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Resumo

A presente tese pretende analisar as representacdes sociais veiculadas nos discursos
das pessoas com 60 ou mais anos, com ou sem experiéncia de vitimiza¢ado, acerca do
abuso de idosos. Mais especificamente, pretende-se compreender os elementos de
alinhamento, mas também de dissonancia, entre os universos representacionais e as
definicbes institucionais do abuso de idosos, em particular a da OMS. O estudo visa
contribuir para o avanco cientifico na abordagem sociolégica ao envelhecimento e ao
abuso de idosos, introduzindo na discussao as perspetivas na primeira pessoa. Visa
ainda contribuir para o plano do desenho e implementacao de politicas publicas, pela
abordagem as medidas de intervencdo e prevencao adequadas as necessidades e
expetativas das pessoas idosas. Esta investigacdo seguiu um desenho metodoldgico
qualitativo, recorrendo a entrevistas semiestruturadas em profundidade. Foram
entrevistadas 45 pessoas com 60 ou mais anos, com as capacidades cognitivas
intactas e a viver em domicilios particulares. Os participantes representam os
agressores essencialmente como alguém que faz parte da rede de proximidade da
pessoa idosa, sobretudo, os filhos, uma perspetiva que decalca os entendimentos
institucionais. Contudo, aqueles alargam os contextos de abuso, reconhecendo
outros agressores nao incluidos nas defini¢cdes institucionais, nomeadamente, os
desconhecidos, os lares e outros com um nivel maximo de abstracao - o Estado e a
Sociedade. Os participantes, para além dos tipos de abuso descritos na literatura
cientifica, entendem como abuso de idosos, a institucionaliza¢cdo e as manifestacdes
do idadismo. Esse alargamento concetual suporta-se na representacdo do abuso
como falta de reconhecimento do valor social das pessoas idosas e violacdao de
direitos. Varias implicacdes para o desenho de politicas publicas sdo discutidas, entre
as quais a necessidade de criacdo e implementacao de medidas de valorizacado da
pessoa idosa na familia e na sociedade e a disponibilizacdo de estruturas e servicos

de cuidados sociais e de saude de qualidade.

Palavras-chave: Abuso e Violéncia, Pessoas ldosas, Envelhecimento, ldadismo,

Politicas Publicas
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Abstract

This thesis analyzes the social representations that people aged 60+, both victims and
non-victims of abuse, have about the phenomenon of abuse of older people. More
specifically, it aims to understand the elements of alignment, but also of dissonance,
between the representational universes and the institutional definitions of elder
abuse, such as the one preconized by the WHO. The study aims to contribute to the
scientific advance in the sociological approach to ageing and elder abuse, introducing
first-person perspectives into the discussion. It also aims to contribute to the design
and implementation of public policies, by approaching intervention and prevention
measures to the needs and expectations of old people. This qualitative study used
data from in-depth semi-structured interviews, with 45 community-dwelling,

cognitively intact persons aged 60+.

The main findings point to the notion that aggressors are someone who is part of the
older person's proximity network, especially the adult children, a perspective that
replicates the institutional understandings of the phenomenon. However, the old
people extend the contexts of abuse, recognizing other aggressors not included in
institutional definitions, namely, strangers, nursing homes, and the abstract agents
of The State and Society. The old people also understand the institutionalization and
the manifestations of ageism as types of elder abuse, in addition to the types of abuse
described in the scientific literature. This conceptual broadening is supported by the
representation of abuse as a lack of recognition of the social value of older people
and violations of rights. Several implications for the design of public policies are
discussed, including measures to empower the old people in the family and society

and the need for policies tackling issues of quality of care for older people.

Key-words: Abuse and Violence, Old People, Ageing, Ageism, Public Policies
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Introducao

A presente tese aborda o tema do abuso?! de pessoas idosas?, a partir do enfoque
sociolégico. No quadro do debate publico mais amplo relativo aos desafios do
envelhecimento demografico global, a temdatica do abuso de pessoas mais velhas
ganha visibilidade, sustentando-se numa abordagem a idade avangada como um
fator de acumulacdo de vulnerabilidades, que resulta num risco de exposicdo aos
abusos e violéncia (Dias et. al, 2020). Neste trabalho, propomo-nos analisar as
representagdes sociais que as pessoas idosas, com ou sem experiéncia de
vitimizagao, constroem acerca do fendmeno do abuso e violéncia contra pessoas de

idades mais avanc¢adas.

Este trabalho é, em larga medida, a materializacdo do interesse da autora pelo tema
geral dos abusos contra pessoas mais velhas, tornado vidvel a partir de uma
oportunidade de investigacdo que surgiu quando, em 2016, exercia a funcdo de
bolseira de investigacdao no estudo “HARMED — O abuso de idosos: determinantes
sociais econdémicas e de saude”, projeto de investigacdo coordenado pela
orientadora da tese e financiado pela Fundagdo Ciéncia e Tecnologia (FCT) /Ref2

SFRH/BD/130439/2017. A integracdo na equipa de investiga¢do do projeto HARMED

1 Neste trabalho os termos abuso, violéncia, maus-tratos e agressdes sobre pessoas idosas sdo
utilizados em sinonimia, ndo obstante o debate sobre a natureza terminoldgica do fendmeno face a
pluralidade de categorias linguisticas de idéntico significado que remetem para as mesmas praticas na
realidade (Gil & Fernandes, 2011, Fonseca et al, 2012).

2 Ao longo do presente trabalho, na redac3o do texto, seguimos as linhas orientadoras da OMS que
desaconselha o uso do termo idoso, propondo a sua substituicdo pelo de pessoa idosa, pessoa mais
velha ou ainda pessoa de idade avangada, no quadro das propostas de combate ao idadismo. No
entanto, mantemos o uso do termo nas referéncias ao conceito de abuso de idosos, uma vez que,
entre a academia e os organismos politicos, ainda subsiste a sua utilizagdo para designar o fenémeno
de praticas de violéncia e abuso sobre o grupo etdrio dos 60-65 ou mais anos. No trabalho de terreno,
na realizacdo das entrevistas, optamos pela utilizacdo em alternancia do termo idoso e o de pessoa
idosa, por aproximacdo aos referenciais linguisticos das pessoas que entrevistamos. Isto porque a
utilizacdo do termo pessoa mais velha levanta algumas questdes pelo facto de incorporar uma
imprecisdo na interpretacdo do grupo etario que se pretende referir, dependendo do contexto da sua
utilizacdo, sendo, por isso, de dificil operacionalizagdo na fase de pesquisa empirica. Importa ainda
esclarecer que este trabalho, na sua redacgdo final, estd alinhado com o debate em curso sobre a
necessidade de utilizagdo de uma linguagem inclusiva sem enviesamento de género. Todavia, na fase
de trabalho de terreno, e uma vez mais para garantir uma maior proximidade com os/as
entrevistados/as, utilizou-se, o termo idoso(s), sem a referéncia ao feminino.
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veio dar continuidade a um percurso profissional da autora da tese que, nos anos
anteriores, ja se vinha dedicando a investigacdo na area do envelhecimento. Nesse
percurso, muito centrado no tema geral dos cuidados a pessoas mais velhas em
situacao de dependéncia, a problematica do abuso, da negligéncia e do abandono ja
se tinham cruzado com a autora da tese, mas sem que dai resultasse qualquer
exercicio mais estruturado e sistematico de reflexdo. Foi a colaborag¢ao no estudo
HARMED que a estimulou para um aprofundamento da tematica dos abusos e
violéncia na velhice. Nesse sentido, a autora estruturou um projeto de investigacao,
com o incentivo da coordenagdo e da equipa de investiga¢ao do estudo HARMED,
que foi submetido para financiamento a FCT no quadro de um projeto de
doutoramento, que veio a ser aprovado em 2017. O trabalho que se apresenta neste
texto, realizado entre janeiro de 2018 e janeiro de 2023, é um trabalho original mas
que surge, entdo, integrado num estudo maior, o HARMED, tendo beneficiado do
conjunto de condicdes e recursos que foram mobilizados no ambito desse projeto de
maior envergadura, nomeadamente no que diz respeito ao conjunto de tarefas
envolvidas na recolha de dados empiricos. A problematizacdo tedrica desenvolvida
na tese, assim como as analises feitas sobre os materiais empiricos, foram produzidas

exclusivamente no ambito da tese de doutoramento e sdo da autoria exclusiva da

doutoranda.

No decurso da revisao da literatura que a autora realizava enquanto Bolseira de
Investigagao no ambito do estudo HARMED, foi detetada uma lacuna na literatura
pela auséncia, em particular no panorama cientifico nacional, de estudos de cariz
sociolégico que explorassem o abuso de idosos na sua dimensdo de fendmeno
socialmente construido, isto é, enquanto resultado de interpretacdes e significados
(re)produzidos pelos agentes individuais ou institucionais, e que enquanto
construcdes poderiam ser contraditérios ou consensuais entre si. Em particular,
destacava-se a auséncia de pesquisas empiricas focadas na abordagem as perspetivas
na primeira pessoa acerca do tema - como as préprias pessoas mais velhas, com ou
sem experiéncia de vitimizacao, entendem o abuso de idosos. Confrontada com esse

vazio na literatura, e tendo em consideracdo que o abuso e avioléncia contra as
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pessoas de idades avancadas constitui uma problematica de relevancia crescente na
agenda politica internacional e nacional, a autora sentiu-se estimulada a desenvolver
uma investigacdo para exploracdo, no caso portugués, dos significados que os

cidaddos mais velhos constroem acerca do fendmeno de abuso de idosos.

Mais especificamente, a interpelacdo fundadora do trabalho desenvolvido foi a de
saber se a forma como as pessoas mais velhas representam o abuso e a violéncia de
pessoas idosas decalca os quadros concetuais dominantes na literatura cientifica, no
discurso politico e na pratica profissional, ou se, pelo contrdrio, é possivel identificar

elementos de dissonancia.

Para dar resposta a interpelacdo fundadora foi delineado um plano de trabalho, cujos

resultados se apresentam nesta tese, e que se organizou nos termos seguintes.

A tese esta estruturada em duas partes principais, a primeira relativa ao
enquadramento tedrico e metodoldégico e a segunda relativa a apresentagdo e
discussdo de resultados. A tese abre, no capitulo 1, com uma incursao geral ao corpus
tedrico, com enfoque nas abordagens socioldgicas, acerca do envelhecimento e da
velhice, revisitando as teorias que acabariam por ser assumidas como de maior
relevancia no modelo tedrico da presente tese, assim como as respetivas
repercussdes e materializagdes nas orientagdes de politicas publicas. Para finalizar o
capitulo, e em jeito de conexdo com o capitulo seguinte, enquadramos a
problematica do abuso de idosos na discussdao cientifica mais ampla acerca do
envelhecimento, tomando como referéncia a visdo dominante da velhice enquanto

uma fase de vida marcada por multiplas vulnerabilidades.

No capitulo 2, desenvolvem-se as problematizacGes tedricas acerca do abuso de
idosos. Primeiro, percorremos a construcao cientifico-politica do conceito de abuso
de idosos, desde a sua emergéncia até a atualidade, discutindo as propostas
concetuais mais relevantes e apontando a tendéncia de evolug¢do do conceito em
ordem a um maior alargamento dos contextos e praticas percebidos como abuso de
idosos. Ainda no capitulo 2, abordamos os tipos de abuso de idosos que redinem

maior consenso, as limitacdes desse descritivo tipoldgico e os aspetos ainda em
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discussdo. De seguida, convocamos as teorias explicativas do abuso de pessoas mais
velhas, desde o plano micro ao macrossocioldgico, explorando as suas potencialidade
e limitacGes na leitura do fendmeno. Identificamos, igualmente, os fatores de risco
descritos na literatura, diferenciando-os quanto a sua robustez empirica. Por ultimo,
no capitulo 2, damos conta de um exercicio de revisdo sistematica da literatura
desenvolvida no ambito desta tese, com o objetivo de identificar e analisar artigos
cientificos relativos a estudos centrados nas perspetivas das pessoas idosas acerca

do fendmeno do abuso de idosos.

J& no capitulo 3, percorremos o desenho da investigacdo e a metodologia seguidas
para, empiricamente, dar resposta a nossa interpelacdo fundadora. Neste capitulo é
explicitada detalhadamente a integracao do nosso trabalho no estudo HARMED e os
consequentes beneficios. De igual modo, sdo explicitados os objetivos do nosso
trabalho, a partir do aparato tedrico-concetual expresso na revisao da literatura, bem
como a tese que se defende. De seguida, descrevemos o desenho da investigagao no
que concerne as opgdes metodoldgicas e aos procedimentos da pesquisa para a
recolha e andlise de dados empiricos, a partir dos quais se procuram as evidéncias
para dar resposta a nossa interpelacdo fundadora, tal como enunciada
anteriormente. Importa referir que o nosso trabalho segue uma metodologia
gualitativa, com recurso a entrevista semiestruturada em profundidade, tal como
descrito ainda no capitulo 3. Também neste capitulo apresentamos a construcao e
sociografia da amostra, bem como a técnica de andlise de dados a qual se recorreu
para interpretacdo dos discursos e narrativas - a analise de conteddo tematica. O
capitulo 3 encerra com uma breve reflexdo sobre as estratégias encetadas no curso
da investigacdo de modo a assegurar a observancia dos critérios de cientificidade

relativos a validade dos resultados.

Na segunda parte da tese, sao apresentados os resultados da analise das entrevistas,
descrevendo-se e discutindo-se os discursos e as narrativas dos/as entrevistados/as
acerca das diferentes dimensées do fendmeno do abuso de idosos. No capitulo 4
centramo-nos na perspetiva dos/as entrevistados relativamente ao envelhecimento

e a velhice na contemporaneidade, dando conta do tom de desencanto que
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aqueles/as expressam ao descrever como, nas familias e na sociedade, as pessoas
idosas sdao desvalorizadas. Nao obstante, alguns aspetos positivos do envelhecimento
na atualidade sdo destacados, relacionados com as melhores condicdes de vida e o
nexo intergeracional ativo entre avds e netos. No capitulo 5 debrugamo-nos sobre as
visBes que os/as entrevistados/as constroem acerca do fendmeno de abuso de
idosos, dando conta como nos universos representacionais este é percebido,
sobretudo, como um problema de violéncia familiar. No entanto, nos discursos
emergem outros agressores, como os lares, os desconhecidos, o Estado e a sociedade
em geral. Ainda neste capitulo, sdo exploradas as perspetivas dos/as entrevistados/as
acerca dos fatores explicativos para a ocorréncia das situacdes de abuso na velhice e
guais os tipos de abuso infligidos sobre os mais velhos. Aqui, evidenciamos como para
além dos tipos de abuso que integram os descritivos tipoldgicos consensualizados na
literatura cientifica e na pratica profissional, os/as entrevistados/as incluem ainda

outros tipos de praticas percebidas como abuso e violéncia sobre os mais velhos.

Por sua vez, no capitulo 6 abordamos as representagdes sociais acerca do perfil de
risco, dos sentimentos da vitima e das barreiras a procura de apoio ou denuncia por
parte das vitimas idosas. Apresentamos, também, as narrativas das entrevistadas
com experiéncia de vitimizacdo atual e passada de violéncia na conjugalidade,
evidenciando-se, sobretudo, que a violéncia entre parceiros intimos na idade
avancgada ndo é percebida pelas entrevistadas vitimas como uma forma de abuso de

idosos.

Finalizamos a tese, com as consideragdes finais, nas quais se procura identificar as
aproximacdes e os desvios entre as construcdes subjetivas acerca do abuso de
idosos e os entendimentos cientificos e institucionais do fendmeno. De igual modo,
nas consideracgdes finais, discutem-se as implicacdes das perspetivas das pessoas
para os planos de prevencao e intervencao no abuso de idosos. Terminamos com
um exercicio de reflexdo acerca das limitacGes da pesquisa que devem ser
consideradas na anadlise dos resultados obtidos, bem como apontando pistas para
investigacdes futuras acerca do abuso de idosos como objeto de construcgdo de

significado e sentido.
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Importa ainda referir, neste ponto introdutdrio, que o presente trabalho visa, no
plano concetual, contribuir para o avan¢go do conhecimento cientifico nacional
relativo ao envelhecimento e aos abusos na velhice, introduzindo na discussao
cientifica a perspetiva das préprias pessoas mais velhas acerca do fendmeno (e.g.
contextos, agressores, tipos de abuso infligidos, fatores explicativos, fatores de risco,
medidas politicas para uma intervengdo sobre a problematica). Visa, ainda, contribuir
para o plano do desenho e implementacao de politicas publicas, pela abordagem as
medidas de intervenc¢ao e prevenc¢ao adequadas as necessidades e expetativas das
pessoas idosas. Da forma como se construiu esse contributo e do alcance efetivo que

ele possa ter se dard conta, entdo, nas pdaginas seguintes.
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Parte I. Enquadramento e Metodologia
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Capitulo 1. Envelhecimento, vulnerabilidades e politicas

publicas: a delimitagdao de um objeto de estudo

Introducao

Na discussao cientifica atual € amplamente reconhecido o caracter multidimensional
do envelhecimento, abordado ndo apenas enquanto um processo de mudancas
biopsicoldgicas, mas também como uma experiéncia social, visto que as trajetérias
de velhice sdo influenciadas por dinamicas sociais, tais como os significados
coletivamente construidos acerca do envelhecimento e do ser pessoa idosa (Powell
& Hendricks, 2009). Por conseguinte, a compreensdo integral das implicacées do
envelhecimento exige uma abordagem multidisciplinar (Dias & Rodrigues, 2012),
para a qual a presente tese pretende ser um contributo a partir do enfoque
socioldgico.

Este trabalho sobre os significados do abuso de idosos para as pessoas de idades mais
avancadas estruturou-se a partir de um modelo tedrico centrado no envelhecimento,
no qual se destacam, em particular, as propostas tedrico-concetuais que explicitam
a posicao da pessoa idosa no espaco social e os elementos (auto)identitarios da sua
matriz sdcio-ontoldgica, bem como as propostas que abordam a construcdo social
das possiveis formas de envelhecer. Neste capitulo, revisitamos as teorias com maior
relevancia no modelo tedrico da presente tese, descrevendo como o envelhecimento
e a velhice tém sido compreendidos ao longo do tempo pela academia, no ambito do
campo disciplinar da Sociologia, e as respetivas repercussdes e materializagcdes nas
orientacdes de politicas publicas.

A perspetiva socioldgica relativa ao envelhecimento tem-se vindo a consolidar a
partir do desenvolvimento de propostas tedrico-concetuais posicionadas em
diferentes niveis no espetro de anadlise socia macro e micro, algumas das quais
complementares entre si e outras com enfoques de alguma forma divergentes
(Bengtson, Burgess & Parrot, 1997; Dias, 2005; Marin & Gémez, 2020). A revisdo

tedrica sistematica que apresentamos neste capitulo segue de perto a proposta de
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sintese de Bengtson, Burgess e Parrot (1997), que integra trés grupos de teorias
fundamentais, cronologicamente organizadas.

Para finalizar, enquadramos a problematica do abuso de idosos na discussdo
cientifica mais ampla acerca do envelhecimento, tomando como referéncia a visao
dominante da velhice enquanto uma fase de vida marcada por multiplas

vulnerabilidades.

1. Teorias sociais do envelhecimento

1.1. As teorias sociais pioneiras sobre o envelhecimento

O debate da Sociologia acerca do envelhecimento emergiu apenas na segunda
metade do século XX, podendo a auséncia de interesse na temdtica até entdo ser
explicada essencialmente por dois fatores. Um primeiro fator prende-se com a
invisibilidade social do segmento populacional dos mais velhos, sendo apenas nesse
periodo que alcangou projecdo devido ao inicio da discussdo publica sobre a
tendéncia demografica de envelhecimento populacional (Powell & Hendricks, 2009).
Um segundo fator refere-se ao dominio da visdao biomédica na abordagem cientifica
ao envelhecimento, segundo a qual as representacdes e vivéncias da velhice se
posicionavam por referéncia a um descritivo de estadios normativos de
desenvolvimento do corpo e da mente (Longino & Murphy, 1995), inibindo a
exploracdo do tema por campos disciplinares ndo afetos a saude.

Foram as teorias da desvincula¢dao, da moderniza¢do, da atividade e da subcultura
gue encetaram a discussao socioldgica sobre o envelhecimento e, conjuntamente,
contribuiram para a rutura com o paradigma biomédico. As trés primeiras tém em
comum o facto de se centrarem, em particular, na questao do lugar da pessoa idosa
nas sociedades em mudanca (Bengtson, 2016), ao passo que a ultima inicia uma
abordagem ao envelhecimento a partir de um enfoque nas dinamicas
intergeracionais.

Para a teoria da desvinculagdo, inicialmente proposta por Cumming e Henry (1961),

as implicacoes do declinio fisico e mental decorrentes do envelhecimento expressam-
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se na dissociacdo dos sujeitos relativamente aos seus papéis sociais relacionados,
sobretudo, com o trabalho e a familia. Por conseguinte, as interagdes sociais e as
atividades diminuem na velhice, ocorrendo um desligamento muituo entre a
sociedade e a pessoa idosa (Berger & Poirier, 1995; Dias & Rodrigues, 2012). A partir
de uma perspetiva funcionalista, os autores consideram que este constitui um
processo essencial para a manuten¢dao do equilibrio societal na medida em que
permite a substituicdo geracional, concedendo uma oportunidade de afirmacao dos
mais jovens no espaco social. No campo das politicas publicas, esta teoria inspirou,
essencialmente, programas de reforma e saida do mercado de trabalho, sustentados
na premissa de que a sociedade deveria incentivar esse processo de desvinculagao
(Martinez & Valle, 1996). Na atualidade cientifica, esta abordagem foi descartada,
entre outras razdes, por perspetivar o envelhecimento desconectado de uma vida
com atividade, negando a possibilidade de as pessoas mais velhas manterem uma
participagdo na sociedade através de um investimento noutros tipos de papéis

sociais.

