Tabela 10).

O fator de risco “agressividade”, estd presente numa propor¢ao significativamente
superior nos casos em que ocorreu violéncia psicolédgica (97.7%) (x>=<.001, p = .025).
Assim, pode afirmar-se que a agressividade ¢ um fator de risco associado a violéncia
psicologica.

E possivel verificar que o fator de risco “problemas financeiros” nio esteve presente
em nenhum dos casos em que ndo se praticou violéncia psicologica. Contudo, esteve
maioritariamente presente (74.4%) nos casos em que se perpetrou violéncia psicologica. Pode
afirmar-se que ter problemas financeiros ¢ um fator de risco para a perpetracao de violéncia
psicologica, pois hd uma associacdo significativa entre as duas variaveis (}*= .007, p = .025).
Relativamente ao fator de risco “historial de conflitos entre a vitima e o/a agressor/a”, pode
observar-se que esteve ausente na sua totalidade nos casos em que nao se perpetrou violéncia
psicolodgica e, maioritariamente presente (84.6%) nos casos em que ocorreu violéncia
psicologica. Logo, o historial de conflitos entre a vitima e o/a agressor/a esta associado a
ocorréncia de violéncia psicologica (}>=.005, p = .040).

Ao analisar a tabela 10, pode verificar-se que o fator de risco “isolamento
social/suporte” esteve ausente em todos 0s casos em que nao se se perpetrou violéncia
psicologica. No entanto nos casos em que se perpetrou violéncia psicologica, o fator de risco
esteve presente na maioria dos casos (61.5%). Pode afirmar-se que o fator de risco esté
associado a perpetracao de violéncia psicologica (>=.009, p = .014).

Nos casos em que ndo se perpetrou violéncia psicologica, o fator de risco “auséncia de
ligacdo afetiva/distanciamento” ndo esta presente na totalidade de casos, contudo nas
situagdes em que se perpetrou violéncia psicoldgica o fator de risco esta presente em 51.5%
dos casos. Ha uma associagdo estatisticamente significativa entre a auséncia de ligacao

afetiva/distanciamento e a perpetracao de violéncia psicologica (y>=.031, p = .053).

Tabela 10
Itens com associagdo estatisticamente significativa com a violéncia psicologica

Fator de risco

Violéncia psicoldgica Ausente Presente

Contagem 2 4
Item V4 - Deméncia Nao ' o ‘
% em Violéncia Psicologica 333 66.7
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Fator de risco

Violéncia psicoldgica

Ausente Presente

) Contagem 27 8
Slm . . . .
% em Violéncia Psicologica 77.1 22.9
Contagem 29 12
Total
% em Violéncia Psicologica 70.7 29.3
Contagem 2 3
Nao . . . .
% em Violéncia Psicologica 40 60
Item AS — ) Contagem 1 42
. . Slm . . .
Agressividade % em Violéncia Psicologica 23 97.7
Contagem 3 45
Total . o .
% em Violéncia Psicologica 6.3 93.8
Contagem 3 0
Nao . . . .
% em Violéncia Psicologica 100 0
Item A9 — Problemas Si Contagem 10 29
im
Financeiros % em Violéncia Psicologica 25.6 74.4
Contagem 13 29
Total
% em Violéncia Psicoldgica 31 69
Contagem 2 0
Nao . . . .
Item R6 — Historial % em Violéncia Psicologica 100 0
de Conflitos Entre a S Contagem 4 22
im
Vitima e o/a % em Violéncia Psicoldgica 154 84.6
Agressor/a Contagem 6 22
Total ‘ ‘ ‘ .
% em Violéncia Psicologica 21.4 78.6
Contagem 5 0
Nao ) ) )
% em Violéncia Psicoldgica 100 0
Item R8 —
) Contagem 15 24
Isolamento Sim ) ) ‘ .
‘ % em Violéncia Psicologica 38.5 61.5
Social/Suporte
Contagem 20 24
Total _ S
% em Violéncia Psicoldgica 45.5 54.5
Item R10 — Auséncia Ni Contagem 5 0
ao
de Ligagao Afetiva/ % em Violéncia Psicologica 100 0
Distanciamento Sim  Contagem 16 17
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Fator de risco

Violéncia psicologica Ausente Presente

% em Violéncia Psicologica 48.5 51.5

Contagem 21 17
Total ' o .
% em Violéncia Psicologica 55.3 44.7

Relativamente a aplicagdo dos teste t de amostras independentes, os resultados
mostraram que ndo existem diferencas significativas entre o grupo com presenga de violéncia
psicologica e a auséncia de violéncia psicologica relativamente aos fatores de vulnerabilidade
da vitima (#(50) = .965, p =.339). Tendo-se verificado que os individuos que sofreram deste
tipo de violéncia tém uma média inferior (M = 6.195; DP = 3.649), em compara¢ao com oS
individuos que nao sofreram (M = 7.666; DP = 1.861). Relativamente aos fatores de risco do
agressor, estes também ndo demonstraram diferengas estatisticamente significativas (#(49) = -
.645 p = .106), sendo a média dos que sofreram deste tipo de violéncia superior (M = 7.413;
DP =4.519) em relagao aos que nao sofreram (M = 4.000; DP = 2.828).

Os resultados revelaram que existem diferencas estatisticamente significativas quanto
aos fatores externos, contextuais e relacionais entre o grupo com ocorréncia de violéncia
psicoldgica e auséncia de violéncia psicologica (U =232, p = .005). Pode constatar-se que os
individuos que sofreram deste tipo de violéncia t€ém uma média superior (M = 8.587; DP =
3.131) comparativamente com os que ndo sofreram (M = 4.333; DP = 2.732). No entanto ndo
existem diferencas significativas entre os fatores de protecao da vitima e a violéncia
psicoldgica (U = 108, p = 448), sendo que os individuos que sofreram de violéncia
psicologica tém uma média inferior (M = 1.888; DP = 1.191) comparativamente com os que

nao sofreram (M = 2.166; DP = .752).

Negligéncia

Na tabela 11, € possivel verificar que nas situagcdes em que nao ocorreu negligéncia o
fator de vulnerabilidade “acesso a cuidados de satide” esteve ausente em 96.3% dos casos. Ja
nas situacdes em ocorreu negligéncia, o fator de vulnerabilidade esteve também ausente na
maioria dos casos (61.1%). Ter acesso a cuidados de satide tem uma associagao
estatisticamente significativa em relagcdo a ocorréncia de negligéncia (¥>=.002, p = .004).

Analisando a associagdo entre a negligéncia e o fator de risco “historico criminal”, €
possivel verificar que este esta presente em 40% dos casos em que nao ocorreu negligéncia,
no entanto esteve ausente na maior parte (60%). Relativamente as situagdes em que ocorreu

negligéncia, o fator de risco esteve ausente em 92.9% dos casos. Assim, hd uma associa¢do
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marginalmente significativa entre a presencga de historico criminal e a ocorréncia de

negligéncia (¥2=.033, p = .050).

A tabela 11, mostra que o fator de risco “ameacas de morte crediveis e/ou utilizagao

de armas”, estd maioritariamente ausente nos casos em que nao ocorre negligéncia (60%) e

presente em 35% das situagdes. Contudo, o fator de risco estd totalmente ausente nos casos

em que ocorre negligéncia. O fator de risco tem uma associacao estatisticamente significativa

com a ocorréncia de negligéncia (y*>=.016, p = .027).

A partir da tabela 11, € possivel averiguar que o fator de protecao “suporte social e

comunitario”, estd maioritariamente presente nos casos que nao ocorre negligéncia (90.3%) e,

maioritariamente presente nos casos em que ocorre este tipo de violéncia (58.8%). Pode

considerar-se que o fator de protecdo tem uma associagdo estatisticamente significativa em

relacdo a ocorréncia deste tipo de violéncia (¥2=.010, p = .022).