Na perspetiva da teoria da modernizacdo (Cowgill & Lowell, 1972), as pessoas mais
velhas distinguiam-se nas sociedades pré-industriais pela posse de um conhecimento
assente na tradicdao e saber acumulado, ao passo que, nas sociedades modernas e
industrializadas, perdem o seu estatuto social em detrimento das categorias etdrias
mais jovens. Isto porque o avanco da moderniza¢dao conduz a valorizagdao de um
conhecimento orientado para a evolucdo cientifica e tecnoldgica, subjacente aos
maiores niveis educacionais formais detidos pelas gera¢des mais novas. Nesse
sentido, é no dominio do mercado laboral que se evidencia, em particular, a perda
de poder dos mais velhos (Putnam, 2002). Entre as debilidades apontadas a esta
proposta destaca-se a auséncia de evidéncias empiricas que sustentem a sua
robustez a um nivel transcultural (Dias, 2005), bem como o estabelecimento de uma
visdo homogeneizadora da idade avancada, por ndo integrar na andlise as variaveis
relacionadas com género, raca, etnia, classe social, entre outras (Hernandez, 2016 cit.
Marin & Gémez, 2020). Assim, a proximidade entre esta proposta e a anterior é

evidente dado enfatizarem um discurso negativo da velhice, descrevendo esta como
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uma fase de vida marcada pela perda de papéis sociais funcionais e pelo declinio do

prestigio e estatuto social dos mais velhos (Martinez & Valle, 1996; Putnam, 2002).

Ainda no mesmo periodo, é apresentada a teoria da atividade (Havighurst, 1961;
Havighurst & Albrecht, 1953) que propde uma leitura divergente em relagdo as
propostas acima descritas. Esta preconiza a manutenc¢ao de uma vida ativa na velhice
mediante um processo de reconfiguragdo dos papéis sociais assumidos, substituindo-
se os anteriores por novos modelos de ocupacdo. Neste sentido, promove uma
imagem positiva do envelhecimento e da velhice ao enfatizar a satisfagdo e o bem-
estar que podem ser atingidos neste periodo de vida através do envolvimento em
atividades formais ou informais e do desempenho de novos papéis funcionais. O foco
na atividade permite a constru¢do de uma narrativa gratificante sobre a experiéncia
do envelhecimento, estabelecendo-se, dessa forma, uma rutura com a nocdo da
velhice como um tempo de incapacidades e dependéncias (Gil, 2007). Ao longo do
tempo, esta perspetiva tem vindo a ser recuperada e expandida para outras
propostas tedrico-concetuais, designadamente, a do envelhecimento produtivo
(Bass et al., 1993)3, do envelhecimento bem-sucedido (Rowe & Kahn, 1997)* e do
envelhecimento ativo (WHO, 2002a). Esta ultima alcangou um impacto relevante a
nivel global (Walker, 2015), inspirando o desenvolvimento de medidas de politicas
publicas sociais e de satide no inicio do milénio°. Paralelamente, parte da producdo
cientifica na atualidade mantém-se alinhada com esta proposta tedrica, expressa no

desenvolvimento de pesquisas empiricas que evidenciam o envelhecimento ativo e

3 A teoria do envelhecimento produtivo reflete a preocupacdo em assegurar a independéncia
financeira dos grupos etarios de idades mais avangadas mediante a sua manuteng¢do no mercado de
trabalho, continuando, assim, a participar ativamente na esfera econémica.

4 Os autores que preconizam esta teoria descrevem o envelhecimento bem-sucedido como um
processo multidimensional avaliado por: um baixo risco de doenca e incapacidade, através da adogdo
de comportamentos saudaveis; um elevado funcionamento fisico e mental; e, por fim, a manutengao
de um envolvimento e compromisso ativo com a vida, relativo as relagGes interpessoais e atividades
produtoras de significado (Rowe & Kahn, 1997).

50 paradigma do envelhecimento ativo reconhece a saude, a participac3o e a seguran¢a como os eixos
centrais de intervengdo para incrementar o bem-estar biopsicossocial das pessoas mais velhas (WHO,
2002a).
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saudavel como um fator protetor do declinio do bem-estar biopsicossocial na velhice

(Lange & Grossman, 2006; WHO, 2020a).

Apesar do alcance da teoria da atividade e das suas extensdes tedrico-concetuais,
que se mantém na contemporaneidade, estas debatem-se com algumas criticas,
nomeadamente: o enfoque excessivo na responsabilidade das condutas individuais,
minimizando a dimens3ao coletiva na construgdao de oportunidades para um
envelhecimento ativo (Mendes, 2013; Timonen, 2016); o refor¢co de uma visdo
homogénea da velhice, ao ignorar diferentes ritmos e trajetérias de envelhecimento
relacionados, quer com o declinio da saude fisica e mental, quer com o estatuto
socioecondmico, direcionando o envelhecimento para padrées que podem ser
irrealistas para algumas pessoas (Birren & Schroots, 2001; Foster & Walker, 2015); a
omissdo da morte nos discursos sobre o envelhecimento; a instituicdo de um modelo
dominante de envelhecimento, assumido como um padrdo normativo relativo as
expetativas sociais sobre como deve ser a experiéncia da velhice, sem ter em linha
de conta as necessidades, as possibilidades e as vontades individuais (Hernandez
2016 cit Marin & Gémez; 2020 Timonen, 2016); e, por ultimo, a criacdo de novas
divisOes sociais (e.g. idosos ativos vs idosos passivos), reforcando as desigualdades e

a segregacao social (S3o José et al., 2017).

Ainda no ambito das propostas tedricas pioneiras, recuperamos a teoria do
envelhecimento como subcultura (Rose, 1965), segundo a qual as pessoas idosas
formam um grupo social isolado, com caracteristicas especificas relacionadas com
normas, valores, condutas e interesses que os diferenciam de outros grupos etarios.
A pertenca a essa subcultura é prevalecente, uma vez que se sobrepGe a outras
dimensdes identitarias relativas ao género, a raca e a classe. A formacdao dessa
subcultura ocorre a partir de um processo de autoconsciéncia na populacdo de idades
mais avancadas acerca da existéncia de diferencas geracionais. As criticas apontam o
facto de esta proposta tedrica contribuir para a exclusdo da categoria social das
pessoas idosas nas interacdes quotidianas, bem como para o reforco de esteredtipos
negativos em relacdo a velhice (Marin & Gémez, 2020). O reconhecimento da idade

avancada como subcultura sustentou o desenvolvimento de um associativismo,
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visando exercer pressao politica para a defesa dos interesses deste segmento etario,
bem como dinamizar a discussdo publica acerca das problematicas que diretamente

lhe concernem.

A teoria da subcultura inaugurou a analise do envelhecimento centrada na
compreensao das dinamicas de interacdo entre as pessoas idosas com as outras
categorias etdrias. Nas décadas de 1970 e 1980, emergiram outras teorias do
envelhecimento que deram continuidade ao enfoque nas relagdes intergeracionais,
designadamente, a teoria da troca e teoria da estratificacao etaria, que exploramos

no ponto seguinte.

1.2. A segunda geragao de teorias sociais do envelhecimento

Neste ponto apresentamos a teoria da troca, a teoria da estratificacdo etaria e a
teoria da continuidade, estando a sua concentracdo num mesmo ponto sustentada

apenas pela proximidade cronoldgica.

Decorrente da perspetiva tedrica econdmica da escolha racional, segundo a qual os
individuos nas suas interagdes sociais procuram maximizar as recompensas ao menor
custo possivel, a teoria da troca (Dowd, 1975) considera que o perfil de baixos
recursos das pessoas mais velhas, em termos de rendimento, conhecimento e salde,
compromete a sua capacidade para estabelecer trocas intergeracionais benéficas
para ambas as partes. Consequentemente, as interagdes entre as pessoas mais velhas
e as de outras geracOes tendem ao desequilibrio, resultando num declinio das
relagbes intergeracionais. Esta teoria postula uma visdo pessimista do
envelhecimento e da velhice devido a perda de poder e ao aumento da dependéncia
econdmica e de cuidados em relacdo a outros (Diggs, 2008). Entre as criticas que lhe
sdo dirigidas destaca-se o facto de veicular a primazia da racionalidade na
estruturacdo das interagdes sociais, ignorando a influéncia das emocoes (idem) e da
solidariedade (Hernandez 2016 cit Marin & Gomez, 2020). Na atualidade esta teoria

inspira politicas publicas como os bancos de tempo oferecido voluntariamente.
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Por seu turno, a teoria da estratificacdo etaria (Riley, Johnson & Foner, 1972) propde
uma definicao da velhice por referéncia a um sistema de classificagao dos individuos
de acordo com critérios cronoldgicos, partindo do pressuposto base de que a
pertenca a uma mesma coorte etaria orienta os individuos a assumir padrdes
similares na forma como se relacionam entre si, com os restantes escaldes etarios e
com as instituicdes. Torna-se evidente a influéncia estruturo-funcionalista nesta
perspetiva, por entender que a integracao no grupo etario das idades mais avancadas
determina novos papéis sociais e novas condutas, normativamente definidos para
esse escaldo etario (McMullin, 2000). Ao destacar a influéncia do contexto historico
na configuracdo do processo de envelhecimento, esta teoria defende que as
experiéncias de envelhecimento variam entre gera¢bes (Lange & Grossman, 2006).
Todavia, ao abordar a idade como um sistema de desigualdade sem ter em linha de
conta o impacto de outras varidveis sociais (e.g. sexo, nivel de instrucdo, classe
social), esta teoria contribuiu para a constru¢cdo de uma visdo homogeneizadora
dessa fase de vida (McMullin, 2000). Outra critica que lhe é apontada prende-se com
o facto de recorrer a idade cronolégica para definir uma categoria etaria,
desvalorizando os elementos subjetivos. Esta perspetiva tedrica teve um grande
impacto no desenho de politicas publicas relacionadas com o mercado de trabalho,
entre as quais a institucionalizagdo da idade da reforma e o acesso a servigos pela

idade avancgada.

Também desenvolvida no mesmo periodo que as duas anteriores, a teoria da
continuidade (Atchley, 1971, 1989) parte da premissa da intencionalidade dos
individuos mais velhos em preservar ndo sé a sua estrutura psicoldgica interna
relacionada com a personalidade, os afetos e as capacidades, como também a sua
estrutura externa relativa aos relacionamentos interpessoais, as atividades e aos
conhecimentos, tomando decisGes adaptativas que Ihes proporcione um sentido de
continuidade entre o passado e o presente (Putman, 2002). Desta forma, a
continuidade do self ao longo do tempo constitui, por si, um processo de adaptacdo
ao envelhecimento, que se manifesta na reconfiguracdo ou retoma de papéis

anteriormente assumidos (Dias, 2005). Todavia, esta teoria, ao centrar-se
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fundamentalmente nos aspetos psicoldgicos, obscurece a importancia dos fatores

sociais no processo de envelhecimento.

1.3. Abordagens recentes: perspetivas de critica centradas no
diferencial de poder e na constru¢ao da valorizagdo social do

envelhecimento

Por ultimo, agrupam-se as teorias mais recentes que se posicionam numa perspetiva
de critica em relacdo as anteriores, nomeadamente, a teoria do curso de vida, a
economia politica, as teorias do construcionismo social, as teorias feministas e a

gerontologia critica.

N3o obstante as suas raizes na Psicologia, a teoria do curso de vida tem-se
desenvolvido igualmente a partir do contributo do enfoque sociolégico. Trata-se de
uma perspetiva integradora dado que propde uma leitura das trajetérias de
envelhecimento como resultado quer das experiéncias e decisdes dos individuos ao
longo da sua vida, desde o nascimento até a morte, quer dos contextos socioculturais
de referéncia dos individuos (National Research Council, 2013). Se bem que parte do
seu constructo tedrico remete para a teoria da estratificacao etaria, por considerar a
influéncia das estruturas relativas aos papéis sociais, relacionamentos, normas e
praticas socialmente definidos para as diferentes etapas da vida, distancia-se daquela
pelo facto de relevar a agéncia dos individuos na configuracdo do seu curso de vida
(Dowd, 2013). Dannefer (2003), um dos autores que se enquadra nesta abordagem
tedrica, preconiza que no contexto da cultura e das normas pds-modernas assiste-se
a um processo de desinstitucionalizacdo das etapas do curso de vida, enquanto um
conjunto de estdgios universais que estabelecem percursos de vida padronizados.
Nesse sentido, o autor propde uma abordagem horizontal de biografias que privilegia
a analise da continuidade do curso de vida em alternativa a uma andlise de coortes
segmentada por estagios. A teoria do curso de vida introduz a premissa de que a
variabilidade entre individuos aumenta ao longo do curso de vida, pelo que na idade

avancada a heterogeneidade é ainda mais vincada, resultando em multiplas
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possibilidades de experiéncias de envelhecimento. No campo das politicas publicas,
esta proposta tedrica contribui para a nogdo de que as experiéncias da velhice sao
potencialmente condicionadas por decisGes e condutas individuais anteriores a
velhice, reclamando assim por uma politica de cariz antecipatdrio para responder as
problematicas do envelhecimento (Settersten & Trauten, 2010). Entre as criticas que
Ihe sdo apontadas destaca-se o facto de na abordagem macrossocial que desenvolve
subsistirem insuficiéncias no recurso ao aporte tedrico da sociologia das

desigualdades (Marin & Gémez, 2020).

Posicionada num nivel macro de analise, a teoria da economia politica do
envelhecimento (Estes, 1991; Estes et al., 1996) relaciona a experiéncia da velhice
com as caracteristicas estruturais do Estado e da Economia (i.e. do trabalho e do
capital). Parte da premissa de que a distribuicdo de recursos politicos, econdmicos e
sociais configuram relagdes assimétricas de poder e autonomia, podendo afetar de
forma negativa o estatuto das pessoas mais velhas. Segundo esta abordagem, as
nog¢des de envelhecimento e velhice preconizadas pelos grupos sociais dominantes
estdo incorporadas nas politicas de envelhecimento e nas respostas sociais de apoio
e assisténcia ao segmento populacional de idades mais avanc¢adas (Putman, 2002). A
partir da analise do impacto das politicas publicas do Estado-Providéncia
direcionadas para a reducdo das desigualdades na populacdo sénior, esta teoria
evidencia como a idade avancada é transformada numa categoria social a partir da
criacdo de um sistema de reformas, segundo o qual, ser idoso é definido por
referéncia a um enquadramento burocratico de reformado (Guillemard, 1983).
Vdrias criticas sdo apontadas a esta perspetiva, entre as quais, o determinismo
econdmico na abordagem a condicdo social da pessoa idosa nas sociedades atuais
(Bengtson, Burgess & Parrot 1997) e a concetualizacdo de pessoa idosa como sujeito

sem agéncia perante os processos macro (Hernandez 2016 cit Marin & Gémez, 2020).

J4 as perspetivas feministas do envelhecimento introduziram uma abordagem
inovadora ao procurar compreender de que forma a interse¢do entre a idade e o
género produz niveis de poder diferenciados nas relagbes sociais, resultando na

condicdo de inferioridade social da mulher idosa (Lynott & Lynott, 2002). Estas
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propostas tedricas partem da nocdo de que as normas sociais relativas a
subordinacdo feminina, e proporcional dominag¢ao masculina, no espago publico e no
espaco doméstico, remetem as mulheres para uma posicdo de desvantagem nas
multiplas dimensdes de vida (e.g. no acesso ao mercado de trabalho, no acesso a
cuidados de saude, maior exposicdo ao risco de violéncia). Na analise ao
envelhecimento, as perspetivas feministas debrugam-se fundamentalmente sobre o
envelhecimento no feminino, considerando que os homens e as mulheres possuem
diferentes experiéncias na velhice (Dias & Rodrigues, 2012) devido a assimetria de
poder e privilégios que Ihes foram socialmente atribuidos ao longo da vida, incluindo
na idade avancada. A énfase destas perspetivas tedricas nas questdes de diferenciais
de poder e controlo inspirou o desenvolvimento de abordagens no ambito da
gerontologia critica, contribuindo para a compreensdo dos processos nos quais as
normas dominantes relacionadas com a idade (e.g. a valorizagdo da estética e
funcionalidade dos corpos) retiram o poder a categoria social dos mais velhos (Estes
& Grossman, 2007).

O enfoque macro das perspetivas feministas expressa-se nas referéncias aos
processos estruturais de (re)producdo de desigualdades geradas pelas relagdes
sociais de género e de idade instalados ndo sé nas interagdes sociais, como também
nas proprias instituicGes. Mas estas perspetivas inscrevem-se igualmente numa
abordagem micro pelo interesse nos significados socialmente construidos do
envelhecimento, atendendo em particular a visdo das prdprias pessoas idosas (Dias,
2005).

Importa, ainda, referir o conceito de interseccionalidade (Crenshaw 1989, 1993,
2002), desenvolvido nas ultimas décadas pelas teorias feministas, como um
importante contributo para a analise do envelhecimento. O paradigma da
interseccionalidade aborda as desigualdades multiplas no quadro de uma
sobreposicdo intercruzada de duas ou mais identidades socialmente desvalorizadas
(e.g. género, raca, orientacdo sexual, idade, etnia, deficiéncia), inspirando o
desenvolvimento de novas linhas de investigacdao sobre como a ocorréncia de varias

formas de discriminacdo resulta em experiéncias singulares de velhice, marcadas por
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vulnerabilidades acrescidas. Destacam-se, aqui, por exemplo, os estudos acerca do
envelhecimento na comunidade LGBT+ (Gutman, Robson & Marchbank, 2020). Em
suma, a inovacdo tedrico-concetual introduzida pelas perspetivas feministas
apresenta possibilidades de leitura do envelhecimento que transpdem a questao das
assimetrias de género. No que se refere ao dominio das politicas publicas, estas
inspiraram, em particular, o desenho de medidas orientadas para a igualdade e
inclusdo na idade avancada. Apesar do contributo das perspetivas feministas para a
construgao de teorias sociais robustas na andlise do envelhecimento, algumas criticas
sao-lhe apontadas, entre as quais o facto de negligenciar a abordagem ao
envelhecimento masculino (Hernandez 2016 cit Marin & Gémez, 2020).

Por contraposicdo as anteriores, as perspetivas enquadradas na teoria do
construcionismo social, entre as quais o Interacionismo simbdlico, a Fenomenologia
Social e a Etnometodologia, propdem uma leitura do envelhecimento inscrita
exclusivamente numa linha micro, centrando-se nos significados que lhe sdo
atribuidos e nos processos de constru¢dao dos mesmos (Holstein & Gubrium, 2007).
Aplicadas ao estudo do envelhecimento, estas perspetivas partem da premissa
tedrica de que os individuos (inter)agem tendo por base os significados e as
interpretacdes que possuem a respeito de si préprios e do outro — a dimensao
identitdria — e do mundo que os rodeia, no que se refere especificamente a idade
avancada e a categoria social de pessoa idosa. Mas é também no curso das interagdes
sociais com os outros e com as instituicGes que os individuos (re)constroem esses

significados e interpretacdes sobre o envelhecimento.

A teoria do construcionismo social assumiu uma posicdo de critica em relacdo as
politicas publicas, considerando que estas contribuem para a supremacia da visao
biomédica do envelhecimento. Por entenderem que sdo os individuos que tragcam a
trajetdria do seu préprio envelhecimento a partir dos significados que Ihe atribuem
(Dias, 2005), estas perspetivas tedricas privilegiam o enfoque individual,
comprometendo as andlises macro centradas na identificacdo dos padrdes de formas

de envelhecer e na determinacdo da influéncia das estruturas.
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Por ultimo, recupera-se o paradigma tedrico-concetual proposto pela gerontologia
critica que, influenciado por quadros tedricos originarios da Sociologia, em particular
as perspetivas feministas e a teoria da rotulagem, empreendem uma analise
compreensiva do envelhecimento centrada nas relagdes entre o poder e as
dimensdes subjetivas e interpretativas do fendmeno. Ao introduzir o conceito de
idadismo (Butler, 1969), a gerontologia critica denuncia as representagdes negativas
da idade avancada enquanto mecanismos de discriminacdo e controlo social que
afetam negativamente a qualidade de vida das pessoas idosas (Dias, 2005). Por outras
palavras, devido a desvalorizagdo social do envelhecimento e da velhice, esse
segmento populacional enfrenta perdas no poder de afirmacdo dos seus interesses e

direitos no espaco social®.

Varios sdo os esteredtipos acerca da idade avancada descritos na literatura (Makita
et al.,, 2019; Marques, 2011; Mendonga, Marques & Abram, 2018). Perante a
valorizacdo da juventude, expressa no ideal de permanecer ou parecer ser sempre
jovem, a velhice é rejeitada por uma associacao a deformidade e falta de atratividade

do corpo na idade avancada.

Por sua vez, a hegemonia do paradigma produtivista na concetualizagdo dos ciclos de
vida que orienta para uma valorizacao dos individuos pela sua ligagdo ao mundo
ativo, os mais velhos sdo penalizados devido ao seu afastamento do mercado de
trabalho, sob a representacao de que ja ndo contribuem para o progresso social,
constituindo antes uma fonte de despesa publica (gastos em pensées e cuidados de
saude). Nesse sentido, a velhice é perspetivada como inutilidade e inatividade.
Acresce-se, ainda, que a desvinculagdo ao mercado de trabalho sustenta
representac¢des da velhice como um tempo de pobreza devido a perda de recursos

econdmicos (salario), podendo criar situacdes de dependéncia de familiares.

6 Mais recentemente tém sido identificados alguns determinantes de atitudes idadistas, posicionados
em diferentes niveis de andlise, entre os quais destacamos dois, por um maior alinhamento com a
presente pesquisa, nomeadamente: viver numa sociedade com maior escassez de recursos e que se
debate com o envelhecimento populacional, potencialmente pode criar tensGes sobre a adjudicagdo
de verbas disponiveis; e a reduzida qualidade das intercdes intergeracionais entre avds e netos
(Marques et. al., 2020).
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Paralelamente, a exaltacdo da individualidade e da independéncia nas sociedades
contemporaneas orientam para uma leitura do envelhecimento como patologia e
incapacidade e, consequentemente, um tempo de dependéncia de outros devido a

necessidade de cuidados.

Numa perspetiva ontoldgica e existencialista, as imagens negativas em relagdo as

pessoas idosas constroem-se a partir da associagao da velhice a morte.

Por ultimo, uma das expressdes do idadismo é o entendimento deste grupo etdrio
como um grupo homogéneo, ignorando as especificidades de cada individuo e a

existéncia de diferentes perfis de pessoas mais velhas.

De acordo com as abordagens da gerontologia critica, essas imagens negativas sao,
por vezes, interiorizadas pelas préprias pessoas mais velhas (Levy, 2009; Nelson,
2002; Steward, 2022; Voss, Wolff & Rothermund, 2017), um processo que reforca a
os processos de discriminacao, dado que os sujeitos passam a agir em conformidade

com as expetativas sociais.