Tabela 11

Itens com associagdo estatisticamente significativa com a negligéncia

Fator de risco

Negligéncia Ausente  Presente
Contagem 26 1
Nao _ _
% em Negligéncia 96.3 3.7
Item V11 — Acesso a Si Contagem 11 7
im
Cuidados de Saude % em Negligéncia 61.1 38.9
Contagem 37 8
Total _ _
% em Negligéncia 82.2 17.8
Contagem 12 8
Nao _ _
% em Negligéncia 60 40
Contagem 13 1
Item A1 — Histdrico Criminal =~ Sim . .
% em Negligéncia 92.9 7.1
Contagem 25 9
Total . .
% em Negligéncia 73.5 26.5
Contagem 13 7
Nao ) )
Item A14 — Ameagas de % em Negligéncia 65 35
Morte Crediveis e/ou i Contagem 13 0
im
Utilizagdo de Armas % em Negligéncia 100 0
Total Contagem 26 7
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Fator de risco

Negligéncia Ausente  Presente
% em Negligéncia 78.8 21.2
Contagem 3 28
Nao ) )
% em Negligéncia 9.7 90.3
Item P4 — Suporte Social e i Contagem 7 10
im
Comunitario % em Negligéncia 41.2 58.8
Contagem 10 38
Total ) .
% em Negligéncia 20.8 79.2

Depois da aplicagao do teste t de amostras independentes, ¢ possivel verificar que
existem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos com a presenca de
negligéncia e a auséncia de negligéncia no que diz respeito aos fatores de vulnerabilidade da
vitima (t(50) = .313 p =.025). Verificou-se que os individuos que sofreram de negligéncia
tém uma média superior (M = 7.789; DP = 2.859), comparativamente com 0s que nao
sofreram este tipo de violéncia (M = 5.545; DP = 3.623) . Ademais, constatou-se que nao
existem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos com a ocorréncia de
negligéncia e auséncia da mesma em relacao aos fatores de risco do agressor (#49) =.743 p =
461). Sendo que a média dos individuos que sofreram deste tipo de violéncia ¢ inferior (M =
6.444; DP = 4.501), em relacdo aos que ndo sofreram (M = 7.424; DP = 4.500).

Posteriormente, a partir da analise do teste U de Mann-Whitney ¢ possivel verificar
que nao existem diferengas estatisticamente significativas entre 0s casos com presenca €
auséncia de negligéncia relativamente a presenga de fatores externos, contextuais e
relacionais (U = 374, p = .243). Tendo-se verificado uma média superior nos individuos que
sofreram deste tipo de violéncia (M = 8.684: DP = 3.902) comparativamente aos individuos
que nao sofreram de negligéncia (M = 7.757; DP = 3.010). Também se constatou que nao
existem diferengas estatisticamente significativas entre os casos com presencga € auséncia de
negligéncia relativamente aos de fatores de protegdo da vitima (U = 276; p = .569). Sendo
que a média dos que sofreram deste tipo de violéncia € inferior (M = 1.789; DP = 1.357)

relativamente aos individuos que nao sofreram (M = 2.000; DP = 1.016).

Violéncia Econémica
Depois da aplicacdo das tabelas de referéncia cruzada, verifica-se que ndo existem

associagdes estatisticamente significativas entre a violéncia econémica e nenhum dos fatores

do AGED.
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A partir do teste t de amostras independentes, € possivel verificar que nao existem
diferencgas estatisticamente significativas entre os casos com presenga e auséncia de violéncia
econdomica nas dimensdes fatores de vulnerabilidade da vitima (#50) =.011 p =.979), fatores
de risco do agressor (#(49) = .293 p = .248), e fatores externos, contextuais e relacionais
(#(50) = .881 p =.619). Também ¢ possivel averiguar que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre os casos com presenca e auséncia de violéncia econdémica

relativamente aos fatores de protecdo da vitima (U = 288, p = .658).
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo caracterizar os fatores de risco para a violéncia
contra a pessoa idosa perpetrados por cuidadores. Mais especificamente, o estudo pretendeu
verificar as caracteristicas sociodemograficas dos agressores cuidadores, analisar os fatores
de risco e protegdo associados a violéncia perpetrada por agressores cuidadores e averiguar se
existia associagdo entre os tipos de violéncia perpetrada e os fatores de risco e de protecao.

Relativamente as vitimas, a amostra da presente investigagdo ¢ maioritariamente do
sexo feminino, sendo consistente com as tendéncias observadas na literatura. Segundo
Bruelle et al. (2019) especula-se que as mulheres t€m maior probabilidade de sofrer de
violéncia, possivelmente devido a maior esperanga média de vida, o que por sua vez esta
associado a perda de independéncia nas atividades de vida diarias, bem como ao aumento de
deficiéncias cognitivas. A maioria das vitimas sdo viuvas, reformadas, com baixas
habilitagdes literarias e com idades compreendias entre os 65 ¢ 97 anos. Esta faixa etaria
surge, muitas vezes associada a diversas vulnerabilidades acrescidas, uma vez que hd um
agravamento das limitagdes fisicas e um declinio do estado de saude, assim como a
diminui¢ao das duas capacidades de defesa.

Relativamente ao agressor, a maioria ¢ do sexo masculino com idades compreendidas
entre os 21 e os 86 anos, solteiros, desempregados e com baixas habilitagdes literarias. De
acordo com o observado na literatura, € expectavel uma maior prevaléncia de agressores do
sexo masculino (e.g., Dias et al., 2019; Fernandes & Silva, 2016; Jeon et al., 2019). Esta
tendéncia pode estar relacionada a estrutura patriarcal da violéncia, refletindo as relagdes de
poder enraizadas na sociedade, indicando a persisténcia de dindmicas de dominagao de
género, impactando a forma como a violéncia € percebida (Faleiros & Brito, 2007).
Compreender em que contexto foi perpetrada a violéncia € crucial para entender as dindmicas
dessa mesma violéncia. No presente estudo, os dados revelam que o descendente da vitima ¢
o principal perpetrador de violéncia. Uma possivel explicacdo para estes resultados podera
ser a existéncia de um ambiente familiar marcado pela violéncia durante o desenvolvimento
destes agressores. Estes padroes agressivos facilitam a normalizagdo dos comportamentos
agressivos na idade adulta que, por sua vez poderdo ser replicados através da utilizagao da
violéncia como meio de resolugdo de conflitos (Sales da Silva & Dias, 2016).

O ato de cuidar de um familiar idoso pode tornar-se uma fonte de stress para as
familias, sendo que o cuidador poderd chegar a um estado de exaustdo e, em alguns casos

revelar comportamentos violentos. Esse stress pode estar relacionado com a falta de
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informacao que o cuidador apresenta relativamente aos efeitos do envelhecimento, com a
falta de capacidades do cuidador para exercer esta tarefa e/ou com a falta de recursos para o
seu suporte (OMS, 2011). A unido destes fatores pode resultar num aumento da sobrecarga e
frustracdo para o cuidador, impactando o bem-estar da pessoa idosa.