Com efeito, segundo esta perspetiva tedrica, a questdo identitaria sobre o que é ser
pessoa idosa na contemporaneidade constitui o eixo estruturador da vulnerabilidade

na velhice.

Mas mais do que descrever a exposicdao a discriminagao, o conceito de idadismo
transporta um propdsito de mudanca social orientado para a producdo de novos
discursos e narrativas sobre o envelhecimento e a velhice, enquanto uma fase de vida
de oportunidades e de vitalidade. Novas formas de pensar o envelhecimento,
sustentadas em ideias de autonomia, saude e participacdo na velhice (Marin &
Gdémez, 2020) significam, no quadro desta perspetiva tedrica, garantir uma melhor

qualidade de vida na idade avancgada.

Os aportes tedricos da gerontologia critica tém vindo a orientar a agenda das politicas
publicas no sentido de rutura com a visdo estereotipada e homogeneizadora da
velhice como um tempo de declinio e de perdas, tal como preconizada pelo
paradigma biomédico. Deste modo, inspiram uma intervencao politica centrada na

construcdo de uma nogdo positiva do envelhecimento, e na qual se inscreve a recente
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Campanha Global contra o Idadismo promovida pela OMS (WHO, 2021) no ambito
do Programa que define a década de 2021-30 como a do envelhecimento sauddvel

(WHO, 2020b; WHO, 2022).

Os impactos negativos do idadismo na saude das pessoas idosas sao amplamente
reconhecidos, manifestando-se quer a um nivel individual (e.g. reducdo da
longevidade, fraca qualidade de vida e de bem-estar fisico e mental,
enfraguecimento das redes de sociabilidade), quer a um nivel estrutural (e.g.
restricGes no acesso a cuidados de saude, desvalorizacdao da vida da pessoa idosa,
reduzida investigacdo em saude na velhice) (Chang el al. 2020; Marques et al., 2014).
Por conseguinte, para a concretizacdo de um envelhecimento saudavel, as politicas
publicas definiram como uma das areas prioritarias de intervencdao a mudanca social
nas dimensdes de representacdes, sentimentos e acées em relacdo a idade e ao

envelhecimento (WHO, 2020b).

Em suma, as propostas tedricas apresentadas neste ponto refletem as preocupacdes
mais recentes da comunidade académica e politica, relativas as relagdes de poder, as
guestdes de género e aos significados do envelhecimento, orientando o proprio
discurso publico para uma valorizagdo social do envelhecimento e da velhice (Marin

& Gomez, 2020).

2. Sintese: o envelhecimento e as vulnerabilidades

N3o obstante a diversidade tedrica sobre a tematica do envelhecimento, tal como
apresentada nos pontos anteriores, alguns autores consideram que nas ciéncias
sociais permanecem lacunas no desenvolvimento de uma matriz teérica-concetual
com capacidade para compreender a complexidade do fenédmeno (Bossio et al.,

2021).

Apds esta breve resenha das teorias sociais do envelhecimento, que ndo pretendeu
ser exaustiva — foram incluidas apenas as teorias sociais com maior destaque na

literatura, bem como as que mais contribuiram no processo de interpretacdo dos

38



dados recolhidos na presente tese —impdem-se algumas reflexdes para esclarecer de
que forma as teorias do envelhecimento constituem o modelo tedrico de referéncia
para o presente estudo sobre os significados de abuso de pessoas idosas para as

proprias pessoas idosas, com ou sem experiéncia de vitimizagao.

Assim, no percurso cientifico do campo disciplinar da Sociologia do Envelhecimento,
uma ampla diversidade de teorias tem vindo a ser produzida para compreender o
fenédmeno do envelhecimento nas sociedades contemporaneas, algumas das quais
vao sendo revistas e atualizadas ou entdo rejeitadas e outras até mesmo
recuperadas. Como referido, determinadas propostas tedricas estdo alinhadas com
um discurso social desvalorizador do envelhecimento, ao passo que outras, através
de um conhecimento critico, pretendem contribuir para a constru¢ao de formas mais

positivas de representar o envelhecimento e a pessoa idosa.

Apesar da evolugdo tedrica expressa em mudancas e atualizagées do conhecimento,
é possivel perceber que na incursdo ao objeto de estudo do envelhecimento esteve
sempre presente a preocupacao com as dimensdes de vulnerabilidade que marcam
esta fase de vida. Nos momentos iniciais da literatura a questdo da vulnerabilidade
foi tdo marcante que o proéprio conceito de envelhecimento aparecia associado a
perda, declinio, decadéncia e desvinculacdo. Entretanto, a forma como o
envelhecimento é perspetivado foi evoluindo, mas mesmo nas teorias
contemporaneas, influenciadas pelos debates mais criticos relativos ao idadismo e ao
envelhecimento ativo e saudavel, que tém um alicerce reabilitador na forma como o
envelhecimento é pensado, aparece sub-repticiamente a ideia de que a velhice é um

tempo de vulnerabilidades.

Portanto, é no quadro da teorizacao sobre a posicdo das pessoas idosas no espaco
social, bem como as normas, as atitudes e as expetativas que orientam a forma como
estas se relacionam entre si, com as outras pessoas e com as instituicbes que
organizam a sua vida, que sdo exploradas as dimensdes de vulnerabilidade e de
exclusdo social da populacdo mais velha, que expdem os sujeitos a determinados
riscos. De alguma forma, esta abordagem ao envelhecimento converge para a matriz

estruturadora da Sociologia, através do enfoque nas desigualdades e nas identidades
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sociais, ao procurar identificar e compreender os processos sociais que colocam as
pessoas idosas numa situacdo de desvantagem. E é neste enquadramento da
Sociologia do Envelhecimento que emergem as andlises a multidimensionalidade da
vulnerabilidade na idade avancgada, entre as quais a pobreza, a desvinculagdo do
mercado de trabalho pela reforma e os consequentes impactos nas identidades
individuais, o declinio das solidariedades intergeracionais e os abusos e violéncia

(Lopes & Lemos, 2012), este ultimo o tema do nosso trabalho.

Em suma, esta tese suporta-se no lastro tedrico mais amplo do campo disciplinar da
Sociologia do Envelhecimento, tal como explorado ao longo do presente capitulo, e
mais especificamente, na subarea que se especializou na compreensdo do abuso de

idosos, a qual é dedicado o préximo capitulo.

Concluindo, a presente tese pretende, a partir de uma lente sociolégica, contribuir
para o avang¢o do conhecimento no campo dos estudos do envelhecimento e, mais

concretamente, para a subdrea dos estudos acerca do abuso de idosos.
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Capitulo 2. Elementos tedrico-concetuais na andlise do abuso

de idosos

Introducao

Desde a emergéncia do abuso de idosos como problema social, é reconhecida a
importancia do desenvolvimento de uma definicdo do fendmeno que capte a sua
multidimensionalidade (Santos, 2018). Nesse sentido, a comunidade académica e
politica tém, ao longo do tempo, produzido diferentes propostas concetuais, visando
institucionalizar um entendimento de abuso de idosos que seja o mais abrangente
possivel, de modo a refletir a diversidade de situacdes que ameagam a integridade

fisica e mental das pessoas mais velhas.

Assim, no primeiro ponto deste capitulo, desenvolvemos uma andlise que pretende
captar o padrdo na construcdo do conceito de abuso de idosos desde a sua
emergéncia até a atualidade, nas dimensdes relativas a definicdo de pessoa idosa, a
identificacdo dos agressores e dos contextos nos quais o abuso e a violéncia ocorrem,
ao perfil da vitima e a catalogacdo dos tipos de abusos. Nesta abordagem,
procuramos evidenciar os elementos do conceito atualmente consensualizados, mas
também aqueles sobre os quais ainda persistem imprecisdes e divergéncias. Importa
referir que a revisdo de definicdes de abuso de idosos que apresentamos nao
pretende ser exaustiva, tendo sido apenas selecionadas aquelas com maior
relevancia no plano académico e politico e que ilustram a dindmica e tendéncias de

evolugao concetual.

Ainda neste ponto sdao abordados os tipos de abuso de idosos que reinem maior

consenso, as limitacdes desse descritivo tipoldgico e os aspetos ainda em discussao.

No segundo ponto do capitulo exploramos a estrutura tedrica da problematica em
estudo, centrada na abordagem as explicagGes para as praticas abusivas infligidas as
pessoas mais velhas e na identificacdo de fatores de risco versus fatores protetores

de exposicdo a violéncia. Na abordagem atual ao abuso de idosos observa-se um
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crescente interesse em considerar os entendimentos subjetivos acerca do fendmeno.
Nesse sentido desenvolvemos uma revisao sistematica da literatura orientada para a
identificacdo de artigos cientificos que descrevem estudos sobre as perspetivas das
pessoas idosas acerca do fendmeno de abuso de idosos, da qual se da conta neste

ponto.

Por fim, no terceiro ponto do presente capitulo, analisamos a extensao do abuso de
pessoas mais velhas no caso portugués, bem como o perfil sociodemografico de

vitimas e agressores, a partir de dados de fontes oficiais e de estudos académicos.

1. Abuso de idosos: sistematizacao da discussao concetual

1.1. Da emergéncia do abuso de idosos como problema social as
primeiras propostas concetuais: o foco no abuso fisico e nas vitimas

vulneraveis

A abordagem cientifica ao abuso de idosos emerge na Gra-Bretanha, em meados da
década de 1970, encetada por profissionais de saude que descrevem o fenémeno sob
a designacdo de granny battering (Baker, 1975; Burston, 1975). Este conceito
enquadra os abusos de idosos no contexto familiar de prestacao de cuidados,
referindo-se aos abusos fisicos (e.g. bater e sobremedicacdo) perpetrados pelas filhas
cuidadoras sobre as maes de idade avancada e dependentes de cuidados (Dias, Lopes
& Lemos, 2019). Tal expressa uma visdo do fendmeno construida a partir de
esteredtipos de género (idem; Mysyuk, Westendorp & Lindenberg, 2013). Assim, o
entendimento inicial de abuso de idosos acomoda pressupostos idadistas, pela
descricdo das vitimas como recetoras passivas de cuidados assegurados por
familiares que, por sua vez, perspetivam a pessoa idosa como um peso devido aos
esforcos exigidos na assisténcia (idem). A abordagem pioneira ao abuso de idosos
inscreve o fendmeno no espectro da violéncia familiar sobre os seus membros mais

vulneraveis, na linha do abuso infantil e da violéncia contra as mulheres na
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conjugalidade, ambos identificados em décadas anteriores. Ndo obstante constituir
uma interpretagao simplista (Wolf, 1997), essa defini¢cdo projeta o abuso de idosos

como um problema social, inaugurando uma area de estudo e de debate publico.

As duas décadas seguintes representaram um periodo de significativos progressos no
esforco de esclarecer concetualmente o fendmeno. Foram apresentadas novas
propostas de definicdo do abuso de idosos, algumas das quais com uma proximidade
concetual, ao passo que outras estabeleceram uma rutura ao introduzir elementos
inovadores (Dias, Lopes & Lemos, 2019). Nao obstante, é possivel identificar uma
dindamica de evolugdo concetual no sentido de ampliagdo no que se refere ao tipo de
praticas consideradas abusivas, ao perfil da vitima e aos contextos de abuso. De

seguida descrevem-se, sumariamente, algumas dessas propostas.

Nos finais da década 1970, O’Mailley e colegas (1979) propdem uma nova designacao
do fendmeno, a de abuso de idosos (elder abuse)’, que atualmente ainda prevalece
na literatura cientifica e no campo politico. Nessa proposta é alargado o tipo de
praticas consideradas abusivas ao incluir, para além dos abusos fisicos, as condutas
gue remetem para o abuso psicolégico. Paralelamente, inclui o pressuposto da
intencionalidade dos atos como uma dimensao intrinseca ao entendimento de abuso
de idosos. Apesar do desenvolvimento concetual subjacente a esta definicao,
permanece uma abordagem redutora ao reportar a ocorréncia dos abusos

exclusivamente para o contexto de cuidados.

Num esforco pela clarificacdo da tipologia de abusos, a definicdo de sindrome do
idoso batido (battered elder syndrome), proposta por Block e Sinnott (1979),
representa um avanco importante na descricdo tipoldgica de praticas abusivas, quer
pela inclusdo do abuso econdmico, entendido como roubar ou burlar as pessoas
idosas, quer pela especificacdo do tipo de praticas categorizadas como abuso fisico

(e.g. lesdes fisicas, falta de supervisdo e cuidados adequados que podem provocar

7 Os autores definem abuso de idosos como "a inflicdo intencional de dor fisica, lesdo ou angustia
mental debilitante, confinamento irracional ou privagédo, por um prestador de cuidados necessarios
para a manutencdo da saude mental e fisica" (traducdo livre, 1979, p. 13)
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lesdes fisicas) e abuso psicoldgico (e.g. ameacas e isolamento). Todavia, apesar do
alargamento do tipo de abusos que integra, o uso do termo battered na sua
designacdo reforca uma abordagem concetual ao fendmeno dominado pela sua
associacao a pratica de abuso fisico. Também a sua descri¢do enquanto sindrome
remete a concetualizacdo do abuso de idosos para o dominio da saude, no qual as
vitimas idosas, vulnerdveis e doentes sdao percebidas como pacientes (Mysyuk,

Westendorp & Lindenberg, 2013).

Destaca-se ainda o contributo de Eastman (1984) que na sua proposta concetual de
abuso na velhice (old age abuse)® introduz a natureza sistematica das praticas como
critério na identificacdo de atos abusivos. Apesar do seu cardcter inovador, esta
definicdo mantém a leitura do abuso de idosos circunscrita a violéncia familiar no
contexto de dependéncia de cuidados, em que a vitima é uma pessoa idosa, fragil e
dependente e o agressor é um familiar cuidador em situacdo de stress causado pelas

exigéncias da prestacdo de cuidados.

1.2. Novas abordagens no inicio do século XXI: a multiplicidade de
contextos de abuso e o reconhecimento do abuso de idosos como
violag¢ao dos direitos humanos

A partir de meados da década de 1990 surgem novas propostas de definicao do abuso
de idosos que prosseguem o propdsito de ampliacdo concetual ao nivel dos contextos

de abuso, exibindo uma maior capacidade para apreender a complexidade e

muldimensionalidade do fendmeno.

Nesta linha, Comijs e colegas (1998) apresentam a definicdo de maus-tratos a idosos

(elder mistreatment)®, que se distingue das anteriores por incluir a no¢do de pessoa

8 O autor define abuso na velhice como “o sistematico maltrato fisico, emocional ou financeiro, de
uma pessoa idosa por um cuidador familiar” (tradugao livre, 1984, p. 23)

9 Para os autores, maus-tratos a idosos define-se como “todos os atos ou auséncia de atos dirigidos a
pessoas com mais de 65 anos, por aqueles que tém um relacionamento pessoal ou profissional com a
pessoa idosa, conduzindo (repetidamente) a danos fisicos, psicoldgicos e/ou material” (traducdo livre,
p. 11).
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idosa, entendida por referéncia ao limite etario dos 65 ou mais anos, correspondente
a idade da reforma na generalidade dos paises ocidentais. Este entendimento de
pessoa idosa é sustentado numa visdo produtivista, ao apontar o afastamento do
mercado de trabalho como o evento determinante na entrada numa nova fase de
vida, a velhice. O recurso ao critério cronolégico pode ser percebido como oportuno,
quer no ambito de uma pesquisa empirica para efeito de definicdo da unidade de
analise, obtendo-se um maior rigor no processo de comparacao de dados, quer no
contexto de desenho e implementagao de medidas politicas. Mas por contraposicao,
a imposicdo de um critério etario pode ser percebida como redutora. Isto porque,
por um lado, as pessoas com menos de 65 anos que experienciem situacdes de
violéncia relacionada com o envelhecimento ficam excluidas da analise e, por outro
lado, a universalidade da definicdo fica comprometida, dado que a sua aplicacdo fica
restrita aos paises que adotam o referido critério cronolégico para atribuicao de
pensdes e reformas. De facto, apesar de existir um relativo consenso no
entendimento do conceito de envelhecimento, o mesmo nao se verifica para o limite
etario a partir do qual um individuo se torna velho (Mysyuk, Westendorp &

Lindenberg, 2013).

A proposta de Comijs e colegas avancga ainda com uma visao inovadora por inscrever
o abuso de idosos no contexto de relacionamentos pessoais, mas também de
relacionamentos profissionais, representando uma expansao concetual face as
anteriores definicdes que posicionavam os abusos exclusivamente na esfera
domeéstica de prestacao de cuidados. De igual modo, ao enfatizar os danos do abuso
ao invés de apresentar uma catalogacdo tipoldgica de praticas abusivas, o conceito
proposto torna-se mais abrangente. Alias, é nesta linha que as propostas vindouras
incorporam a referéncia as consequéncias negativas dos abusos nas vitimas idosas
como uma dimensdo estruturante na definicdo do fendmeno. Além do mais, a
proposta de Comijs e colegas distingue-se por referir a omissdo de atos, de modo a
incluir as situacBes de negligéncia na tipologia de condutas abusivas. Por ultimo,

recupera o critério de continuidade dos comportamentos na determinagdo das
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situacGes que constituem abuso de idosos. Portanto, em multiplas dimensdes, a

definicdao proposta pelos autores amplia a concetualizagdao de abuso de idosos.

Mas foi a definicdo de abuso de idosos (elder abuse) explicitada pela ONG Action on
Elder Abuse (AEA, 1995), da Gra-Bretanha, que alcangou maior projecao global devido
a sua posterior adocao pela OMS, na Declaracdo de Toronto para a Prevencdo Global
do Abuso de Idosos (WHO, 2002b). Atualmente, esta definicao é a que reine maior
consenso entre a comunidade cientifica e as agéncias politicas, orientando as
pesquisas empiricas e o desenvolvimento de programas de prevengdo e de
intervencdo na problemdtica. Nesta proposta, o abuso de idosos refere-se a
“qualquer ato isolado ou repetido, ou auséncia de uma acao apropriada, que ocorre
em qualquer relacionamento em que existe uma expetativa de confianca, causador
de dano ou incémodo a uma pessoa idosa” (WHO, 2002b, s/p). Esta constitui uma
definicdo caracterizada por uma maior abrangéncia em diferentes vertentes.
Primeiro, situa os contextos de abuso numa relacdo de confianca entre a pessoa idosa
e o agressor (Dias, Lopes & Lemos, 2019). A expetativa de confianca é definida por
convencodes sociais e profissionais que determinam a responsabilidade de outrem em
assegurar o cuidado a pessoa idosa e proteger os seus interesses (Hall, Karch, &
Crosby, 2016). Em segundo, esta definicdo abstém-se de uma descricdo tipoldgica de
condutas abusivas, ainda que nessa publicacdo da OMS (WHO, 2002b) estejam
explicitados os tipos de abusos. Assim, esta proposta concetual centra-se antes nos
danos ou incobmodos decorrentes dos abusos como critério qualificador desse tipo de
acao. Por fim, rompe com a condi¢do da existéncia de um padrao de regularidade
para que os atos sejam identificados como abusivos, passando, por isso, a incluir atos

Unicos.

Apesar da proposta da OMS ter alcancado um reconhecimento internacional, tém
sido apontados alguns constrangimentos na sua operacionalizacdo em razdo da
subjetividade implicita no entendimento dos conceitos de expetativa de confianca e
de danos (Biggs & Haapala, 2010). De igual modo, é criticada a auséncia de uma

descricao do tipo de abusos que, ao dotar o conceito de uma maior amplitude de
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acGes de abuso, aumenta o risco de “falsos-positivos” (Dias, Lopes & Lemos, 2019;

Mysyuk, Westendorp & Lindenberg, 2013).

Entretanto, no mesmo periodo, o National Research Council (Bonnie & Wallace,
2003) propde o conceito de elder mistreatment (maus-tratos a idosos), que encerra
alguns elementos que o aproximam da definicdo de abuso de idosos da OMS, mas
também outros que sdo divergentes, refletindo a coexisténcia na
contemporaneidade de abordagens distintas ao conceito de abuso de idosos.
Segundo essa proposta, os maus-tratos a idosos referem-se a “(a) agdes intencionais
que causam dano ou criam um sério risco de dano, quer este seja intencional ou nao,
a um idoso vulneravel por um cuidador ou outra pessoa com a qual mantenha uma
relacao de confianca; (b) falha de um cuidador em satisfazer as necessidades bdsicas
do idoso ou protegé-lo de um risco” (Traducdo livre, Bonnie & Wallace, 2003, p. 1).
Esta proposta, tal como a da OMS, situa os abusos numa relagdao de confian¢a. No
entanto, diferencia-se daquela em duas dimensdes fundamentais. Por um lado, ao
explicitar a condi¢cdo de vulnerabilidade da vitima idosa face a um responsavel por
causar o dano, ou por ndo o evitar, enquadra o abuso num contexto sociocultural de
desigualdade de estatuto de poder das pessoas mais velhas na sua relagdao com o
agressor. Por outro lado, enfatiza a intencionalidade das a¢des, mesmo que o dano
ndo seja intencional. Para alguns autores esta constitui uma definicdo mais
abrangente e adaptada a complexidade do fenédmeno (Mysyuk, Westendorp &
Lindenberg, 2013) e que serve de referéncia tedrica a algumas pesquisas empiricas

(Pillemer et al., 2016).

Por sua vez, em 2002, o Conselho Europeu publica a definicdo de abuso de idosos
(elder abuse) enquanto “todo o ato ou omissdao cometido contra uma pessoa idosa,
no quadro da vida familiar ou institucional e que atenta contra a sua vida, a seguranca
econdmica, a integridade fisica e psiquica, a sua liberdade ou que comprometa,
gravemente, o desenvolvimento da sua personalidade” (cit Dias, 2009). Apesar das
dimensdes de alinhamento entre esta proposta e a da OMS, encontram-se algumas
divergéncias que importa destacar. Por um lado, os abusos que ocorrem em contexto

institucional passam a estar explicitados, muito embora estivessem implicitos na
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proposta da OMS. Por outro lado, inclui como uma forma abuso as condutas que
afetam a dimens3ao de personalidade juridica dos mais velhos enquanto cidadados

plenos de direitos consagrados.