Verifica-se que a violéncia psicoldgica € o tipo de violéncia mais prevalente,
seguindo-se a violéncia fisica. Neste contexto destaca-se ainda a baixa prevaléncia da
violéncia sexual, visto que estes resultados podem ocorrer devido a pouca incidéncia de
pessoas idosas que reportam a sua ocorréncia (e.g., Ho et al., 2017; Lopes et al., 2012; Soares
et al., 2010; Gil et al., 2015a). Este problema pode dever-se ao facto de a pessoa idosa sentir
vergonha em denunciar, assim como ter a tendéncia para legitimar e banalizar este tipo de
comportamentos. Em grande parte dos casos, coocorreram varios tipos de violéncia, o que
pode provocar consequéncias mais graves na vitima, uma vez que podem levar a um maior
isolamento e maior culpabiliza¢do, acabando por legitimar a violéncia sofrida. Além disso,
também pode demonstrar o elevado controlo que estes agressores tém relativamente a estas
vitimas. E verificada a duracdo da violéncia somente em 17 casos, sendo a sua duragio
minima um ano ¢ duracdo maxima 20 anos, o que permite observar a persisténcia deste
problema. Possivelmente pode dever-se ao facto de existir coabitagao, relagao de
dependéncia entre o agressor e a vitima, ou a vitima devido a idade avancada ser mais
vulneravel a violéncia (e.g., Ludvigsson et al., 2022; Roberto, 2016).

Relativamente aos fatores de vulnerabilidade da vitima comtemplados no AGED,
destacam-se ser do sexo feminino, ter idade superior a 74 anos e problemas/limitagdes fisicas.
Ser do sexo feminino ¢ um fator de vulnerabilidade que a literatura tem identificado com
bastante frequéncia na problematica (e.g., Carmona-Torres et al., 2015; Fernandes & Silva,
2016; Gil et al., 2014; Ho et al., 2017; Jeon et al., 2019). A idade da pessoa idosa vitima de
violéncia ndo € consensual, possivelmente devido as diferentes abordagens culturais e sociais.

Os comportamentos agressivos, abuso de substancias, problemas financeiros,
problemas emocionais e/ou psicologicos e a legitimagao e/ou banalizacao da violéncia,
destacaram-se como fatores de risco proeminentes. Pode ser observada uma possivel
interligagdo entre eles, visto que quando existem problemas financeiros ha uma maior
probabilidade de o agressor depender financeiramente da vitima e, muitas vezes, para a
decorréncia dos consumos (e.g., Conrad et al., 2010; DeLiema et al., 2012). O abuso de
substancias e problemas de satide mental tendem a ser gatilhos significativos para o aumento

de comportamentos agressivos (e.g., Lachs et al., 1997; Benshoff et al., 2003) muitas vezes
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influenciando a capacidade de corresponder ao papel de cuidadores, controlo dos seus
impulsos ou responder a situagdes de stress.

Os fatores externos, contextuais e relacionais podem relacionar-se com os fatores de
risco acima mencionados. Neste estudo, evidencia-se a coabitacdo, a dependéncia do/a
agressor/a, inexperiéncia como cuidador e a incapacidade no desempenho de tarefas de
cuidador. A coabitacao pode ser um fator desencadeador da violéncia, pois o convivio diario
com o agressor pode intensificar as tensdes e conflitos, especialmente quando ha dependéncia
(financeira, emocional e/ou habitacional) envolvida. O stress gerado pelo papel do cuidador
pode desencadear uma dinamica familiar complexa, resultando em comportamentos violentos
(Bruelle et al., 2019; Day et al., 2017; Joahannesen & Logiudice, 2013; Killick et al., 2015).
Muitas vezes, o stress esta diretamente associado a inexperiéncia enquanto cuidador e a
sobrecarga de cuidados. Assim, o fator de protecdo suporte social e comunitario destacado no
presente estudo, seja ele proveniente de familiares, amigos, vizinhos ou da comunidade, pode
ser uma prote¢ao vital contra a violéncia, fornecendo um sistema de alerta em situagoes de
risco. Além disso, ndo s6 melhora as condi¢des de vida daqueles que prestam cuidados (e.g.,
stress, pressdo, risco de exaustdo, isolamento social, entre outros) a outrem, mas também, por
consequéncia, melhora as condigdes de vida das pessoas cuidadas (APAV, 2020a).

Relativamente ao contexto institucional, € visivel a baixa prevaléncia de pessoas
idosas vitimas nessas circunstancias. E possivel que a desinformagio relativamente a fontes
de apoio nao chegue ao espacgo institucional, deixando a pessoa idosa limitada e sem saber
que ¢ realmente vitima. Em alguns casos, a pessoa idosa pode temer represalias, sentir-se
desacreditada e recear ser isolada se reportar a situagdo violenta. Desta forma, uma vez que a
institui¢do pode ser o seu unico meio de prestacdo de cuidados, estes fatores podem
despoletar o medo de perder esse suporte. A falta de informacao acerca da violéncia contra a
pessoa idosa nestes contextos, demonstra a elevada necessidade de se realizarem mais
investigagdes neste tipo de circunstancias.

O presente estudo demonstra uma associagao significativa entre a violéncia fisica, a
violéncia psicologica, a violéncia econdmica, a negligéncia e os itens das varias dimensdes
do AGED. No que concerne a violéncia fisica constatam-se associagdes entre o sexo da
vitima (feminino), agressividade do agressor e, isolamento social/suporte. A associagdo do
sexo da vitima com este tipo de violéncia pode ser atribuida as desigualdades de género e/ou
normais sociais que toleram ou perpetuam a violéncia contra as mulheres e dinamicas de
relacionamentos abusivos. Relativamente a violéncia psicoldgica, sdo observadas associagdes

entre a deméncia, agressividade, problemas financeiros, historial de conflitos entre a vitima

57/77



Caracterizagdo dos Fatores de Risco para a Violéncia contra Idosos Perpetrada por Cuidadores

e/o agressor/a, isolamento social/suporte e a auséncia de ligagdo afetiva/distanciamento.
Relativamente ao fator de risco isolamento social/suporte, mencionado nos dois ultimos tipos
de violéncia, pessoas idosas com baixa estrutura social podem ter uma maior probabilidade
de serem vitimas violéncia (Yon et al., 2017). Em relag¢do a ocorréncia de negligéncia sdo
encontradas associagoes entre o acesso a cuidados de saude, historico criminal, ameacas de
morte crediveis e/ou utilizacao de armas, no entanto este ndo ¢ um fator de risco para a
ocorréncia deste tipo de violéncia e, por fim suporte social e comunitario. No que diz respeito
a violéncia econdmica, ndo sdo encontradas associacdes estatisticamente significativas com
nenhum dos fatores do instrumento. E importante destacar que, somente na ocorréncia de
negligéncia ¢ possivel verificar diferencas significativas entre os grupos com presenga €
auséncia deste tipo de violéncia relativamente ao numero de fatores de vulnerabilidade da
vitima. Esta pode envolver uma série de fatores de contextuais e relacionais (e.g., falta de
recursos financeiros, problemas de saude mental e/ou sobrecarga do cuidador, entre outros),
que podem aumentar a vulnerabilidade da vitima. A pessoa idosa com condig¢oes de saude
mental, como a deméncia, t€m maior probabilidade de sofrerem de negligéncia (Dong et al.,
2014).

A relagdo entre os varios fatores ¢ multifacetada, a compreensao aprofundada do
contexto e a andlise das dindmicas de violéncia podem fornecer uma visdo mais clara das

dindmicas subjacentes a estes tipos de violéncia.

Implicacdes Praticas

Ao considerar a globalidade do estudo ¢ importante notar que os resultados obtidos
contribuem de forma valiosa para o conhecimento dos fatores associados a violéncia contra a
pessoa idosa perpetrada pelos seus cuidadores. A identificacdo desses mesmos fatores
possibilita uma abordagem proativa na prevengao da violéncia e na criagdo de ambientes de
cuidado mais seguros. Tendo em consideragdo que a violéncia perpetrada por cuidadores tem
um impacto negativo na qualidade de vida da pessoa idosa, esta investigacdo também
sublinha a importancia de promover mudancas de comportamento positivas e reconhecer a
necessidade de apoio, recursos sociais, servigos de assisténcia e constru¢do de redes de
suporte que permitam o alivio da carga emocional e do exercicio das fungdes do cuidador.
Além disso, os dados obtidos também podem apoiar os profissionais que operam no campo
da violéncia contra a pessoa idosa pelo que, dessa forma, podem ter implicagdes
significativas para a prevencio e intervengdo junto da mesma. E importante capacitar os

profissionais, oferecendo-lhes ferramentas para a identificagdo precoce de sinais de violéncia
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ou negligéncia, assim como reconhecer fatores de vulnerabilidade, fatores de risco, fatores de
protecao e, compreender dindmicas familiares e/ou contextos sociais que possam potenciar
situacdes de risco.