Alids, é neste sentido que, em 2014, a OMS empreendeu uma atualiza¢do na sua
definicdo de abuso de idosos, ao acrescentar a seguinte explicitacdo: “Este tipo de
violéncia constitui uma violagdo dos direitos humanos e inclui abuso fisico, sexual,
psicolégico e emocional; abuso financeiro e material; abandono; negligéncia; e grave
perda de dignidade e respeito” (traducgdo livre, WHO, 2014, p. 78)*°. Ndo obstante ja
anteriormente na publicacdo Active Ageing (WHO, 2002a), produzida no quadro da
Segunda Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, realizada em 2002 em
Madrid, a OMS ter reconhecido o abuso de idosos como um problema de violagao de
direitos humanos, aproximadamente uma década depois essa dimensdo é
incorporada na definicdo do fendmeno proposta por esta organizagao, num esfor¢o
de consciencializagdo do fendmeno de abuso de idosos como um obstaculo a
concretizagao de um envelhecimento digno e em seguranca. A perspetiva de direitos
humanos disponibiliza uma estrutura normativa para compreender como os fatores
socioculturais e legais sdao determinantes no processo de salvaguarda da dignidade,
autonomia e autodeterminacdo da pessoa idosa (Biggs & Haapala, 2013; Dean, 2019;
Dow & Joosten, 2012). Consequentemente, esta perspetiva enfatiza a necessidade
de intervencdo sobre as causas estruturais do abuso de idosos, tal como a
discriminacdo por idade avancada e a perda de agéncia dos mais velhos (Anand et al.,
2013). No entanto, importa referir que no decurso da pesquisa bibliografica
desenvolvida no curso da presente tese, constatamos que na literatura cientifica e
nos mais variados documentos da OMS, a definicao tal como expressa em 2002

continua a prevalecer.

10 Importa referir que na mesma publicacdo, a OMS (WHO, 2014, p. 82) apresenta outra defini¢cdo
proxima em termos de conteludo, apenas com duas dimensdes adicionais. Por um lado, estipula o
recurso ao critério cronolégico para definir pessoa idosa, embora com limites flexiveis, situado nos 60-
65 ou mais anos, assegurando, dessa forma, uma maior adaptabilidade aos diferentes contextos
culturais. Por outro lado, esclarece que a intencionalidade ndo constitui uma condi¢cdo para que uma
determinada conduta seja classificada como abusiva, incluindo assim os atos nédo intencionais.
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Em suma, desde a sua emergéncia e até meados da década de 2010, a construcdo da
definicdo de abuso de idosos avanga num processo de ruturas ou desenvolvimentos,
orientado para um alargamento concetual relativo as praticas que constituem abuso,
ao perfil da vitima e ao contexto da relagao entre a vitima e o agressor. Ainda assim,
todas as propostas concetuais expostas partilham o entendimento de excluir, como
forma de abuso de idosos, os atos de violéncia aleatdérios ou praticas criminosas e a

autonegligéncia.

Mais recentemente, em 2014, Connolly, Brandl e Breckman (2014) apresentaram
uma proposta de definicdo de abuso de idosos no ambito da producdo do The Elder
Justice Roadmap Report, nos E.U.A. A partir da premissa de que uma definicdo
centrada na descricdo das prdticas consideradas abusivas ajusta-se melhor ao
propdsito da sua aplicabilidade em diferentes contextos profissionais e campos
disciplinares, as autoras entendem que o abuso de idosos “inclui o abuso fisico, sexual
ou psicoldgico, bem como negligéncia, abandono e exploracdo financeira de uma
pessoa idosa por outra pessoa ou entidade, que ocorra em qualquer ambiente (por
exemplo, casa, comunidade ou servicos), seja num relacionamento em que haja uma
expectativa de confianga e/ou quando uma pessoa idosa é visada com base na idade

ou deficiéncia” (Traducao livre, p.2).

Em multiplas dimensdes, esta proposta constitui uma rutura no entendimento do
abuso de idosos até entdo dominante, reforcando a dinamica de alargamento
concetual. Primeiro, ndo circunscreve o abuso de idosos a uma forma de violéncia
interpessoal, tal como preconizado pelas propostas concetuais anteriores, ao
integrar as entidades coletivas (e.g. instituicdes de cuidados, empresas) também
como agressoras de pessoas idosas, a par das entidades individuais. Em segundo,
suprime o pressuposto da existéncia de um relacionamento de proximidade entre a
vitima e o agressor, tal como prescrito nas definicdes anteriores, ao incluir as praticas
infligidas por agressores que ndo pertencem a rede de confianca da pessoa idosa,
desde que ocorram tendo por base os esteredtipos e os preconceitos em relacdo ao
envelhecimento e a deficiéncia. Por fim, esta definicdo explana a intersecdo entre o

envelhecimento e a deficiéncia, mais especificamente, como estas duas dimensdes
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estdo associadas a esteredtipos, preconceitos e formas de discriminacdo que expdem
as pessoas mais velhas ao risco de abuso. Alids, é nesta linha que alguns autores
reclamam por uma abordagem ao envelhecimento articulada com os modelos
tedricos sobre a deficiéncia, independentemente de se tratar de uma situagao em
gue a deficiéncia seja anterior a velhice ou que surja apenas na idade avancada

(Larsson & Jonson, 2018; Leahy, 2021; Putnam, 2002).

Com essa proposta concetual, o significado de abuso de idosos é ampliado
fundamentalmente no sentido de integrar condutas abusivas com base na perda do
estatuto social dos mais velhos nas sociedades contemporaneas. Contudo, esse
alargamento poderd comprometer a operacionalizacdo da definicdo perante os
obstaculos na determinagdo objetiva de um comportamento discriminatério com
base da idade. Podemos equacionar que talvez seja esse o motivo pelo qual esta
definicdo ndo seja referéncia quer na pratica profissional e politica, quer no ambito

de pesquisas académicas.

Para terminar, apresentamos uma sintese da evolu¢dao temporal da construgao
cientifica/politica do conceito de abuso de idosos (tabela 1). A orientacdo para um
alargamento concetual resulta de um esforgo de construgao de um conceito de abuso
de idosos com capacidade para captar a muldimensionalidade do fendmeno nas
sociedades atuais. Isto porque, sdo os conteudos estabelecidos institucionalmente
que orientam o desenho de politicas de prevencao e intervencao sobre a
problemadtica, orientam a pratica dos profissionais que estdo no terreno a intervir em
casos de abuso ou risco de exposi¢cdao ao abuso e, ainda, orientam a investigacao

cientifica sobre a problematica (e.g. prevaléncia, fatores explicativos).
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Tabela 1- Sintese do desenvolvimento das propostas concetuais de abuso de idosos

AUTOR / DATA CONCEITO PRATICAS PERFIL DA AGRESSOR CONTEXTO
ABUSIVAS VITIMA
Baker Granny - Fisico Mulher idosa Cuidador Familiar | Prestagdo de
(1975) Battering dependente de cuidados familiares
I Burston cuidados
] (1975)
a O’Mailey Elder Abuse | - Fisico Idoso Cuidador Prestacdo de
g et al. - Psicoldgico dependente de cuidados
g (1979) - Intencionais cuidados
a Block & Battered - Fisico Idoso Cuidador Prestacdo de
Sinnott Elder - Psicoldgico dependente de cuidados
(1979) Syndrome - Econémico cuidados
< o Eastman Old Age - Fisico Idoso Cuidador Familiar | Prestagao de
9,: X (1984) Abuse - Psicolégico dependente de cuidados familiares
9 : - Econémico cuidados
oo - Regulares
Comijs et Elder - Atos ou omissdo | Pessoa com 65 ou Pertence arede | Relagdo familiar ou
8 al. (1998) | Mistreatment | de atos mais anos familiar ou profissional
8 - Foco nos danos profissional
‘S - Regulares
w Action on Elder Abuse | - Atos ou omissao Pessoa idosa Pertence arede | Relacdo de
& Elder de atos de confianca expetativa de
2 Abuse - Foco nos danos confianga
:o: 3 (1995), - Inclui atos
g9 Adotada isolados
o 2 pela OMS
3% | (2002)
g Conselho Elder Abuse | - Atos ou omissdo Pessoa idosa Pertence arede | Vida familiar ou
Z da Europa de atos familiar ou institucional
w (2002) - Inclui condutas institucional
38 que afetam a de
2 personalidade
s juridica

- Foco nos danos

DESENVOLVIMENTO CONCETUAL

EMERGENCIA DO CONCEITO:
Abuso fisico sobre mulheres idosas
em contexto de prestagao de
cuidados familiares

Inclui o abuso psicolégico

Inclui o abuso econémico

- Auséncia de catalogacdo de tipo de
abusos

- Inclui a negligéncia

- Inclui outro tipo de agressores para
além dos familiares:
enquadramento do abuso numa
relacdo de confianga

- Inclui a violéncia de direitos, perda
de dignidade e de respeito como
forma de abuso de idosos

ALARGAMENTO CONCETUAL
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Tabela 1 - Sintese do desenvolvimento das propostas concetuais de abuso de idosos (continuagao)

AUTOR/DATA CONCEITO PRATICAS PERFIL DA AGRESSOR CONTEXTO
ABUSIVAS VITIMA
o National Elder - Atos ou falha na Idoso vulneravel Cuidador ou - Prestagdo de
Q- Research | Mistreatment | satisfagdo de Pessoa que pertence | cuidados
: E Council, necessidades arede de confianga | - Relagdo de
2 = | (Bonnie & - Intencionais confianga
] § Wallace) - Foco nos danos
So (2003)
a5
3 é oms Elder Abuse | - Atos ou omissao Pessoa idosa Pertence a rede de | Relagdo de
2o (2014) de atos confianga expetativa de
- g - Inclui praticas de confianga
8 k] Atualizagao perda de
9: 2 dignidade e de
g w respeito
- Foco nos danos
° Connolly, Elder Abuse | - Fisico Pessoa idosa - Pessoa que pode | - Domicilio,
g Brandl & - Sexual ou ndo pertencera | comunidade, ou
: Breckman - Psicoldgico rede de confianga prestagao de
o (2014) - Negligéncia - Entidade servigos
g - Abandono - Pode ou ndo
é - Exploragao existir relagdo de
o financeira confianga
g - Inclui atos
38 abusivos
g infligido§ com
s base na idade ou
deficiéncia

DESENVOLVIMENTO CONCETUAL

(CONTINUAGAO)

- Inclui as entidades como
agressoras

- Inclui agressores que nao
pertencem a rede de confianca

- Inclui as praticas de discriminagdo
com base na idade avangada

ALARGAMENTO CONCETUAL
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1.3. Sistematizagao das tipologias de abuso de idosos

Como referido no ponto anterior, o padrao de desenvolvimento concetual do abuso de
idosos ao longo do tempo é no sentido de uma maior abrangéncia na identificagdo dos

tipos de abusos que integra.

Na atualidade, o descritivo tipolégico de abusos de pessoas idosas com maior
reconhecimento integra cinco tipos de abuso, designadamente, o abuso fisico, o
psicolégico ou emocional, o material ou financeiro, o sexual e a negligéncia (CDC, 2021;
Dias, Lopes & Lemos, 2019; Dong, 2014; Marques et al., 2019; Perel-Levin, & WHO, 2008;
Pillemer et al., 2016).

O abuso fisico refere-se a atos que causam dor e/ou lesdes fisicas. Incluem-se as praticas
de agressdo fisica (e.g. bater, com ou sem recurso a um objeto, empurrar, queimar,
pontapear), de coergao fisica, bem como o uso de meios quimicos (a sobremedica¢ao)
e de meios fisicos (e.g. acorrentar) para restringir os movimentos da pessoa idosa ou

confind-la a um espaco.

Por sua vez, o abuso psicolégico, também designado como abuso emocional!, é
definido como condutas verbais ou ndo verbais que provocam um mal-estar emocional
e psiquico, como a angustia, o medo e a ansiedade (Dong, 2015). Inclui condutas de
insultos, ameacas, humilhagdo, tratamento infantilizado, isolamento social ao privar de
contacto com outras pessoas, controlo das atividades da pessoa idosa, recusa na

comunicac¢ao e ignorar a pessoa idosa, entre outras.

Relativamente ao abuso financeiro ou material, este trata-se de uma apropriacdo
ilegitima ou imprépria de dinheiro, beneficios sociais (e.g. pensao de reforma ou de
viuvez), bens ou propriedades da pessoa idosa para proveito de outrem. Inclui, entre
outros, o roubo, a fraude, a privacdo a pessoa idosa de aceder ao seu patriménio, o
sobrepagamento de bens e servicos, a modificacdo forcada de documentos legais, o
exercicio de poder sobre o representante legal do idoso, persuadir a pessoa idosa a

adquirir determinado produto ou a subscrever um servico.

11 Ainda que alguns autores distingam os maus-tratos psicolégicos dos emocionais (Barboza, 2016), na
generalidade da literatura estes sdo entendidos como uma categoria Unica de abuso.
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O abuso sexual consiste numa interagao sexual, com ou sem contacto fisico, forcada e
nado autorizada (e.g. tocar, atos sexuais, visualizacao de contetudos pornograficos, falar
de forma sexual), incluindo a situacdo na qual a pessoa idosa apresenta incapacidade
para declarar um consentimento informado. O reconhecimento do abuso sexual
ocorreu mais tardiamente do que as restantes formas de abuso (Teaster & Roberto,
2004), devido a visdes idadistas acerca da sexualidade na idade avanc¢ada suportadas na
nogao de falta de atratividade fisica de um corpo envelhecido e no entendimento deste
grupo etario como uma categoria assexuada (Gewirtz-Meydan et al., 2018; Ramsey-

Klawsnik, 2010).

Finalmente, a negligéncia define-se como a nao satisfagdo das necessidades de uma
pessoa idosa, comprometendo a sua salude e seguranca. Inclui a falha na provisao
adequada de alimentos, vestudrio, abrigo, cuidados de saude ou de higiene, e ainda a
omissdo de medidas de seguranca. Enquanto forma de maus-tratos, a negligéncia
vincula-se a uma noc¢do de idoso dependente, isto é, que apresenta algum grau de
incapacidade fisica e/ou cognitiva que limita a realizagdo auténoma das atividades da
vida quotidiana (Burnes et al., 2015). A concetualizacdo da negligéncia envolve
igualmente o debate sobre a identificacdo daqueles que ndo cumprem com a sua
responsabilidade em assumir a prestacao de cuidados a pessoa idosa, sendo esta uma
tarefa dificil e com consideracdes no plano legal e moral. Importa ainda referir que a
negligéncia pode assumir um cardcter ativo, caso seja exercida intencional e
conscientemente, ou, pelo contrdrio, assumir um cardcter passivo, se nao intencional
ou inconsciente. Algumas propostas explicitam igualmente o abandono, a par da
negligéncia, como uma pratica de abuso de idosos (APAV, s/d; WHO, 2014). Este é
entendido como uma forma de distanciamento do prestador responsavel, total e
permanente, de natureza fisica e/ou emocional, que exp&e o idoso a uma caréncia de

redes de suporte que resulta na falha da prestacao de cuidados.

Alguns autores sugerem que dado esta tipologia ter sido desenvolvida por referéncia a
estudos realizados nos paises desenvolvidos, descarta condutas percebidas como

abusivas noutros contextos culturais (Dong et al., 2011a; Ferreira & Lindgren, 2008).

Importa referir que algumas definicOes tipoldgicas incluem ainda a autonegligéncia

como uma forma de abuso de idosos, sendo, no entanto, uma questdo que nao relne
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consenso na literatura (Payne & Gainey, 2005). Esta é descrita como condutas da pessoa
idosa que se configuram como uma ameaga ao seu préprio bem-estar e seguranga
(NCEA, 2021) relacionadas, sobretudo, com a manutencdo de padrbes aceitaveis de
higiene pessoal e do espaco doméstico, bem como a realizagdo de atividades necessarias
para assegurar uma boa condicdo de saude (e.g. tomar medicacdo, ir ao médico,
alimentar-se adequadamente) (Rodriguez & Benton, 2004). Esta nog¢do aplica-se as
situacdes nas quais a pessoa idosa percebe as consequéncias das condutas de

autonegligéncia, constituindo, por isso, uma decisdo pessoal voluntéria e consciente®?.

Entretanto, no contexto das recentes abordagens ao abuso de idosos enquanto um
problema de violacdo de direitos humanos fundamentais (WHO, 2014), as praticas que
representem a perda da dignidade e do respeito pela pessoa idosa passam igualmente
a ser entendidas como forma de abuso. Incluem-se aqui as condutas de privacdo da
liberdade, da autonomia nas escolhas e na expressao da vontade, e que afetam a
identidade da pessoa idosa enquanto cidada plena de direitos inaliendveis (Hall, Karch
& Crosby, 2016; Simone et al., 2016; WHO, 2021). Contudo, estas praticas ndao estao
ainda incluidas nas tipologias perfilhadas pela academia e naquelas que orientam a

intervencdo na problematica (veja-se por exemplo APAV, s/d; Marques et. al, 2019).

12 No entanto, a nocdo de autonegligéncia ndo é consensual na academia. Por exemplo, para Teaster et
al., 2006 (cit. Jackson, 2018), a autonegligéncia refere-se a uma incapacidade em desempenhar as
atividades de autocuidado devido ao declinio da condigdo de saude fisica ou mental, afastando-se assim
da premissa de consciéncia e vontade prépria no exercicio dessa conduta.
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2. O corpus teodrico sobre o abuso de idosos: teorias explicativas,

fatores de risco e problematizagdes recentes

2.1. Teorias explicativas do abuso de idosos: a diversidade de propostas e

as suas limitagoes

A estrutura tedrica da problematica em estudo centra-se, sobretudo, na abordagem as
explicacOes para as praticas abusivas infligidas as pessoas mais velhas, orientada por
uma légica de identificacao de fatores de risco versus fatores protetores de exposi¢cao
aos abusos e violéncia. No entanto, a formacdo desse corpus tem decorrido,
fundamentalmente, por processos de adaptacao de contribuicGes tedricas de outras
areas da violéncia familiar, nomeadamente, do abuso infantil e da violéncia entre

parceiros intimos (Jackson, 2018).

As diversas teorias'? explicativas do abuso de idosos distinguem-se segundo o nivel de
abordagem proposto: no nivel intraindividual, posicionam-se as teorias centradas nas
caracteristicas do agressor; no nivel interindividual, o foco explicativo situa-se nas
dindmicas da relacdo interpessoal entre a vitima e o agressor; no nivel sociocultural
enguadram-se as teorias relativas as varidveis do contexto sociocultural; e, por udltimo,
as teorias de sintese, que visam uma abordagem integradora dos diferentes niveis de

anadlise (Burnight & Mosqueda, 2011; Jackson, 2018; Jackson & Hafemeister, 2013).

De seguida, desenvolvemos uma revisao critica das teorias explicativas do abuso
pessoas idosas, por nivel de andlise, apontando as suas potencialidades e fragilidades.
No final, encetamos uma breve discussdo acerca das limitacdes destas propostas
tedricas para abordar a complexidade do fendmeno em estudo, apontando as linhas

tedricas emergentes.

13 0Os termos teorias e modelos concetuais tedricos s3o, na presente tese, utilizados de forma
intermutavel.
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2.1.1. Teoria explicativa no nivel de analise intraindividual

A teoria da psicopatologia do agressor preconiza uma leitura explicativa do abuso e
violéncia contra pessoas idosas a partir das caracteristicas individuais do agressor
relacionadas com desordens de personalidade, comportamentos aditivos ou doencga
mental (Daly, Merchant & Jogerst, 2011; Fulmer et al., 2004). Contudo, a validacdo desta
teoria ndo pode ser sustentada apenas na observacao de associagdo entre as variaveis,
exigindo evidéncias da precedéncia das determinantes individuais em rela¢do aos atos
abusivos, o que acaba por se revelar um obstaculo a robustez desta teoria perante as
dificuldades em empreender pesquisas empiricas em ciéncias sociais com capacidade
para controlar a ordem temporal dos eventos. Simultaneamente, as investigacdes
apontam as limita¢des desta teoria na analise do fendémeno, uma vez que as dimensdes
intraindividuais relativas a condicdo de saude mental do agressor nem sempre estdo

envolvidas nas situacdes de abuso de idosos (Dias, 2005).

2.1.2. Teorias explicativas no nivel de analise interindividual

No quadro das teorias posicionadas no nivel de analise interindividual, recuperam-se
sete propostas explicativas do abuso de idosos, designadamente, a teoria do stress do
cuidador, a teoria da acumulacdao de papéis, a teoria da troca social, a teoria da
Economia Politica, a teoria da aprendizagem social, a teoria da bidirecionalidade da

violéncia e, por ultimo, a teoria da discérdia diadica.

A teoria do stress do cuidador, adaptada do estudo do abuso infantil, é considerada a
explicacdo pioneira na literatura cientifica do abuso de idosos, tendo prevalecido
durante um longo periodo. Esta enquadra a ocorréncia de abuso numa situacdo de
sobrecarga e frustracdo do cuidador face as exigéncias da prestacdo de cuidados a uma
pessoa idosa dependente (Anetzberger, 2000; Jackson & Hafemeister, 2013). Os
comportamentos abusivos sdo percebidos como expressdao de uma condi¢do de stress
do cuidador, a qual resulta de um nexo entre os fatores individuais relativos ao cuidador
(e.g. competéncias inadequadas para prestar cuidados, fraca condicdo de saude fisica e
mental), os fatores individuais relativos ao recetor de cuidados (dependéncia

decorrente de incapacidade fisica e/ou cognitiva) e os fatores contextuais (e.g.
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problemas econdmicos e isolamento social do cuidador, escassez de respostas sociais

de apoio ao cuidado) (Fundinho et al., 2021; Mathew & Nair, 2017).

No entanto, os dados empiricos sugerem limitacdes na capacidade explicativa desta
teoria, dado que as situagbes de abuso de pessoas mais velhas ndao ocorrem
exclusivamente num contexto no qual a vitima é dependente e o cuidador experiencia
um estado de stress (Anetzberger, 2000; Jackson & Hafemeister, 2013; Roberto &
Teaster, 2017). A fragilidade desta teoria é igualmente visivel na inobservancia da
regularidade comportamental dado que nem todos os cuidadores que experienciam
niveis equivalentes de stress infligem abusos ao idoso a seu cargo (Lachs & Pillemer,
2004). Por seu turno, alguns autores criticam esta abordagem pelo facto de centrar nas
vitimas a causa dos abusos, em particular na fragilidade da sua condicao de saude fisica
e mental, uma dimensdao na maior parte das vezes nao controlada pelos préprios
sujeitos (Burnight & Mosqueda, 2011). Por ultimo, alguns estudos sugerem o papel de
mediacdo do stress do cuidador, ndo se assumindo este como causa direta e Unica do
abuso, mas antes como um fator implicado numa complexa rede de relagdes causais
(Fundinho et al., 2021; Roberto & Teaster, 2017). Todavia, a atual perda de consisténcia
desta teoria na abordagem cientifica a problemdtica contrasta com a manutencdo da
sua relevancia quer no plano da pratica profissional, quer no plano da definicdo de
estratégias politicas de intervencdo no abuso de idosos (Ayalon et al. 2016 cit Jackson,

2018).

J4 a referéncia a teoria da acumulacdo de papéis nos trabalhos empiricos sobre abuso
de idosos é menos expressiva face a outras propostas tedricas. Esta postula que os
familiares cuidadores, face a dependéncia da pessoa idosa sob a sua responsabilidade,
podem vivenciar situacdes de conflito entre o seu papel de prestador de cuidados e as
outras tarefas que tem a cargo no quotidiano. A dificuldade na gestdo das obrigacdes,
devido a acumulacdo de papéis, pode desencadear stress no cuidador, potenciando o
risco de ocorréncia de praticas abusivas (Momtaz, Hamid & lbrahim, 2013). De certa
forma, esta abordagem pode ser entendida como uma extensao da teoria do stress do
cuidador, uma vez que mobiliza a inter-relacdao entre a dependéncia da pessoa idosa e

o stress do cuidador como argumento central explicativo dos abusos.
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Outra abordagem explicativa é proposta pela teoria da troca social, recuperada da
Economia, e que ja anteriormente abordamos a propdsito das teorias do
envelhecimento. Recordamos que, segundo esta teoria, toda a interacao social envolve
uma troca mutua de recursos materiais e imateriais entre duas partes, orientada por
uma légica de racionalidade individual de obtencdo maxima de proveitos ao menor
custo possivel. A avaliagdo positiva da interagdo é condicionada pela percegao, entre os
participantes, da existéncia de uma reciprocidade dos recursos exigidos e de uma
distribuicdo equilibrada de recompensas (idem). Consequentemente, as falhas na
obtencdao das recompensas esperadas face aos recursos investidos resultam num
desequilibrio relacional que podera dar origem a uma situacdo de conflito ou de
evitamento (Moore, 2019). Aplicada ao abuso de idosos, esta proposta tedrica entende
o envelhecimento como uma fase de vida de perda de recursos (e.g. de saulde,
econdmicos) e de maior dependéncia em relagdo ao outro, resultando numa
desproporcionalidade nas trocas, com maiores exigéncias ao cuidador em termos de
recursos investidos (e.g. tempo na prestacdo de cuidados, maior contribuicdo
financeira) e menores recompensas por ele obtidas. As praticas abusivas emergem,
assim, como uma forma de o cuidador reestabelecer um sentido de equilibrio e controlo
na interacao com a pessoa idosa dependente, como no exemplo da situagdo na qual um
cuidador se apropria ilicitamente de bens da pessoa idosa sob o racional de considerar
ser merecedor de uma compensacao financeira pelo esfor¢co nos cuidados prestados
(idem). Em suma, segundo esta teoria, os abusos ocorrem em rela¢des desequilibradas
e expressam os ganhos de poder do cuidador em termos de capacidade de manipulagdo
das trocas para obtencdo de um maior proveito na interacdo (Fundinho & Ferreira Alves,

2019).

Seguindo a premissa de que o abuso ocorre em rela¢des desequilibradas ao nivel das
trocas, a situacdo de dependéncia do cuidador em relacdo a pessoa idosa (e.g.
dependéncia financeira, coresidéncia), descrita como um preditor robusto de risco de
exposicdo dos mais velhos a praticas abusivas (Amstadter et al. 2011; Jogerst et al.,
2012), pode ser enquadrada na teoria das trocas sociais, na perspetiva de que a
fragilidade situacional do cuidador reforca a necessidade de obtencdo de maiores

proveitos na interacdo (Momtaz, Hamid & lbrahim, 2013). Entre as criticas dirigidas a
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validade desta teoria destaca-se a menor capacidade de abordagem a problematica nos
casos de violéncia filial, dado que a escolha racional ndao constitui o Unico elemento

estruturador das relagdes filio-parentais (Jackson, 2018; Jackson & Hafemeister, 2016).

A teoria da Economia Politica analisa o abuso de idosos a partir da no¢do do
envelhecimento como deterioracao da capacidade de contribuicdo financeira da pessoa
mais velha, quer para responder as necessidades familiares, quer para o progresso da
sociedade em geral, resultante da desvinculacdo do mercado de trabalho pela idade de
reforma. Assim, esta perspetiva tedrica pode ser entendida como uma extensdo da
teoria da troca social dado que percebe a quebra de recursos de poder das pessoas
idosas e a maior dependéncia de outros como um fator de maior vulnerabilidade deste

grupo social (Strasser et al., 2011).

No quadro da teoria da aprendizagem social, apropriada de analises do abuso infantil,
as praticas abusivas sobre idosos sdo perspetivadas sob o prisma da transferéncia
intergeracional da violéncia familiar!4. Segundo esta proposta tedrica, a exposicdo a
violéncia no contexto familiar, por observacdo ou experiéncia (Ferreira Alves, 2005),
modela comportamentos de recurso a violéncia na interagdo com os membros
familiares, pelo que as pessoas educadas em ambientes familiares violentos tém maior
probabilidade de perpetrarem abuso sobre os progenitores quando estes atingem uma
idade avancada (Quinn & Tomita, 1997). No entanto, a sua aplicacdo é limitada dado
gue circunscreve a analise do fendmeno as relagdes filoparentais, excluindo outros
contextos de abuso. Paralelamente, persiste uma fragilidade nas evidéncias empiricas
para validacdo da teoria aplicada ao contexto de abuso de pessoas idosas (Roberto &

Teaster, 2017).

Para a teoria da bidirecionalidade da violéncia, recuperada das andlises da VPI, as

praticas de abuso inscrevem-se num padrdo de mutualidade das agressdes, no qual as

14 Algumas pesquisas alinhadas com a teoria da aprendizagem social adotam a perspetiva do curso de
vida, numa articulagdo com outras teorias descritas anteriormente (Roberto & Teaster, 2017). A
perspetiva do curso de vida segue uma analise do abuso de idosos a partir de uma visdo diacrénica das
relagdes entre os membros familiares e das transi¢Ges dos diferentes estadios de vida, em que a histéria
passada entre os individuos e as significagdes da idade projetam o risco de ocorréncia de abusos na velhice
(Band-Winterstein, 2015; McDonald & Thomas, 2013; Walsh et al., 2007).
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pessoas idosas e aqueles que pertencem a sua rede de intera¢des (e.g. familiares,

cuidadores) tanto se podem posicionar como vitimas ou como agressores.

Ainda com o enfoque na dindmica interpessoal entre a vitima e o agressor, destaca-se a
teoria da discérdia diadica, igualmente origindria da andlise da VPI. Esta perspetiva
tedrica entende a violéncia como resultado quer de fatores contextuais (e.g. trajetéria
de violéncia familiar que normaliza o recurso a violéncia na resolugdo de conflitos), quer
situacionais (e.g. a discérdia, a insatisfacdo no relacionamento) (Jackson & Hafemeister,

2013).

2.1.3. Teorias explicativas no nivel de analise sociocultural

Este ponto é dedicado as teorias que situam a explicacdo dos abusos e violéncias contra
as pessoas idosas na estrutura social, enquadrando-se aqui as teorias feministas do
poder e controlo e o interacionismo simbdlico. Importa referir que estas teorias ja foram
anteriormente revistas, a proposito das teorias do envelhecimento, no capitulo 1, ponto
1.3. S3o, neste ponto, recuperadas para a exploragao do seu potencial na explicagao do

fendmeno de abusos de idosos.

As teorias feministas do poder e controlo, inicialmente mobilizadas na explicacdo da
violéncia sobre as mulheres no relacionamento de intimidade, abordam a violéncia por
referéncia a um contexto sociocultural produtor de uma distribuicdo desigual de poder
entre as partes envolvidas. No ambito do modelo familiar patriarcal sdo re(produzidos)
mecanismos de dominag¢ao masculina que resultam na desigualdade de capital social e
econdmico entre géneros, prolongando-se na idade avangada. Desse modo, é enfatizada
avulnerabilidade e a dependéncia das mulheres na velhice, traduzida num risco superior
de vitimizacdo em comparacdo com os homens idosos (Crichton et al., 1999; Dias et al.,
2018). Contudo, alguns autores apontam o enviesamento de género nas investigacoes
de base tedrica feminista sobre a VPI, remetendo as situagdes de vitimizacdo masculina

para a invisibilidade (Casimiro, 2008; Machado et al., 2018).

O interacionismo simbdlico constitui outro contributo relevante na leitura explicativa do
abuso de idosos, partindo da premissa tedrica de que os individuos (inter)agem tendo

por base os significados e as interpretacées que possuem a respeito de si proprios e do
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outro — a dimensdo identitaria - bem como do mundo em geral. Nesse sentido, o
entendimento subjetivo acerca das situagGes constitui o elemento configurador das
interacGes sociais ao mesmo tempo que é no curso das intera¢des sociais que os
individuos (re)constroem esses sentidos subjetivos. Na légica desta proposta tedrica, as
significagcdes identitarias sobre pessoa idosa na sociedade contemporanea, marcadas
por uma desvalorizagcdo do estatuto desta categoria social, produzem uma maior
tolerancia a violéncia nos contextos de interacdo com pessoas de idades mais avancadas
(Momtaz, Hamid & lbrahim, 2013). No quadro desta teoria é entendido que os
referénciais culturais e as expetativas influenciam o entendimento sobre quais as
condutas que podem ser classificadas como abusivas. Nesse sentido, a diversidade
cultural explica o facto de nalgumas comunidades certos comportamentos sao tidos

como abusivos e noutros nao (Lai et al., 2014).

2.1.4. Teorias de sintese

Para as teorias de sintese, a apreensao da complexidade do abuso de idosos exige uma
abordagem articuladora do conjunto dos pressupostos situados nos diferentes niveis de

andlise. Incluem o modelo biopsicossocial'® e o modelo socioecoldgico.

A proposta do modelo biopsicossocial, criado por Engels em 1977 numa rutura com o
modelo biomédico, foi adaptado por Bonnie e Wallace (2003) para a temdtica do abuso
de idosos. Na leitura da problematica, este modelo enquadra as caracteristicas
individuais da vitima idosa e do agressor numa rede social alargada de familiares e
amigos, entendendo que os abusos de idosos resultam da interagao entre diversos
fatores configuradores de estatutos sociais desiguais e de modalidades de

relacionamento permedveis a ocorréncia de violéncia (Jackson & Hafemeister, 2013).

Por seu turno, o modelo socioecolégico (Bronfenbrenner, 1979; Schiamberg & Gans,

2000), com origens na analise da violéncia infantil, constitui a proposta tedrica atual

15 Existe uma falta de consenso acerca da classificacdo do modelo biopsicossocial num determinado grupo
de teorias, ja que Jackson & Hafemeister (2013) e Burnight & Mosqueda (2011) enquadram-no no nivel
sociocultural, mais recentemente Jackson (2018) enquadra-o no grupo dos modelos de sintese. Neste
trabalho optou-se por seguir a proposta da ultima autora, uma vez que o modelo aciona fatores
posicionados em diferentes niveis de analise para explicar o fendmeno do abuso de idosos.
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utilizada pela OMS. Este modelo tem alcangado relevancia na abordagem a
problematica pela sua capacidade de integrar a heterogeneidade de fatores subjacente
a ocorréncia de abusos e violéncia contra as pessoas mais velhas, evidenciando a

multidimensionalidade do fendmeno.

A proposta deste modelo assenta numa configuracdo analitica multinivel segundo a qual
as praticas abusivas resultam da interagdo entre fatores de risco enquadrados em
diferentes niveis (ou sistemas) 1 e que se referem: i) no nivel micro, as caracteristicas
individuais da vitima e do agressor (e.g. personalidade, condicdo de saude fisica e
mental, comportamentos aditivos, isolamento social, sexo, escolaridade) e a dinamica
relacional entre ambos (e.g. histdria de violéncia familiar, coresidéncia); ii) no nivel exo
e meso, aos sistemas formais ou informais, tais como os relacionados com o trabalho
(e.g. agressor em situacdo de desemprego ou sobrecarga laboral) e a comunidade (e.g.
redes sociais de apoio disponiveis na zona de residéncia); e, por ultimo, iv) no nivel
macro, ao sistema de crencas, normas sociais, enquadramento legal e politicas publicas

(Dahlberg & Krug, 2006; Gil et al., 2014).

Por conseguinte, este modelo exige o desenvolvimento de respostas coordenadas na
intervencdo sobre a problematica considerando os distintos sistemas com os quais a
pessoa idosa interage (Roberto & Teaster, 2017). Apesar do modelo socioecolégico
constituir uma abordagem robusta na identificacdo de fatores de risco de abuso, falha
na capacidade explicativa fundamentada dos comportamentos e processos subjacentes
ao abuso. De seguida, apresentamos uma tabela sintese das teorias explicativas do

abuso de idosos.

16 Na literatura encontram-se diversas propostas relativas a terminologia e sentido de cada um dos niveis
de analise dos fatores de risco de abuso, apesar da evidente proximidade concetual. A partir da proposta
de Bronfenbrenner (1979), pioneira no desenvolvimento do modelo socioecoldgico aplicado a violéncia
sobre os mais velhos, Dutton (2006) descreve quatro niveis, nomeadamente i) o ontogénico, relativo a
estrutura interna e desenvolvimento pessoal, ii) o microssistema, refere-se ao contexto e
relacionamentos mais imediatos do sujeito, como o contexto familiar;, iii) o exossistema, que integra os
grupos e instituicdes formais e informais que conectam a familia a outros contextos, como o trabalho,
escola; iv) o macrosistema, que compreende o sistema de valores e crencgas e normas legais que exercem
influéncia sobre os restantes sistemas. Por sua vez, na proposta da OMS (Dahlberg & Krug, 2006), esses
niveis sdo designados, respetivamente, como individual, relacional, comunitario e social.
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Tabela 2 - Sintese das teorias explicativas do abuso de pessoas idosas

Nivel
de
analise

Teoria explicativa

Elemento central

Descrigao

Nivel
Intraindividua
|

Teoria da
psicopatologia do
agressor

Caracteristicas
individuais do agressor

Os problemas de desordens de personalidade,
comportamentos aditivos (consumo de droga ou
alcool), bem como doenga mental do agressor
contribuem para a ocorréncia de abuso.

Teoria do stress do

Dependéncia da pessoa

O agressor é um cuidador que sente uma sobrecarga

cuidador idosa em relagdo ao e frustragdo face as exigéncias da prestagdo de
cuidador cuidados. O stress do cuidador pode também ser
agravado por varidveis estruturais como o
desemprego e as condigdes econdmicas (teoria do
stress ambiental). A teoria da acumulagdo de papéis
percebida como uma extensao da teoria do stress do
cuidador.

Teoria da Reprodugdo Através de um processo de aprendizagem pela
r_ov aprendizagem intergeracional da exposicdo a violéncia no contexto familiar, por
ﬁ social violéncia familiar observagdo ou experiéncia (Ferreira Alves, 2005), sdo
e modelados comportamentos de recurso a violéncia
3;3 na interagdo com membros familiares.

E, Teoria da troca Perda de recursos da A condigdo de dependéncia da pessoa idosa produz
> social pessoa idosa uma relagdo de troca assimétrica entre o cuidador e
aquela. O cuidador tem maiores exigéncias e menos
proveito na interagdo, mas também tem mais poder
e usa esse poder para introduzir equilibrio na relagdo.
Tem como variante a teoria da economia politica.
Teoria da discordia Dindmica da relagdo A violéncia como resultado quer de fatores
diadica entre agressor e vitima | contextuais (e.g. trajetéria de violéncia familiar que
normaliza o recurso a violéncia na resolugdo de
conflitos) quer situacionais (e.g. a falta de satisfagdo
no relacionamento).
Teorias feministas Familia patriarcal — Os abusos como resultado de desequilibrios de poder
_ distribuicdo desigual de | nas relagdes familiares, sustentada na dominagdo
g poder e controlo masculina.
El
° Interacionismo Significados As interagGes sociais sdao configuradas pelos
'g simbélico mobilizados nas significados que os sujeitos constroem acerca de si,
% interagdes sociais dos outros e do mundo. A desvalorizagdo da
% identidade de pessoa idosa produz uma maior
tolerancia a violéncia nas interagdes com pessoas
idosas.
Modelo Interagdo entre fatores | Interagdo entre caracteristicas individuais da vitima e
biopsicossocial individuais, relacionais | do agressor, dinamica do relacionamento e
e relativos a desigualdade de estatutos sociais.
° desigualdade de
§ estatutos sociais
(=
‘2 Modelo Interagdo entre fatores | Prop&e uma leitura explicativa do abuso de idosos a
o socioecoldgico micro, exo, meso e partir da interagdo entre fatores situados em
2 macro diferentes niveis de andlise (caracteristicas
§ individuais do agressor e vitima, dinamica

interpessoal entre agressor e vitima, relagdo com
grupos da comunidade, determinantes estruturais e
sistema de crengas, normas e atitudes em relagdo a
pessoa idosa).

Fonte: Dias, 2005; Jackson & Hafemeister, 2013; Momtaz, Hamid & Ibrahim, 2013.
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2.1.5. Limitagdes da matriz tedrica existente

Neste ponto, procura-se identificar algumas das limitagdes mais relevantes da matriz

tedrica explicativa do abuso de idosos

Atualmente, nenhuma das propostas tedricas apresentadas no ponto anterior é
reconhecida como dominante no campo de estudos do abuso de idosos (Jackson, 2018).
De facto, apesar da diversidade de propostas de tedricas na abordagem ao fenémeno,
tem sido apontada a existéncia de uma matriz tedrica pouco consolidada, interpretada
por uns como resultado do curto periodo decorrido desde a emergéncia do interesse
cientifico na temadtica (idem). Por sua vez, outros autores apontam o menor
investimento na abordagem tedrica ao abuso de idosos por contraposicao a elevada
dindmica de produc¢do de dados empiricos sobre o fendmeno (Roberto & Teaster, 2017;

Jackson & Hafemeister, 2013).

Tal como referido anteriormente, o dominio tedrico acerca do abuso de idosos é
constituido predominantemente por propostas adaptadas de outros campos da
violéncia familiar (Jackson, 2018). Por conseguinte, quer a escassez de quadros tedricos
originariamente produzidos no campo da temdtica do abuso de idosos, quer a falta de
consenso acerca da relevancia das teorias anteriormente descritas, tém limitado uma
efetiva compreensao integral do fenédmeno, com repercussdes negativas na eficacia de
algumas respostas politicas de intervencdo e prevencdo do abuso (Jackson &

Hafemeister, 2013, 2016; Roberto & Teaster, 2017).

Paralelamente, as teorias existentes desenvolvem uma abordagem centrada nos abusos
em geral, negligenciando a explorac¢ao da sua capacidade explicativa por tipos de abuso
(Jackson, 2018). Desse modo, o entendimento de um mecanismo comum subjacente
aos processos e comportamentos abusivos independente da tipologia de abuso,
perspetiva dominante na literatura sobre a problematica, compromete o
desenvolvimento de uma analise orientada por principios de ajustamento das teorias as

diferentes praticas de abuso sobre idosos (Fundinho et al., 2021).

De igual modo, tém sido apontadas as eventuais limitagcdes na aplicabilidade das teorias

a diferentes contextos socioculturais, exigindo a clarificacdo do potencial explicativo
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daquelas por referéncia ao ambiente sociocultural onde os abusos ocorrem (Erlingsson,

Saveman & Berg, 2005; Moore & Browne, 2017; Walsh et al., 2007).

Como tem sido referido ao longo do capitulo, a leitura dominante situa o abuso de
idosos na esfera da violéncia familiar. No entanto, perante o envelhecimento
demografico, a par dos constrangimentos das familias atuais em assegurar a prestacao
de cuidados aos membros mais velhos, o recurso aos lares!’ constitui cada vez mais uma
opcao residencial e de cuidados, projetando o tema dos abusos de idosos nestes
contextos residenciais. E 0s escassos estudos internacionais estimam uma prevaléncia
de abuso de idosos em lares superior a dos abusos de idosos que residem na

comunidade (Yon et al., 2019).

Contudo, subsistem lacunas no corpo tedrico para a compreensao das dinamicas e dos
fatores que conduzem a ocorréncia de abuso nesses contextos (idem). Por um lado, é
apontada a vagueza tedrica na abordagem aos abusos nas estruturas residenciais para
idosos, uma vez que as teorias existentes estdo direcionadas particularmente para o
enquadramento explicativo do abuso de idosos no ambito da violéncia familiar e, por
isso, apresentam um potencial limitado na compreensdo da problematica no contexto
institucional (idem). Por outro lado, as teorias da violéncia familiar orientam a pesquisa
empirica para a recolha de dados com base em amostras de pessoas mais velhas a residir
na comunidade, excluindo das suas andlises os abusos que ocorrem noutros contextos.
Consequentemente, o atual ciclo entre a teoria e a empiria na producao cientifica sobre
o tépico reforca a relativa invisibilidade do abuso de idosos nos lares na abordagem
cientifica. Nesse sentido, é apontada a necessidade de construgdo de corpo tedrico
especifico sobre o abuso de idosos nos lares e o desenvolvimento de pesquisas, quer
extensivas, como os estudos de prevaléncia do fendmeno, quer intensivas, para
caracterizar e explicar os abusos perpetrados nesses contextos, de modo a gerar
conhecimento que sustente o desenvolvimento de medidas de protecdo de pessoas
idosas institucionalizadas (Moore, 2019). Ndo obstante, na ultima década, observa-se
uma maior dindmica na investigacdo sobre o abuso de idosos nos lares, com particular

enfoque na visdao dos residentes em lares sobre as suas experiéncias de abuso nestes

17 0s termos lares e ERPI’s s30, neste trabalho, utilizados de forma intermutdvel.
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contextos (Cho et al., 2017; Habjani¢ & Lahe, 2012; Rodriguez-Martin et al., 2013), mas
também na perspetiva dos familiares dos residentes (Harnett & Jonson, 2010) e dos/a
colaboradores/as (Botngard, et al., 2020; Cappelen et al., 2017; Cooper et al, 2018; Dys
et al.,, 2022; Moore, 2018;). A investigacdo mais recente permitiu identificar outras
formas de abuso que ocorrem nestes contextos, ainda pouco explorados na literatura
cientifica, como o abuso entre residentes (Castle, Ferguson-Rome & Teresi, 2015;

Goergen, et al., 2020).