Verifica-se que diferentes tipos de violéncia apresentam associagdes com diversos
fatores de risco, logo ¢ imperativo reconhecer a necessidade de estratégias diferenciadas e
adaptadas as caracteristicas unicas de cada forma de violéncia. Desta forma, no que diz
respeito a violéncia fisica e sexual, podem ser delineadas intervengdes para avaliar, tratar e
registar evidéncias fisicas de agressoes (fisicas e sexuais), bem como referenciar o caso as
autoridades locais e/ou, ponderar a referéncia a abrigos destinados a vitimas de violéncia. No
ambito da violéncia psicoldgica, podem ser adotadas estratégias destinadas a referenciar a
vitima para servicos de apoio (e.g., psiquiatras, assistentes sociais, entre outros), combater
situacdes de stress e exaustdo do cuidador, educar o mesmo sobre praticas mais adequadas
e/ou identificar potenciais cuidadores alternativos. A violéncia econémica pode envolver
intervengoes especificas como, a interrup¢ao imediata da perda dos recursos, podendo
considerar-se um tutor legal para gerir as finangas da pessoa idosa diariamente e/ou alertar os
bancos ou institui¢des financeiras para a vulnerabilidade das vitimas (Johannesen &
LoGiudice, 2013).

No contexto da negligéncia, as intervencdes podem abranger a otimizagdo da
assisténcia (e.g., apoio domiciliario) garantindo a adequacao dos cuidados prestados e ainda
opgOes como a institucionalizagdo (e.g., centros de dia) (Lachs & Pillemer, 2015). Em vez da
ado¢do de uma abordagem Unica, a prevengao e interven¢ao devem ser adaptadas, levando
em consideracdo as complexidades das circunstancias que a pessoa idosa enfrenta. A
violéncia contra a pessoa idosa exige uma abordagem multidisciplinar e de proximidade, que
envolva uma avaliacdo completa e a elaboracao de um plano de atuacdo (Santos & Vieira,
2014). Este deve integrar profissionais de satide, servigos sociais e, organizagdes
comunitarias (Schmeidel et al., 2012; Dong et al., 2013), podendo ainda incorporar
especialistas em saude mental (Johannesen & LoGiudice, 2013). Além disso, € crucial nao
negligenciar o tratamento do agressor, sempre que possivel, especialmente quando ha
presenca de doenca mental ou problemas com consumo de substancias, que tem influéncia
para a perpetragao de violéncia (Campion et al., 2015).

Relativamente a avaliacdo do nivel de risco, depois da analise dada pelos técnicos da
APAV, verificou-se que a avaliagdo do mesmo antes da aplicagao do AGED ¢ distinta.
Posteriormente, com a aplicacdo do instrumento observou-se uma mudanga na avaliacao,

indicando que a utiliza¢do desta ferramenta teve um impacto positivo na percecao do
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avaliador. O instrumento fornece ao avaliador insights adicionais, destacando aspetos
importantes que podem ter passado despercebidos anteriormente ou até mesmo nao ter sido
considerados, oferecendo uma estrutura mais abrangente para a avaliagdo. A variagdo na
avaliagdo antes e depois do instrumento destaca ndo apenas a utilidade do AGED, mas
também a sua capacidade de aprimorar a avaliagdo realizada pelos profissionais. Esta
dinamica ressalta a importancia de ferramentas especificas na abordagem de questoes
complexas, como a violéncia contra a pessoa idosa. O AGED nao atua apenas como um guia
estruturado, mas também como um recurso valioso que pode influenciar positivamente a
qualidade da avaliagdo. A utilizagao deste instrumento de avaliacdo desempenha um papel
fundamental, assegurando informacgdes necessarias para uma avaliagdo e gestdo do risco mais
completas e estruturadas, contribuindo ainda para a obtengdo de dados mais detalhados e
organizados, facilitando uma andlise mais precisa e informada sobre os varios fatores

envolvidos neste fendmeno.