2.2. Fatores de risco

Grande parte da investigacdo sobre o abuso de idosos, subsididria de uma leitura de
base epidemioldgica, orientou-se para a identificacdo de fatores de risco (Garnham &
Bryant, 2017), sob o propdsito de sustentar o desenvolvimento de respostas sociais e
politicas eficazes na prevencdo e intervengao na problematica (Pillemer et al., 2016;
WHO, 2004). O conhecimento dos fatores de risco permite aos profissionais no terreno
definir estratégias de gestdo de casos como também, seguindo uma légica preditiva,
intervir sobre os contextos potenciadores de praticas abusivas para prevenir a

ocorréncia futura de casos (Storey, 2020).

A literatura atual segue uma abordagem alargada ao risco de exposicdo aos abusos
através do nexo entre as caracteristicas individuais das vitimas e dos agressores, a
qualidade do relacionamento entre ambos e o contexto sociocultural (Day et al., 2017;
Johannesen & LoGiudice, 2013; Pillemer et al., 2016). Todavia, a linha dominante de
abordagem aos fatores de risco situa-se num nivel micro, circunscrevendo a analise ao
perfil da vitima e do agressor, bem como a dinamica relacional entre ambos (Dong,

2015; Simone et al., 2016; Storey, 2020).

No que concerne aos fatores relacionados com a vitima, os problemas de saude fisica
(e.g. limitacdes na mobilidade, incontinéncia) e de saude mental (e.g. deméncia,

depressdo'®) da pessoa idosa sdo descritos como os fatores de risco de abuso com maior

18 Os estudos tém evidenciado uma associac3o entre a fragil condicdo emocional da vitima e o risco de
sofrer abusos. Contudo, é necessario aprofundar a investigagdo para esclarecer a ordem temporal dos
eventos, isto é, se essa condicdo antecede a vitimizacdo ou se constitui uma consequéncia da violéncia a
qual os sujeitos estdo expostos (Marmolejo, 2008).
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robustez empirica (Cooper et al., 2008; Dong et al., 2011b; Dong, 2015; Fang & Yan,
2018; Fisher & Regan, 2006; Koga et al., 2020; Pillemer et al., 2016; Tronetti, 2014).

Varias razbes para esta associacdo estdo descritas na literatura, entre as quais as
limitagGes para o autocuidado que criam situagGes de dependéncia funcional em relagao
a outros, aumentando o risco de praticas abusivas (Aslan & Erci, 2020; Kong & Jeon,
2018; Shinan-Altman & Cohen, 2009). Por sua vez, os problemas de saude mental, em
particular, podem gerar dindmicas relacionais marcadas pela conflitualidade, que
podem resultar em situa¢cdes de abuso (Fang & Yan, 2018; Dong et al, 2011b). O
comprometimento das fungdes cognitivas pode, ainda, limitar a capacidade de
reconhecer as situac¢des vivenciadas como sendo abusivas, constituindo uma barreira a
procura de apoio, para além de descredibilizar o testemunho da vitima perante os
profissionais de saude (Tronetti, 2014). Todavia, Orfila e colegas (2018) no estudo que
desenvolveram em Espanha a partir da andlise de diades de cuidadores e pessoas idosas
com deméncia, observaram uma distribuicdo em U invertido na relacdo entre o risco de
abuso e o nivel de dependéncia da pessoa idosa, sugerindo que aqueles que apresentam
niveis de dependéncia intermédios apresentam maior risco de abuso face aos que
possuem niveis de dependéncia mais baixos ou mais elevados. Os resultados deste
estudo ilustram a necessidade do desenvolvimento de pesquisas mais aprofundadas
sobre o tépico, evitando descricbes generalizadas da relacdo entre os problemas de

saude fisicos e mentais e o risco de abuso.

Outras formas de dependéncia da vitima em relacdo ao agressor, para além da
funcional, estdo igualmente descritas na literatura como fatores de risco,

nomeadamente a dependéncia emocional e a financeira (Storey, 2020).

O baixo nivel de suporte social constitui outro fator de risco de abuso de pessoas idosas
com elevada evidéncia empirica (Acierno et al., 2017). Por um lado, o acesso limitado a
redes de suporte social pode criar situacdes de negligéncia ou ainda aumentar as
situacdes de dependéncia em relacdo a determinados cuidadores, sem outras
possibilidades alternativas de prestacdo de cuidados. Por outro lado, sdo menores as
oportunidades para que o abuso seja detetado e reportado, quer pela rede informal
(e.g. amigos, familiares), quer pela rede formal (e.g. servicos sociais e de saude) (Dong

et al., 2007; Johannesen & LoGiudice, 2013; von Heydrich, Schiamberg & Chee, 2012).
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No entanto, estudos recentes evidenciam que as redes sociais alargadas tém sido
associadas ao risco de abuso financeiro no caso de individuos que apresentam um baixo
suporte social percebido (Beach et al., 2016; Dean, 2019). Nesse sentido, alguns autores
destacam a importancia de abordar ndo apenas o suporte social objetivo, como também

o suporte social subjetivo (Abeliansky et al., 2022).

Por sua vez, possuir um baixo estatuto econdémico expde as pessoas idosas ao risco de
abuso, ainda que os resultados de diferentes pesquisas empiricas realizadas a nivel
global sejam inconsistentes acerca do tipo de abuso especificamente associado a este

fator de risco (Pillemer et al., 2016).

No que se refere a idade e ao género da pessoa idosa, a literatura cientifica tem
mostrado que estes fatores ndo apresentam o mesmo grau de robustez empirica que os
anteriores, pela inconsisténcia dos resultados das pesquisas. Isto porque alguns estudos
apontam que no grupo das pessoas idosas, aquelas que apresentam menor idade estao
expostas a um risco superior de abuso (Burnes et al., 2015), ao passo que outros
reportam o inverso, isto é, o risco de abuso é superior entre as pessoas idosas de idades
mais avancadas (Gil et. al., 2014; Naughton et al., 2010). Em relacdo ao género, apesar
das referéncias a maior vulnerabilidade das mulheres idosas no risco de exposicdo ao
abuso geral (Laumann et al.,, 2008; Yan & Brownell, 2015; Yon et al., 2019), alguns
estudos apontam que esse risco é superior nos homens para as situa¢des de abuso fisico
(Soares et al., 2010; Yan, 2014) e de abuso emocional e financeiro (Oh et al., 2016). Por
sua vez, Dean (2019) descreve o género feminino como um fator de risco em particular

para experienciar abuso fisico e sexual

De igual modo, a pertenga a uma minoria étnica tem sido estudada como fator de risco,
todavia, sem a mesma consisténcia tedrica que os restantes, por apresentar falhas na
compreensao dos mecanismos que conduzem ao maior risco de exposicao ao abuso.
Nesse sentido, é sugerido um aprofundamento da investigacao da violéncia sobre esta
subcategoria de pessoas idosas a partir de uma lente de coocorréncia de desvantagens
relacionadas com a discriminacdo social (relativa a idade avancada e a etnia) e a pobreza

(Jervis et al., 2016).

Mais recentemente, alguns estudos desenvolvidos a partir de abordagens centradas no

curso de vida (Chen & Fu, 2021; Kong & Easton, 2019; McDonald & Thomas, 2013)
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sugerem a associagao entre o abuso de idosos e a experiéncia de vitimizagao na infancia
e na vida adulta enfatizando, por isso, a importancia de pesquisas empiricas orientadas
para a compreensdo dos contextos e fatores que influenciam o desenvolvimento de
percursos de vida marcados por padrdes de maior vulnerabilidade de risco de exposi¢ao

ao abuso que se estende para a idade avancada (Herrenkohl et al., 2022).

No que concerne aos fatores de risco de infligir condutas abusivas sobre as pessoas
idosas, sdo apontadas maiores lacunas em comparacdao com a complexidade de fatores
de risco associados as vitimas (Pillemer et al., 2016). Ndo obstante, as pesquisas
empiricas tém identificado alguns fatores robustos associados aos perpetradores,
designadamente, ter comportamentos aditivos e apresentar problemas de saude
mental (e.g. doengca mental, depressdo, ansiedade) (Cooney & Lawlor, 2006;

Johannesen & LoGiudie, 2013, Orfila et. al, 2018).

No alinhamento do que ja foi referido anteriormente a propdsito da teoria do stress do
cuidador, o stress e a sobrecarga dos cuidadores tém perdido forca na sua capacidade
descritiva de um perfil de agressor de pessoas idosas. Isto porque outros fatores, como
a qualidade das relacdes e a existéncia de uma forte rede de suporte, podem moderar
os efeitos negativos do stress do cuidador (Dean, 2019). Apesar de atualmente este ndo
ser o fator de risco de abuso dominante na literatura, tal como sucedia nos trabalhos
pioneiros sobre a problematica, alguns estudos sugerem a ansiedade e a presenca de
sentimentos de sobrecarga associados a prestacdao de cuidados como fatores de risco
significantes (Orfila et. al., 2018; Storey, 2020). Paralelamente, abordagens mais
recentes tém procurado identificar os tipos de abuso onde este fator pode ter maior
impacto. Por exemplo, os resultados do estudo de Gérain e Zech (2022) sugerem que a
exaustdo emocional e o burnout dos cuidadores informais estao significativamente
associados ao envolvimento em praticas de violéncia fisica, mas ndo de violéncia

psicolégica.

Por sua vez, em contextos familiares marcados pela vulnerabilidade econdmica, os
comportamentos abusivos podem ocorrer pela dependéncia financeira ou residencial
do agressor em relagdo a vitima (Dias, 2010; Sethi et al., 2011), sendo este um fator de

risco particularmente relevante na andlise da violéncia filial (Storey, 2020). Para além da
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dependéncia financeira e residencial, também a dependéncia emocional do agressor

tem sido apontada como um fator de risco (Pillemer et al., 2016; Storey, 2020).

Sobre os fatores de risco enquadrados na dimensdo relacional entre a vitima e o
agressor, a literatura evidencia um risco superior de ocorréncia de abuso nas relagdes
marcadas pela conflitualidade e por um historial de violéncia passada (Johannesen &
LoGiudice, 2013; Orfila et al., 2018; von Heydrich et al., 2012). Porém, alguns autores
contestam este fator, como ja referido anteriormente nas criticas a teoria da
aprendizagem social. Nesse sentido, alguns estudos relevam a vitimizacdo passada de
caracter mais generalizado (e.g. assistir a violéncia familiar, sofrer abusos na infancia)
como um fator de risco para exercer praticas abusivas ao invés de um enfoque exclusivo

na relagdo passada entre o agressor e a vitima (Storey, 2020).

Ainda sobre os fatores de risco relativos a dimensdo relacional, acrescentamos que
varios estudos apontam a situacdo de conjugalidade como aquela que apresenta um
risco superior de abuso e violéncia em comparacdo com as outras categorias de estado
civil, ao passo que outros estudos apontam o inverso, pelo que este constitui um fator

que necessita de um maior aprofundamento (Pillemer et. al., 2016).

Por ultimo, nos fatores de risco associados a configuracdo societal incluem-se as falhas
nas politicas sociais de apoio as pessoas mais velhas e aos seus familiares, as falhas nas
medidas politicas de saude orientadas para o envelhecimento saudavel, as normas
culturais de tolerancia a violéncia sobre os mais velhos, os esteredtipos e os
preconceitos negativos sobre o envelhecimento e a velhice, o enquadramento legal
pouco focado na garantia dos direitos humanos dos mais velhos e as pressdes
econdmicas, em particular nos contextos macro de crise (Bavel et al., 2010; Dias et al.,
2020; Pillemer et al, 2016). Contudo, alguns autores apontam a necessidade de um
maior aprofundamento na compreensado da relacdo entre os fatores societais e o abuso
de idosos, considerando ser necessdrio um reforco na pesquisa cientifica para um
esclarecimento efetivo sobre o impacto destes fatores no risco de abuso (Hamby et al.,

2016; Pillemer et al., 2016).

Ainda que o idadismo seja descrito como um fator estrutural de risco de abuso de
idosos, um olhar sobre a sistematizacdo das teorias explicativas que desenvolvemos no

ponto anterior evidencia a escassez de quadros tedricos que permitam compreender os

71



mecanismos subjacente ao idadismo na construg¢dao de uma maior vulnerabilidade desta
categoria social ao risco vitimizagao. Simultaneamente, alguns autores assinalam a
escassez de pesquisas empiricas que demonstrem a relacdo entre idadismo e abuso de

idosos (Pillemer, Burnes & MacNeil, 2021; Shepherd & Brochu, 2021).

Por fim, como tem sido referido, grande parte da literatura sobre o abuso de idosos
posiciona-o como um fendmeno que se inscreve sobretudo no ambito da violéncia
familiar. No entanto, mais recentemente, alguns autores tém analisado os fatores de
risco de abuso de idosos no contexto institucional, em particular nas estruturas
residenciais e servicos de prestacao de cuidados (Yon, et al., 2019). Os fatores de risco
descritos para estes contextos centram-se, essencialmente, nos seguintes elementos: o
desvio entre as competéncias necessarias para assegurar uma prestacdo de cuidados de
qgualidade e o perfil de recursos humanos que as instituicdes efetivamente recrutam; as
praticas restritivas ndo regulamentadas; o stress e a exaustdo dos/as colaboradores; e
uma politica organizacional permissiva a praticas abusivas entre residentes (Bavel et al.,

2010; Castle, Ferguson-Rome & Teresi, 2015; Minayo, 2003).

Em suma, a literatura privilegia os fatores de risco posicionados num nivel micro de
analise, resultando numa abordagem individualista na compreensao do abuso de idosos
(Montgomery & Carney, 2022; Pillemer, et al., 2016), que negligencia os fatores
socioculturais, bem como os fatores relacionados com os abusos que ocorrem em

ambiente institucional.

A tabela seguinte sintetiza os principais fatores de risco descritos neste ponto, incluindo
igualmente alguns conteldos abordados no ponto anterior, relativo as teorias
explicativas do abuso de idosos. Os fatores de risco ndo apresentam a mesma robustez
em termos de evidéncia empirica e o seu impacto pode ser variavel entre diferentes
contextos culturais (Dean, 2019). Paralelamente, os vérios fatores de risco podem

apresentar padrées especificos de associacdo a tipos particulares de abuso (idem).
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Tabela 3 - Fatores de risco de abuso de pessoas idosas

FATORES DE RISCO

- Dependéncia funcional e necessidade de cuidados

- Fragil saude fisica, doengas crénicas, deficiéncia (fisica, auditiva ou visual), incontinéncia

- Problemas de saude mental (e.g. depressdo, doenga bipolar) e estado cognitivo
) comprometido (e.g. deméncia), consumo aditivo de alcool e drogas
VITIMA - Problemas emocionais (e.g. baixa autoestima)

- Baixos rendimentos e dependéncia financeira

- Género feminino

- Isolamento social (auséncia de uma rede de suporte)

- Pertenga a minoria étnica

- Consumo aditivo de alcool e drogas

- Dificuldades financeiras (e.g. desemprego, baixos rendimentos)

- Problemas de satide mental (e.g. doenga mental, depressdo)

AGRESSOR - Condigdo de stress e de cansaco fisico e psicoldgico extremo pela prestagdo de cuidados, em
particular pelo prolongamento no tempo e agravamento da condigdo de saude da pessoa idosa
- Falta de competéncias para a prestagdo de cuidados

- Dependéncia financeira do agressor em relagdo a vitima idosa

RELACAO - Contexto familiar marcado por problemas financeiros
VITIMA E
AGRESSOR - Passado de violéncia familiar

- Escassez de servigos de salde e de apoio

COMUNIDADE Caracteristicas socioculturais da vizinhanga

- Falhas ao nivel de politicas publicas orientadas para o apoio e a disponibilizagdo de recursos
para os cuidados sociais e de saude especificos ao segmento populacional dos mais velhos e
seus familiares

SOCIEDADE - Esteredtipos negativos sobre o envelhecimento e as pessoas mais velhas

- Fragilidades no enquadramento legislativo protetor dos direitos das pessoas mais velhas

- Normas culturais de tolerdncia a violéncia sobre os mais velhos

- Contexto macroeconémico de crise

- Formac3o insuficiente dos/as colaboradores/as

- Mercado laboral dos cuidados aos idosos caracterizado por baixos salarios e precaridade, o que
promove a insatisfagdo no trabalho e a elevada rotatividade

INSTITUICOES |- Contingente de recursos humanos reduzido, expresso num racio elevado de utentes por
colaborador/a, o que resulta numa sobrecarga de trabalho e numa menor qualidade dos
cuidados prestados

- Escassez de protocolos de controlo de qualidade

Fonte: Acierno et al., 2017; Bavel et al., 2010; Jackson & Hafemeister, 2016; Minayo, 2003; Pillemer et al.,
2016; Thomson et al., 2011; Storey, 2020.

Contudo, alguns autores consideram que para empreender uma compreensao integral
do risco de vivenciar ou infligir abuso é necessario a ado¢do de uma abordagem centrada
no nexo entre fatores, isto é, compreender de que forma estes se articulam entre si,
criando uma matriz de risco de abuso ao invés de uma leitura individualizada de
avaliacdo do impacto de cada um desses fatores (Dean, 2019; Roberto & Deater-

Deckard, 2018).
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2.3. Problematizagoes recentes sobre o abuso de idosos centradas nas
nogoes subjetivas do fendmeno e na perspetiva cultural — breve revisao

sistematica

Como temos vindo a referir ao longo deste trabalho, os estudos que marcam a literatura
do abuso de idosos inscrevem-se sobretudo numa abordagem de tipo epidemioldgico
com enfoque na prevaléncia do abuso, no perfil social das vitimas e dos agressores, os
tipos de abuso e os contextos onde ocorrem essas situacdes. Contudo, a partir da
premissa de que o abuso de idosos constitui um fendmeno socialmente construido
(Brammer & Biggs, 1998), a investigagao mais recente tem explorado a dimensao
cultural do fendmeno, abordando, em particular, as perspetivas das pessoas idosas
acerca da problematica. Tendo por base o reconhecimento da importancia da
compreensdao das representacdes sociais do setor populacional de idades mais
avancadas acerca do fendmeno de abuso de idosos, a OMS empreendeu o estudo
“Missing Voices: views of older persons on elder abuse” (WHO, 2002c), que envolveu a
realizacdo de grupos focais a pessoas idosas e a profissionais de salde em oito paises. O
estudo concluiu que nos oito paises analisados, no que se refere aos entendimentos
acerca do estatuto da pessoa mais velha na sociedade contemporanea e ao
reconhecimento de determindas praticas como sendo abusivas, coexistem elementos
transversais aos diferentes contextos nacionais, a par de elementos que refletem as
especificidades culturais. Estes resultados sugerem que no desenho de politicas publicas
e na intervenc¢ao dos profissionais no terreno é necessario atender aos aspetos culturais
gue modelam o entendimento de determinados comportamentos como sendo ou ndo

abusivos, bem como a reacdo das vitimas as vivéncias de abuso.

De modo a aprofundar o conhecimento da producao cientifica internacional acerca do
tema do nosso trabalho, desenvolvemos uma revisdo sistematica da literatura orientada
para a identificacdo de artigos cientificos que descrevessem estudos focados na andlise

das perspetivas que as pessoas idosas tém acerca do abuso de idosos?®.

1% No apéndice 1 é apresentado o protocolo da pesquisa bibliografica de artigos cientificos e no apéndice
2 é apresentada uma tabela sintese dos artigos selecionados no que se refere a dimensdo da amostra,
local de recolha de dados empiricos, objetivo do estudo, método e técnicas de investigacdo e principais
resultados.

74



No total, foram selecionados 46 artigos cientificos.

De seguida, damos conta de uma breve revisao critica dos artigos selecionados na qual
se abordam as seguintes dimensdes: evolucdo cronoldgica da producao cientifica sobre
a tematica; distribuicdo geografica dos locais de recolha empirica dos dados;
identificacdo das dreas disciplinares nas quais os estudos se enquadram; afiliacdo
institucional dos autores; metodologias e técnicas de investigacao utilizadas; dimensao
da amostra; critérios etarios das pessoas recrutadas para participar no estudo.
Finalizamos com uma breve analise do contributo destes estudos para a compreensao

do fendmeno do abuso de idosos.

O primeiro artigo sobre a tematica identificado na revisdo sistematica reporta-se a 1996.
Mas é apenas a partir da segunda década de 2000 que se assistiu a um crescente
interesse por parte da academia no desenvolvimento de pesquisas empiricas orientadas
para o tépico do significado de abuso de idosos para as pessoas de idades mais
avancadas (grafico 1). Assim, apesar de a problematica do abuso de idosos ter alcancado
visibilidade no inicio do milénio, a abordagem cientifica a perspetiva das préprias

pessoas idosas acerca do fenédmeno ocorreu apenas uma década mais tarde.

Grafico 1 - Evolugao do numero de artigos cientificos publicados incluidos na revisao

sistematica (N=46)
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Nos artigos identificados todos os continentes apresentam-se como locais de referéncia
empirica de recolha de dados (figura 1). Ndao obstante, observamos uma forte
concentracdo de producdo cientifica sobre a tematica na América do Norte (n=23), em

particular nos EUA (n=19).

Figura 1 - Distribuicao geografica do local de recolha de dados empiricos dos estudos

abordados nos artigos incluidos na revisio sistematica (N = 46, resposta multipla) 2°

@
2.

A partir dos dados da plataforma SCimago Journal & Country Rank, de classificagdao das
areas e categorias tematicas de revistas cientificas, concluimos que 80,4% dos artigos
sobre a temadtica foram publicados em revistas cientificas da area da Medicina,
especialmente relacionadas com Geriatria e Gerontologia e Psiquiatria e Saude Mental.
Destaca-se igualmente que 26,1% se enquadra na area tematica da Enfermagem, o que
no conjunto reforca o posicionamento principal de abordagem ao abuso de idosos
enquanto um problema de saude publica. Por sua vez, 67,4% dos estudos foram
publicados em revistas classificadas na area das Ciéncias Sociais, em particular, na
categoria genérica de Ciéncias Sociais, o que demonstra, igualmente, uma abordagem

ao tema enquanto um problema social (tabela 4).

20 Os dados relativos ao local de recolha de dados empiricos dos estudos incluidos na revis3o sistematica,
por continente sdo os seguintes: América: 23; Europa: 13; Asia: 7; Africa: 3; Oceania: 2.