Limitacoes do Estudo e Necessidade de Estudos Futuros

E importante notar as limitagdes do presente estudo, nomeadamente a dimensao da
amostra e a auséncia de informagao nos processos. A reduzida dimensao da amostra pode ser
um fator que influencia significativamente os resultados, sendo um exemplo disso a
associacdo entre a violéncia econdmica e as varias areas do instrumento, que neste estudo ndo
¢ possivel constatar. A falta de informacao processual também se torna um desafio na analise
estatistica, devido ao elevado niimero de missing nas varias dimensoes. Isto pode ser
explicado pela relutancia das vitimas em relatar aspetos da sua esfera privada, pelo que
podem ter a tendéncia em comunicar respostas que paregam socialmente aceites e ndo
totalmente verdadeiras, ou até mesmo por esquecimento (relacionado com a idade),
constituindo um viés de memoria. Esta limitagdo pode também ser explicada pela aplicacao
retrospetiva do instrumento, que ndo envolve o contacto direto com o individuo, dando
espago para possiveis constrangimentos. E também interessante refletir acerca da elevada
predominancia de individuos do sexo feminino na amostra, que ndo deve ser encarada como
uma limita¢cdo, mas sim como uma representagdo da realidade. No entanto, reconhece-se que
o facto da amostra ndo ser homogénea, pode ndo refletir os resultados da populagdo em geral,
o que de certa forma acaba por influenciar indiretamente o estudo.

Para estudos futuros, ¢ sugerido a aplicacao direta do instrumento junto dos
intervenientes e, deve também considerar-se a recolha de informacao adicional de outras

fontes (e.g., vitima, familia, agressor), para evitar constrangimentos na recolha processual
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e/ou na aplicacdo retrospetiva. Uma vez que a avaliacao da violéncia sexual ¢ de facto uma
tarefa desafiadora devido a natureza sensivel do tema e as barreiras emocionais que muitas
vitimas enfrentam ao relatar essas experiéncias, seria igualmente benéfico que futuramente
sejam desenvolvidos estudos que se direcionem mais para este tipo de violéncia, combatendo
as lacunas existentes nesta problematica.

Apesar das limitagdes, este estudo € um contributo para o aumento da visibilidade da
violéncia contra a pessoa idosa, um fenomeno que ainda permanece, de certa forma,
disfarcado, uma vez que ocorre na maioria das vezes em contexto familiar/domiciliario e, por
esse motivo, contribui para a subnotificagdao e subdeterminacao deste tipo de violéncia. Ainda
ha um longo caminho a percorrer em termos preventivos e interventivos, a sensibilizagdo da
sociedade torna a pessoa idosa mais visivel, ajudando a combater o estigma social ao qual
muitos idosos ainda sdo submetidos. A visibilidade e compreensao generalizadas podem
contribuir para uma mudanga cultural que desencoraje a violéncia e promova o respeito por
esta populagdo. E essencial que os profissionais estejam capacitados ndo s para detetar
dindmicas violentas, mas também para informar a pessoa idosa sobre os seus direitos, quais
os servicos disponiveis e quais as op¢des de encaminhamento. E crucial adotar uma
abordagem que assegure cuidados e suporte adequados, ndo apenas para evitar a
revitimizagdo, mas também para mitigar as consequéncias fisicas e psicossociais. A harmonia
das varias abordagens e estratégias ja mencionadas, sdo essenciais para constru¢ao de um

futuro onde os idosos vivam com dignidade e seguranca.
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