76



Tabela 4 — Areas e categorias tematicas das revistas cientificas de publicacdo dos

artigos selecionados (N = 46, resposta multipla)

Area e categoria tematica n %
Medicina 37 80,4
Geriatria e Gerontologia 32 69,6
Psiquiatria e Saude Mental 9 19,6
Saude Publica, Saude Ambiental e Ocupacional 4 8,7
Politica de saude 1 2,2
Patologia e medicina forense 1 2,2
Medicina familiar 1 2,2
Medicina (miscelanea) 5 10,9
Bioquimica, Genética e Biologia Molecular 2 43
Envelhecimento 2 4,3

Enfermagem 12 26,1
Gerontologia 19,6

9
Cuidados domicilidrios e na comunidade 3 6,5
Enfermagem (misceldnea) 1 2,2
Questdes de Etica e aspetos legais 1 2,2
Profissoes de saude 3 6,5
ProfissGes de sauide (misceldnea) 3 6,5
Ciéncias Sociais 31 67,4
Educacao 3 6,5
Direito 3 6,5
Servico social (CS) 4 8,7
Saude - ciéncia social 12 26,1
Sociologia e Ciéncia Politica 6 13,0
Estudos de duragao e curso de vida 3 6,5
Ciéncias sociais (miscelanea) 16 34,8
Letras e Humanidades 4 8,7
Letras e Humanidades-misceldanea 4 8,7
Psicologia 15 32,6
Psicologia Social 6 13,0
Psicologia clinica 10 21,7
Psicologia educacional e do desenvolvimento 1 2,2
Psicologia aplicada 3 6,5
Psicologia (miscelanea) 1 2,2

Todavia, considerando a area cientifica da afiliagao institucional dos autores dos artigos
selecionados observa-se que a maioria (60,8%) se enquadra nas Ciéncias Sociais, em

particular na area disciplinar do Servico Social (38,1%) (tabela 5)?!. Apenas 39,2% dos

21 No apéndice 3 é apresentada detalhadamente a afiliacdo institucional dos autores. A afiliacio
institucional dos autores foi identificada, primeiramente, a partir da informagdo constante nos proprios
artigos, e quando nao disponivel, realizou-se uma pesquisa na internet de modo a localizar a afiliacdo
institucional atual dos autores. Apesar de ter nog¢do das limitagdes deste ultimo procedimento, porque a
afiliacdo institucional atual pode ndo corresponder a afiliacdo institucional no momento da realizacdo da
pesquisa empirica, assumimos a afiliacdo institucional atual por aproximacéo.
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autores desenvolve a sua atividade de pesquisa em departamentos ou centros de

investigacdao enquadrados na area da saude.

Conclui-se assim que na vertente de divulgacdo dos resultados, os estudos sao
publicados principalmente em revistas cientificas com pelo menos uma classificagao na
area da saude, ao passo que a producdo de conhecimento através de investigacdo
empirica sobre o tema especifico dos entendimentos subjetivos do abuso de idosos
desenvolve-se na sua maioria por académicos e profissionais da area das Ciéncias
Sociais. Estes resultados revelam a natureza interdisciplinar da problematica do abuso

de idosos, abordado quer pelas ciéncias da saude, quer pelas ciéncias sociais.

Tabela 5 — Areas cientifica da afiliagdo institucional dos autores dos artigos

selecionados (N=97)

Area cientifica da afiliagdo institucional

Ciéncias Sociais 59 60,8
Sociologia 4 4,1
Servigo Social 37 38,1
Psicologia 6 6,2
Gerontologia Social 6 6,2
Antropologia 3 3,1
Politicas Publicas / Sociais 3 3,1

Saude 38 39,2
Saude genérico 19 19,6
Psiquiatria 9 9,3
Saude Publica 2 2,1
Enfermagem 2 2,1
Gerontologia 6 6,2

Nota: Do total de autores identificados, 27 ndo foram classificados, nomeadamente, 6 devido

a falta de dados e 21 por ndo estarem integrados na academia.

Os estudos descritos recorrem predominantemente a desenhos metodoldgicos de tipo
qualitativo (63,0%) (tabela 6), mobilizando como técnicas de investigacao, a entrevista
em profundidade (25,5%) e os grupos focais (25,5%) (tabela 7). O recurso a cenarios ou
vinhetas, descrito em 41,3% dos artigos, destaca-se como uma técnica relevante no
estudo desta tematica, em que face a casos hipotéticos, se exploram a visdo dos

participantes acerca das situagdes que se configuram como praticas abusivas de pessoas

mais velhas.
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Tabela 6 - Metodologia dos estudos descritos nos artigos selecionados (N=46)

Metodologia n %
Qualitativa 29 63,0
Quantitativa 15 32,6
Mista 2 4,3

Total 46 100,0

Tabela 7 - Técnicas de investigacdao dos estudos descritos nos artigos selecionados

(N=46, resposta multipla)

Técnica de Investiga¢ao n %
Inquérito por questionario 17 33,3
Entrevista estruturada 2 4,3
Entrevista semiestruturada 5 9,8
Entrevista em profundidade 13 25,5
Grupos focais 13 25,5

Os estudos caracterizam-se pelo recurso a amostras de reduzida dimensdo, o que de
certa forma esta alinhado com o facto de serem na sua maioria pesquisas de natureza
qualitativa. Mais especificamente, 33,4% utilizou amostras de pequena dimensao, até
43 participantes. Apenas 11,6% incluiu amostras robustas constituidas por 500 ou mais

individuos.

A esmagadora maioria dos artigos refere-se a estudos realizados tendo por base uma
amostra de idosos a residir em contexto domicilidrio. Dos 46 artigos, apenas 3 trés
abordam a tematica tomando como referéncia empirica a populagao idosa a viver lares.
Este dado reforca o mencionado anteriormente, de que persiste uma escassez de

pesquisas sobre o abuso de idosos em contexto institucional.

Sobre os limites etdrios, 80,4% (n=37) dos estudos descritos nos artigos recrutou
participantes com 60 ou mais anos, revelando algum consenso no recurso ao critério
etario na definicdo de pessoa idosa. Ainda assim, quatro artigos recrutaram
participantes com idades inferiores a esse limite etdrio e cinco ndo referem a idade dos
participantes, descrevendo-os apenas como pessoas idosas. E sdo sobretudo nos
estudos que recorrem a uma populacdo empirica de diferentes enquadramentos
culturais (e.g. minorias étnicas, populacdo LGBT, imigrantes) que se observa esse desvio
ao critério etadrio dominante na definicdo de pessoa idosa, permitindo dessa forma

acolher outros entendimentos segundo as especificidades culturais.
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Observa-se ainda que 30,4% (n=14) dos artigos aborda as concetualiza¢des do abuso de
idosos numa légica de comparagado entre as perspetivas das pessoas mais velhas com as
de outros grupos sociais. Nestes incluem-se os profissionais de saude e dos servicos
sociais, ou seja, os profissionais que no terreno dao resposta a prevengao e intervengao

no abuso de idosos, os cuidadores formais e informais e outros grupos etarios.

Através do recurso a vinhetas e cendrios, nos quais sdo apresentados casos hipotéticos
de interacdo entre as pessoas idosas e os seus cuidadores familiares, profissionais ou
outras pessoas, os estudos sugerem que as pessoas idosas classificam os atos abusivos
com maior severidade em comparacdo com médicos (Helmes & Cuevas, 2007),
profissionais do servico social (Brownell et al., 2003), cuidadores profissionais (Ayalon,
2010; Caciula et al., 2010) e jovens universitarios (Aday, Wallace & Scott, 2017). Na
globalidade, os resultados evidenciam algum desalinhamento entre o que as pessoas
idosas pensam acerca do fendmeno com o entendimento veiculado pelos profissionais
gue tém a missdo de os proteger. Os participantes idosos tendem a apresentar um
entendimento mais alargado das praticas que constituem abuso e violéncia infligida
sobre as pessoas idosas, por contraposicdo a uma maior tolerancia de outros grupos
sociais, incluindo profissionais de saude. Os resultados sugerem a necessidade de
sensibilizar, em particular os grupos profissionais que se relacionam de forma mais
préoxima com a populacdo idosa, sobre a tematica do abuso de idosos e como este

fenédmeno é representado pelo setor populacional de idades mais avangadas.

A partir da nocdo do impacto da dimensdo cultural na construcdo de significado de
abuso de idosos, 23,9% (n=11) dos artigos descrevem estudos centrados na analise
comparativa das perspetivas de pessoas idosas de diferentes contextos nacionais e
étnicos, alargando dessa forma a pesquisa empirica para a popula¢ao idosa nao
ocidental. Por exemplo, o estudo de Anetzberger e colegas (1996), desenvolvido nos
EUA, partiu de uma amostra de pessoas idosas de diferentes origens étnicas, concluindo
gue os porto-riquenhos identificaram um maior nimero de situagdes como sendo
abusivas em comparagcdo com 0s americanos-europeus e os americanos-niponicos, os
quais predominantemente circunscreviam os abusos as situacdes que envolviam a
agressao fisica. De igual modo, o estudo de Enguidanos e colegas (2014), que envolveu

pessoas idosas de diferentes origens raciais e étnicas nos EUA, observou que no grupo
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dos latinos a questao do abuso de pessoas mais velhas foi abordado a partir de lente de
género ao descrever a submissao das mulheres e a dominagao masculina nas relagdes
conjugais na idade avancada, que caracterizam de forma especifica a cultura deste

grupo étnico, de acordo com os autores.

Charpentier e Soulieres (2013) exploraram, no Canada, as perce¢des acerca do abuso de
idosos nos individuos a residir em lares e os resultados sugerem que o grupo estudado
entende as situa¢des de abuso fisico como sendo as mais graves, tomando como
referéncia os casos dos quais tém conhecimento através da forte exposicdo a conteudos
medidticos. Estas ndo consideram as praticas como a infantilizagcdo e a negligéncia como

formas de abuso.

Também é interessante destacar que alguns estudos descrevem a subjetividade na
interpretacdo de determinadas situacdes como sendo ou ndo abusivas segundo o
contexto da situagdao em causa, dependendo em particular do tipo de agressor. Assim,
nas pesquisas de Burnes e colegas (2019), de Knight e colegas (2016) bem como na de
Ziminski Pickering e Rempusheski (2014), todas realizadas nos EUA abrangendo pessoas
com 60 ou mais anos a viver em contexto domicilidrio, os participantes atribuiram maior
gravidade aos atos abusivos perpetrados por um cuidador formal remunerado em
comparagdo com a situagdo da pratica abusiva ter sido infligida por um/a filho/a adulto.
A subjetividade espelha-se ainda na falta de consenso no conjunto dos estudos acerca
dos tipos de abuso. Alguns estudos concluem que o abuso psicoldgico/emocional é
percebido como o mais grave, tais como o de Cadmus e colegas, (2015) e o de Dong e
colegas (2011a), com dados empiricos relativos a pessoas idosas nigerianas e a pessoas
chinesas a residir nos EUA, respetivamente. Mas em dois estudos, um realizado na
Suécia (Erlingsson, Saveman & Berg, 2005) e outro na Turquia (Kalayci, et al. 2016), os
participantes circunscrevem o abuso de idosos a agressao fisica e ao abuso financeiro,

ndo incluindo o abuso psicolégico/emocional.

Por sua vez, o estudo de Helmes e Cuevas (2007), desenvolvido na Australia, concluiu
gue as mulheres idosas atribuem maior severidade aos abusos sexuais em comparacao
com os homens. No entanto, em variados estudos, o abuso sexual ndo é abrangido. Tal
se observa nas pesquisas desenvolvidas por Tsukada, Saito e Tatara (2001), no Japao,

por Cadmus, Owoaje e Akinyemi, (2015), na Nigéria, e por Taylor e colegas (2014), na
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Irlanda. Este facto esta alinhado com a perspetiva de Teaster e Roberto, segundo os
quais: “O abuso sexual é o ultimo tipo de abuso de idosos a ser percebido, reconhecido,

detetado e reportado” (traducdo livre, 2004, p. 788).

Por fim, importa referir que nalguns estudos, dos mais diversos paises, os participantes
inscrevem o abuso de idosos num processo de desvalorizacdo social da pessoa idosa no

mundo atual (Chane & Adamek, 2015; Erlingsson et. al., 2005; Taylor et al., 2014).

Deste modo, as leituras contrastantes reveladas nos resultados dos estudos realizados
em diferentes contextos nacionais sugerem que os aspetos socioculturais relacionados
com as normas e os valores sociais de referéncia relativos a nacionalidade, etnicidade e
género medeiam a construcdo de significado de abuso de idosos, contrariando a visdao
homogeneizadora no entendimento do fendmeno, entre as préprias pessoas idosas.
Assim, a abordagem a problematica exige que se tenha em considerac¢do o impacto das
especificidades socioculturais nos entendimentos que os individuos possuem acerca do
abuso de idosos (Anme, 2004; Lachs & Pillemer, 2004; Manthorpe & Bowes, 2010). Isto
porque, tal como os estudos sugerem, as pessoas mais velhas podem ter perspetivas
diferentes face as de outros grupos sociais, como também no préprio grupo social dos

mais velhos se podem encontrar compreensdes distintas acerca da tematica.

3. Contributos da analise da prevaléncia de abuso de idosos:

possibilidades e limitacoes

Neste ponto analisamos a extensdo do abuso de pessoas idosas no contexto nacional,
seguindo uma abordagem centrada na estimacdo do fendmeno, bem como na
identificacdo do perfil sociodemografico de vitimas e agressores. Para o efeito,
recorremos aos dados provenientes de duas fontes distintas, nomeadamente das

entidades oficiais e dos estudos desenvolvidos no contexto académico.

Importa referir que o conteldo deste capitulo segue a estrutura de um capitulo de livro

publicado em 2019 em coautoria com as orientadoras da presente tese de
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doutoramento??. A op¢3o em apresentar este capitulo prende-se fundamentalmente
com o objetivo de atualizagdo dos dados, desde entao, acerca da prevaléncia do abuso

de idosos.

Relativamente a violéncia declarada as entidades oficiais, a analise foi desenvolvida a
partir dos dados disponiveis das participacdes de ocorréncia as forcas de seguranca,
designadamente a PSP e a GNR, e das denuncias de crime e outras formas de violéncia
apresentadas a APAV. Ambas as fontes de dados recorrem ao critério etdrio de ter 65
ou mais anos para definir pessoa idosa. No entanto, sdo reconhecidas as limitacdes na
abordagem ao fendmeno a partir de dados oficiais na medida em que uma parte
relevante de casos de abuso de idosos ndo sdo reportados as autoridades, nem por estas
detetados (Berman & Lachs, 2011; Dong, 2015). Tal como sucede noutras formas de
violéncia, as taxas de vitimizacdo reportada nos estudos de prevaléncia sdo superiores

as presentes nos relatérios oficiais (Cooper, Selwood, & Livingston, 2008).

Importa referir que o tratamento estatistico aos dados desenvolvido pelas forgas de
seguranc¢a evidencia um enquadramento concetual do abuso de idosos restrito e
subsidiario da violéncia doméstica, ao excluir da andlise casos de violéncia declarados
que ocorrem noutras circunstancias e perpetrados por agressores que nao pertencem a
esfera familiar. Por conseguinte, os dados oficiais ndo expressam a diversidade dos
contextos de abuso de idosos na linha do preconizado pelas defini¢cdes institucionais.
Uma andlise dos dados revela que, em 2021, a propor¢ao de violéncia doméstica contra
pessoas com 65 ou mais anos representa cerca de 11,4% do valor global de violéncia
domeéstica declarada. No periodo entre 2010 e 2021, as participacdes de violéncia
domeéstica contra pessoas idosas teve um aumento na ordem dos 40% (DGAI, 2011;

SMGAI, 2022), mais acentuado no periodo da pandemia COVID — 19 (gréfico 2)%.

22 Djas, Lopes & Lemos, 2019.

3 Note-se que no periodo pré-pandemia COVID 19, o nimero global de participacbes de violéncia
doméstica apresentava uma tendéncia decrescente, ao contrdrio do verificado especificamente para o
grupo etdrio dos 65 ou mais anos. No entanto, a pandemia provocou um aumento dos casos gerais de
violéncia doméstica, nos anos de 2019 e 2020, incluindo sobre as pessoas mais velhas. Os dados de 2021
descrevem um padrao idéntico ao periodo pré-pandemia.
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Grafico 2 - Numero de vitimas de violéncia doméstica com 65 ou mais anos, com
participagao as autoridades e Proporgao de vitimas com 65 ou mais anos no total de

vitimas de violéncia doméstica, entre 2010 e 2021 (%)**
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Fonte: DGAI (2011, 2012); MAI (2013, 2014); SGMAI (2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021).

As publicacbes anuais de estatisticas das forcas de seguranca nao disponibilizam dados

gue permitam conhecer o perfil de agressores.

A seguir, analisamos os dados relativos as denuncias de crime a APAV. A proporc¢ao de
denuncias de crime contra pessoas com 65 ou mais anos representou, em 2021, cerca
de 12% do valor global de denuncias para todos os estratos etarios (grafico 3). As
denuncias de crime sobre pessoas idosas a esta organizacdao mais do que duplicou entre
2010 e 2021. A tendéncia de aumento de denuncias que se observava no periodo pré -

COVID 19 foi significativamente reforcada com a pandemia.

Cerca de trés em cada quatro denuncias de crime sobre pessoas com 65 ou mais anos,
em 2018, reportam-se a situacOes de violéncia doméstica, predominantemente no
qguadro de vinculos familiares verticais - as vitimas sdo ascendentes dos agressores -,

bem como no quadro de relacionamentos de intimidade presente ou passada. Assim,

24 0 namero total de participacdes foi calculado pela autora a partir do nimero total de participacdes de
VD para todas as faixas etdrias, sob o pressuposto de “que para estas andlises aqui apresentadas, para
cada ocorréncia é apenas considerada uma vitima - a “principal” (e ndo as incluidas em “outras vitimas”
no Auto de noticia/denuncia padrio de violéncia doméstica)” (SMGAI, 2017, pg. 28).
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estes dados reforcam a nog¢do de que a violéncia declarada sobre idosos reporta-se,
sobretudo, a casos perpetrados na esfera familiar (APAV, 2019). Importa ainda sublinhar
gue, no ambito de denuncias de violéncia doméstica sobre pessoas com 65 ou mais
anos, assume maior expressao as relativas a maus-tratos psiquicos (38,5%) e maus-

tratos fisicos (25,8%) (APAV, 2019).

Grafico 3 - Numero de vitimas de crime com 65 ou mais anos, com dentincia a APAV

e Proporgao de vitimas com 65 ou mais anos no total de vitimas de crime (%)
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Fonte: Estatisticas APAV - Relatdrio Anual [2010 -2021].

Sobre o perfil de vitimizacdo, em 2018, cerca de 79% das vitimas idosas sdo do sexo

feminino e, quanto aos agressores, 68% sdo do sexo masculino (APAV, 2018).

Mais dados sobre o fendmeno provém dos estudos de prevaléncia com base em
amostras representativas da populacao, realizados, sobretudo, no contexto académico.
No entanto, observa-se uma variagdo nos seus resultados relativamente a prevaléncia
estimada, uma vez que seguem orientacdes metodoldgicas e concetuais distintas no que
se refere, aos critérios etarios na definicao de pessoa idosa, aos instrumentos de recolha
de dados para avaliar a existéncia de abuso e ao periodo de referéncia, comprometendo
a comparabilidade dos dados obtidos (Santos et al., 2013; Lindert et al., 2012; Cooper,

Selwood, & Livingston, 2008). Ndo obstante, é evidenciada a relevancia destes estudos
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pelo contributo na visibilidade da problematica dos abusos de pessoas mais velhas

(WHO, 2002c).

Dias, Lopes e Lemos (2019) desenvolveram uma proposta de sistematiza¢do dos estudos
de prevaléncia realizados no contexto nacional, que se apresenta de seguida, a qual é
atualizada com a inclusdo do mais recente estudo desenvolvido por Dias e colegas
(2020). Na tabela 8, sintetizamos os resultados dos estudos no que se refere a
prevaléncia de casos de abuso e distribuicdo segundo a tipologia de abuso®. A
totalidade dos estudos identificados recorre aos mesmos critérios de recrutamento dos
participantes, designadamente, n3ao apresentar incapacidade cognitiva e viver em
domicilios particulares. Sobre o critério etario, a generalidade dos estudos abrangeu
participantes com 60 ou mais anos, com excecdo do estudo de Fonseca e colegas (2012)

gue sustentou a pesquisa empirica em participantes com 65 ou mais anos.

A leitura da tabela 8 sugere uma variacdo de valores na prevaléncia da violéncia global,
entre os 12,3% (Gil et al., 2014) os 27,6% (Fraga et al., 2014, citando os resultados do
estudo de Soares et al., 2010). O valor inferior encontrado no estudo de Gil e colegas
(2014) pode, em parte, ser explicado por se ter sustentado na definicdo de pessoa vitima
de violéncia baseada no critério de frequéncia de exposicdo a praticas abusivas no
minimo de 10 vezes num periodo de 12 meses, tal como proposto por Pillemer e
Finkelhor (1988 cit. por Gil et al., 2014), ao passo que nos restantes estudos esse critério
ndao é considerado. Paralelamente, aquele estudo excluiu as situa¢des de abuso
perpetradas por desconhecidos. A pesquisa de Luoma e colegas (2011) apresenta os
valores mais elevados de prevaléncia em cada um dos tipos de abuso, o que estara

relacionado com a composicao da amostra, constituida apenas por mulheres.

Globalmente, o tipo de abuso mais reportado é o psicoldgico, seguido pelo financeiro,
com excecdo do estudo de Gil e colegas (2014) que apurou resultado igual para ambos.
A prevaléncia por tipo de abuso em Portugal apresenta o mesmo padrao descrito em

estudos para outras realidades nacionais (Pillemer et al., 2016; Hamby et al., 2016).

%5 Nesta sintese incluimos apenas os estudos que recorreram ao mesmo periodo de referéncia da
ocorréncia de abusos, nomeadamente os ultimos 12 meses, o que em relagdo a proposta de
sistematizacdo de Dias et al. (2019) implicou a exclusdo do estudo de Pires (2009) por se reportar a
violéncia ao longo da vida.
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Autor(es), ano

Ambito

Soares et al., 2010
Transnacional europeu (em
Portugal a base amostral é uma
coorte do Porto)

Luoma et al., 2011
Transnacional europeu

Gil et al., 2014
Nacional

Fonseca et al., 2012
Regional: Evora

Dias et al., 2020
Base amostral é uma coorte
da cidade Porto

Populagdo-alvo

Individuos com 60+ anos, a
residir em domicilios
particulares

Mulheres com 60+ anos, a
residir em domicilios
particulares

Individuos com 60+ anos, a
residir em domicilios
particulares

Individuos com 65+ anos

Individuos com 65+ anos

Dimensdo da amostra

N= 656 (Portugal)

N= 649 (Portugal)

N=1123

N= 903

N=677

Instrumentos de recolha de
dados

Adaptagdo CTS2 e O'Keeffle

Adaptagdo CTS2 e questdes
préprias

Questdes proprias

Adaptagdo CTS2 e O'Keeffle

Adaptagdo CTS2 e O'Keeffle

Método de recolha de dados

Inquérito presencial

Inquérito via postal

Inquérito por telefone

Inquérito presencial

Inquérito presencial

Periodo de referéncia

Ultimos 12 meses

Ultimos 12 meses

Ultimos 12 meses

Ultimos 12 meses

Ultimos 12 meses

%

%

%

%

%

Global
Total 27,6° - 12,3 - 23,9
Homens 29,6 - 8,8 - 20,1
Mulheres 24,4 39,4 15,0 - 26,2
Psicolégico
Total 21,9 - 63 30,0 19,9
Homens 16,6 - 4,0 _ 15,3
Mulheres 25,4 32,9 8,2 - 22,7
Financeiro
Total 7,8 - 6,3 7,0 5,8
2 Homens 9,6 - 5,3 R 6,4
& Mulheres 6,6 16,5 7,0 - 5,4
% Sexual
a Total 1,3 - 0,2 2,0 1,9
Homens 0,8 - - _ 0,8
Mulheres 1,6 3,6 - R 2,6
Fisico
Total 2,1 - 2,3 4,0 2,5
Homens 2,2 - - _ 1,2
Mulheres 2,0 2,8 - - 3,3
Negligéncia
Total 3,7 - 0,4 - _
Homens 1,2 - - _ ;
Mulheres 5,4 9,9% - - .

3 Fraga et al., 2014

Tabela 8 - Prevaléncia de abuso de idosos, segundo estudos realizados em Portugal: incidéncia observada (Adaptado de Dias, Lopes & Lemos,
2019)
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Concluimos ainda que os resultados dos estudos evidenciam a problematica da
assimetria de género no risco de exposi¢cao a violéncia na velhice ao reportar uma
prevaléncia de violéncia global superior entre as mulheres. Ainda assim, os dados
sugerem uma maior vulnerabilidade masculina ao risco de exposi¢ao a alguns tipos de
violéncia, em particular, a violéncia financeira (Soares et al., 2010; Dias, Lopes & Lemos,

2019) e a violéncia fisica (Soares et al., 2010).

Para finalizar, no que concerne aos vinculos sociais entre a vitima e o agressor, os
estudos revelam que a violéncia sobre os mais velhos ocorre predominantemente no
contexto familiar, quer no ambito de relagdes verticais, nas quais a vitima é ascendente
do agressor, quer no ambito de relacGes de intimidade passada e presente (tabela 9).
Estes resultados estdo alinhados com o apurado para outras realidades nacionais
(Santos, 2018). No entanto, verificamos uma variabilidade nos resultados relativos ao

relacionamento predominante entre a vitima e o agressor, segundo o tipo de abuso.
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Tabela 9 - Agressores de pessoas idosas em Portugal, segundo os estudos de prevaléncia

Tipo de abuso/ Autor(es),

Luoma et al., 2011

Gil et al., 2014 @

Dias et al., 2020

ano
Global - - Outro familiar: 27,0% - Outros 9: 31,9%
- (ex)Parceiro/a/cénjuge: 13,5% - (ex)Parceiro/a/conjuge: 28,1%
- Amigo/Vizinho: 11,6% - Filho: 11,9%
- Filho/a: 11,1%
Psicolégico - (ex)Parceiro/a/cbnjuge: 55,0% - Outro familiar: 37,4% - (ex)Parceiro/a/conjuge: 32,8%
- Filho/a ou nora/genro: 31,7% - (Ex)conjuge e (ex) companheiro: 29,6% - Outro: 20,1%
- Outros membros familiares: 17,6% - Amigo/Vizinho: 12,6% - Filhos: 13,4%
- Descendente: 11,6% - Filhas: 9,7%
Financeiro - (ex)Parceiro/a/cbnjuge: 38,7% - Descendente: 26,1% - Outros agressores: 71,1%
- Outros membros familiares: 23,1% - Outro familiar: 25,9% -Irma: 13,4%
- Profissional remunerado: 10,8% - Irmdo: 7,9%
- (ex)Parceiro/a/conjuge: 7,9%
Sexual - (ex)Parceiro/a/cbnjuge: 83,3% b) - (ex)Parceiro/a/cbnjuge: 46,2%
- Outros membros familiares: 8,3% - Amigo: 15,4%
- Vizinhos: 8,3% - Vizinho: 15%
- Outro: 15,4%
Fisico - Filho/a ou nora/genro: 42,1% - (ex)Parceiro/a/cénjuge: 56,4% - (ex)Parceiro/a/cénjuge 43,8%
- (ex)Parceiro/a/cbnjuge: 36,8% - Descendente: 24,3% - Filho: 18,8%
- Outro familiar: 10,5% - Outro: 18,8%
Negligéncia - Filho/a ou nora/genro: 54,7% c) -

- (ex)Parceiro/a/cénjuge: 23,1%
- Outros membros familiares: 17,2%

a) Os valores apresentados referem-se a estimativas na populagado.

b) No caso da violéncia sexual foram reportados 2 casos, um perpetrado por outro familiar e outro caso por um amigo/vizinho.
c) No caso de negligéncia (n = 4) foram identificados como agressores: filha, outro familiar e amigo/vizinho.

d) A categoria outro exclui: Marido/Esposa/Companheiro/a; Filha/o; Nora/Genro; Irm3/Irm&o; Neto/a; Amigo/a; Conhecido/a; Colega; Vizinho/a; Cuidador profissional

remunerado; Mulher a dias/Empregada doméstica; Funcionario/a do centro de dia; Profissional de saude.
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Pese embora o contributo dos estudos de prevaléncia para o aprofundamento do
conhecimento do abuso de idosos, a sua abordagem apresenta limitagdes que
comprometem a compreensao integral do fendmeno, sobretudo devido a composicao
amostral, dado que sao sistematicamente excluidas algumas subcategorias de pessoas
idosas, nomeadamente as que residem em ambiente institucional e as que possuem a

capacidade cognitiva comprometida.

Importa, ainda, referir a auséncia de dados estatisticos em Portugal sobre a prevaléncia
de abuso nas ERPI’s, facto que se inscreve numa tendéncia global de escassez de dados

sobre o fendmeno no contexto institucional (Castle, Ferguson-Rome & Teresi, 2015).

Em suma, a partir da andlise global aos dados provenientes das duas fontes abordadas,
é possivel identificar as seguintes tendéncias na distribuicdo do abuso de idosos na
sociedade portuguesa (Dias, Lopes & Lemos, 2019): i) o aumento, na ultima década, da
violéncia declarada sobre pessoas idosas — alguns autores sugerem que este aumento
pode refletir, sobretudo, uma maior consciencializacdo a problematica e a praticas de
denuncias (Martins et. al. 2014); ii) a elevada proporg¢do de vitimas do sexo feminino
indica que na idade avancada se reproduzem modelos sociais de assimetria de género
na exposi¢do ao risco de violéncia, reforgando a exigéncia de uma leitura do fenédmeno
a partir da lente de género no processo de desenvolvimento de medidas de intervengao
e prevencao; iii) a violéncia sobre os mais velhos inscreve-se predominantemente no
espectro da violéncia doméstica dado que os principais agressores de pessoas idosas
possuem vinculos familiares com a vitima, destacando-se os (ex)parceiros/as, facto que
remete para a problematica da violéncia entre parceiros intimos na velhice, bem como
os ascendentes. A estas tendéncias acrescentamos que, no periodo da pandemia Covid-

19, a violéncia declarada sobre pessoas idosas aumentou.
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Capitulo 3. Desenho da investigacao e metodologia

Introducao

Iniciamos o primeiro ponto deste capitulo com a questdo de partida que inspirou o
desenvolvimento da presente tese, passando pela explicitacdo do enquadramento da
pesquisa num estudo maior, designadamente o estudo HARMED. A seguir,
apresentamos o objeto e os objetivos da investigacao, sustentados nos pressupostos
construidos a partir do aparato tedrico-concetual expresso na revisdo da literatura. Por
fim, é enunciada a tese que se defende no presente trabalho. Ao longo deste ponto sdo

evidenciados os contributos que se esperam retirar desta investigacao.

No segundo ponto do capitulo é descrito o desenho da investigacdao no que concerne as
opcOes metodoldgicas e aos procedimentos da pesquisa, este ultimo com enfoque na
técnica de recolha de dados - a entrevista -, na construcao e sociografia da amostra e na
estratégia de andlise de dados - a andlise de conteldo. Finalizamos com uma breve
reflexdo sobre as estratégias encetadas no curso da investigacdo para garantir a

observancia dos critérios de cientificidade relativos a validade dos resultados.

1. As questoes da pesquisa, objeto e objetivos

A estratégia de construcao da presente tese de doutoramento estruturou-se a volta da
seguinte interpelacdo fundadora: até que ponto as representacées sociais das pessoas
idosas acerca do fendomeno de abuso de idosos estdo alinhadas com as defini¢des

institucionais do fenémeno?

A inspiracdo para o desenvolvimento da presente tese de doutoramento surgiu quando
a autora integrava a equipa do estudo “HARMED — O abuso de idosos: determinantes
sociais econdmicas e de saude” como Bolseira de Investigacdo. No curso da tarefa da
revisdo da literatura, tornou-se evidente para a autora as seguintes tendéncias na
investigacdo acerca do abuso de idosos: i) as orientagGes dominantes na pesquisa

empirica sobre o abuso de idosos centram-se, sobretudo, em medicGes objetivas da
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prevaléncia de abuso e na identificagdao do perfil social das vitimas e dos agressores, dos
tipos de abuso e dos contextos onde ocorrem essas situagdes (Gil, 2014; De Donder et
al., 2011); ii) embora com menor expressao, tém sido desenvolvidas pesquisas empiricas
de inspiragdao fenomenoldgica ou ethnometodolégica que empreendem uma incursao as
experiéncias e aos contextos de abuso através da analise das narrativas das vitimas
(Ludvigsson et al., 2022). Por conseguinte, a revisdo da literatura que a autora realizava
enquanto Bolseira de Investigagao no ambito do estudo HARMED, revelou uma escassez
de estudos de cariz socioldgico que explorassem o abuso de idosos na sua dimensao de
fendmeno socialmente construido, isto é, enquanto interpreta¢des e significados
(re)produzidos pelos agentes individuais ou institucionais, podendo ser contraditorios
ou consensuais entre si. Em particular, destacava-se a escassez de pesquisas empiricas
focadas na visdo que a categoria social das pessoas mais velhas tém acerca do fenédmeno
do abuso de idosos (Erlingsson, 2007; Killick et al., 2015), ainda que, no contexto
internacional, sobretudo desde o inicio do milénio, comecassem a surgir alguns
trabalhos empiricos sobre o tépico - tal como tivemos oportunidade de referir
anteriormente no ambito da revisdo sistematica que desenvolvemos a partir de artigos
cientificos, descrita no capitulo 2, ponto 2.3. A revisdo da bibliografia exp6s as lacunas
na abordagem a tematica no quadro da investigacdo sociolégica nacional, ndo tendo

sido identificados estudos sobre o tema?®.

A partir destas observagdes, a autora, com o incentivo da coordenagdao do estudo
HARMED - e das orientadoras da presente tese?’” — submeteu um pedido de

financiamento a FCT para um projeto de doutoramento, que veio a ser aprovado.

Mais adiante é explicitado com maior profundidade de que forma o trabalho de

doutoramento articulou-se com o estudo HARMED.

26 Numa pesquisa realizada aos repositérios cientificos nacionais, até 2017, apenas foi produzido um
projeto de doutoramento relativo ao tema, mais especificamente, um trabalho que pretendia comparar
as representacgdes sociais de violéncia contra idosos em trés grupos distintos, nomeadamente, os
profissionais de saude, as pessoas idosas e os seus familiares (Coler, 2014). No entanto, esse trabalho
inscrevia-se no campo disciplinar da Psicologia.

27 A Coordenadora (Investigadora Responsével) do estudo HARMED, a Professora Isabel Dias, é também
a orientadora da presente tese de doutoramento. Por sua vez, a Professora Alexandra Lopes, que assumia
nesse mesmo estudo a fungdo de Investigadora, é a coorientadora.
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Assim, a presente tese tem como objetivo analisar as representac¢des sociais que as
pessoas idosas constroem acerca do fendmeno de abuso de idosos. Mais
especificamente, pretendemos confrontar os entendimentos que as pessoas idosas tém
acerca do abuso de idosos com a definigdo institucional de referéncia utilizada neste
dominio, a da OMS, segundo a qual constitui abuso de idosos “qualquer ato isolado ou
repetido, ou auséncia de uma agao apropriada, que ocorre em qualquer relacionamento
em que existe uma expetativa de confianca, causador de dano ou incdmodo a uma
pessoa idosa” (WHO, 2002b, s/p). Desse modo, procuramos perceber até que ponto este
€ ou ndao um conceito de contornos claros e quais os elementos mais ou menos

valorizados pelas pessoas mais velhas na construgao do conceito de abuso de idosos.

O nosso trabalho pretende ser um contributo para os estudos do envelhecimento e da
velhice, introduzindo um prisma que tem sido pouco explorado na discussao cientifica
socioldgica, em particular no panorama nacional, nomeadamente, as representacdes
sociais que as pessoas idosas tém acerca do fendmeno dos abusos e violéncia contra as
pessoas mais velhas. Na medida em que as pesquisas (internacionais) desenvolvidas
abordam a temadtica sobretudo na perspetiva das pessoas idosas vitimas de abuso
(Mysyuk, Westendorp & Lindenberg, 2016a), pretendeu-se neste trabalho conhecer
igualmente os significados de abuso para aquelas que ndo tém experiéncia de
vitimizacao.

Deste modo, o titulo da presente tese, “Construcao subjetiva do abuso de idosos:
narrativas e discursos na primeira pessoa”, visa refletir o seu objetivo central que é
analisar os discursos acerca dos significados de abuso de idosos construidos pelos
sujeitos incluidos na categoria social a qual a problematica concerne. A referéncia no
titulo as narrativas de abuso prende-se com a abordagem as prdprias histérias e
percursos de vitimizagdo experienciados por alguns dos/as participantes na pesquisa,
atendendo, em particular, a forma como essas vivéncias modelam a construgdo do

entendimento do fendmeno.

No entanto, este trabalho ndo é um mero exercicio descritivo das representacées sociais
acerca do abuso de idosos, uma vez que estd fortemente implicado na discussdo acerca
do conceito de abuso de idosos e na definicdo de medidas politicas de resposta a

problematica.

93



Para prosseguir o objetivo da presente investigacdo, assumiu-se como ponto de partida
o aparato tedrico-concetual discutido nos capitulos anteriores, centrado na articulagao
dos conceitos de envelhecimento e de velhice com o de abuso de idosos. No primeiro
capitulo explicitamos as teorias sociolégicas do envelhecimento e da velhice,
evidenciando-se a mudanca de paradigma ao longo do tempo, uma vez que, num
primeiro momento, a propria abordagem cientifica ao tema contribuiu para a
construcdo de um discurso negativo e homogeneizador em relacdo a idade avancgada,
ao invés das teorias mais recentes que estdo implicadas na promocao de possibilidades

de um envelhecimento com saude, ativo e digno.

Neste alinhamento, a revisdo da literatura sugeriu algumas proposicoes relevantes que
esta tese teve em consideragao. Primeiro, o envelhecimento e a velhice sdao construgdes
sociais cuja estrutura de significacdo varia no tempo e no espaco. Segundo, a
vulnerabilidade das pessoas mais velhas nas sociedades contemporaneas decorre,
fundamentalmente, dos esteredtipos negativos em relacdo ao envelhecer e a velhice e
das formas de discriminagdo a que este grupo etario esta exposto quer no nivel micro,
no curso das intera¢des sociais, quer no nivel macro, expressas nas orientacdes das
politicas publicas e no enquadramento legal que comprometem a concretizacdo de uma
vida digna e em seguranca na velhice. Deste modo, um dos objetivos especificos do
estudo visa perceber até que ponto as pessoas idosas desenvolvem uma leitura do
fenédmeno do abuso de idosos a partir do lugar que os mais velhos ocupam nas familias

e na sociedade, na contemporaneidade.

No que concerne a defini¢do cientifica e institucional do conceito de abuso de idosos,
tal como descrito no capitulo 2, é percebido o seu cardcter dindmico ao longo do tempo
em ordem a um alargamento concetual. Apesar de, na atualidade, a definicdo de abuso
de idosos da OMS ter alcancado um relativo consenso, é reconhecida a complexa
natureza do fendmeno pela diversidade i) dos contextos de ocorréncia de abuso de
idoso, ii) dos vinculos entre a vitima e o agressor, iii) dos tipos de abuso infligidos, iv)
dos fatores explicativos. Ora, essa diversidade tem limitado a construcdo de uma
definicdo concetual com capacidade heuristica para captar a multidimensionalidade do
fendmeno (Santos, 2018). Consequentemente, os contornos imprecisos da definicdo

(Mysyuk, Westendorp & Lindenberg, 2013) pode comprometer a pratica dos
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profissionais no terreno e o desenvolvimento de respostas politicas ajustadas para dar
resposta a problematica, sendo, por isso, apontada a necessidade do desenvolvimento
de uma matriz concetual clara e consensual sobre os fendmenos em analise. E é nesse
propdsito que os organismos internacionais, os governos nacionais e a comunidade
cientifica tém centrado esfor¢cos de modo a instituir uma harmonizacdo concetual do
abuso de idosos, ainda que alguns autores, legitimamente, questionem a relevancia de
uma definicdo universal face as especificidades culturais no entendimento dos
contextos e dos tipos de abuso (Mysyuk, Westendorp & Lindenberg, 2013; Pillemer et
al., 2016).

Nas sociedades atuais, o abuso de idosos é amplamente reconhecido como um grave
problema de saude publica e de direitos humanos a escala global (Teaster & Hall, 2018;
Herring, 2012). Perante o fendmeno demografico do envelhecimento populacional, um
contingente maior de pessoas idosas esta em risco de experienciar abusos e violéncia.
Tal reconhecimento expressa-se no campo das politicas publicas, no qual a prevencao
do abuso e a prote¢dao das pessoas idosas estdo num lugar cimeiro nas agendas de
prioridade publica, bem como nos esfor¢os das entidades governamentais e ndo-
governamentais na formacdo dos profissionais, no sentido de os capacitar para a
detecdo precoce de situagdes de abuso e para o desenvolvimento de uma pratica

profissional que salvaguarde a integridade fisica e psicolégica dos mais velhos.

Por conseguinte, assume relevancia perceber até que ponto a matriz concetual
dominante acerca do que é o abuso de idosos que sustenta as decisGes ao nivel de
politica publica, corresponde ou ndo as representacdes que as pessoas idosas
constroem sobre o fendmeno. Neste ponto reside a tese que orientou a investigagao
desenvolvida, designadamente, a de que existem elementos de alinhamento, mas
também outros de dissonancia, entre as definicdes institucionais de abuso de idosos e
0 que as pessoas idosas pensam sobre o fendmeno. De facto, as perspetivas das pessoas
idosas podem assumir especificidades que as distingue do entendimento veiculado
pelos organismos governamentais ou ndo governamentais, levando a que determinadas
situacdes de abuso vivenciadas pelas vitimas possam nao ser por elas identificadas como
tal, o que condiciona as respostas do proprio e dos profissionais no terreno a violéncia.

Mas o contrdrio também pode ocorrer, ou seja, as pessoas idosas vivenciarem situacoes
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gue na sua perspetiva se configuram como abuso e violéncia, mas que ndo tém
enquadramento nas definigdes institucionais, deixando estas vitimas a margem dos

planos de prevengao e intervengdo na problematica.

O desencontro entre os entendimentos institucionais de abuso de idosos com aqueles
gue sao os entendimentos das pessoas mais velhas, constitui uma hipotese explicativa
com alguma frequéncia enunciada no quadro das razdes subjacentes a subdeclaragao
ou a subdetecdo do abuso, pelas prdprias vitimas ou pelos servicos oficiais, hipdtese que
a ser verdadeira constitui como barreira a prote¢do dos mais velhos (Naughton et al.,
2013; Beach et al., 2016). Assim, conhecer como as pessoas idosas representam o abuso
idosos é fundamental para que os decisores politicos e os profissionais possam elaborar
medidas de prevencdo e protecao das pessoas mais velhas de forma a garantir que as
vitimas reconhecam determinadas situacdes como abusivas e reajam de forma
adequada. Por outras palavras, o conhecimento dessas representacdes é relevante pelo
potencial que tém tanto na construcdo da decisdo de revelacdo versus ocultacdo do
abuso como na defini¢do de estratégias para lidar com ele. Mas o conhecimento dessas
representacdes construidas pelas pessoas idosas acerca do fendmeno é igualmente
fundamental para informar o desenvolvimento de respostas politicas ajustadas aos

entendimentos das pessoas mais velhas.

Assim, é imperativo olhar para o fendmeno do abuso a partir das construcdes subjetivas
produzidas pela populacdo idosa. Nessas construcdes encerram-se formas de pensar,
explicar e gerir os contextos e os atores do abuso, formas essas que constituem, no

fundo, os universos de sentido para a a¢do individual.

Em suma, a presente tese assume-se como fruto de um exercicio de exploracdo de um
campo social que visa contribuir, no plano concetual, para o avan¢o do conhecimento
cientifico acerca da problematica do abuso de idosos, ao reforcar o corpus tedrico-
concetual sociolégico, introduzindo a discussdo acerca de como as pessoas idosas
entendem o fendmeno em andlise. Visa ainda contribuir para o plano do desenho e
implementacdo de politicas publicas, pela abordagem as medidas de intervencdo e

prevencao adequadas as necessidades e expetativas das pessoas mais velhas.
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1.1. Representagoes sociais

Sendo um conceito central no presente estudo, importa, de igual modo, explicitar o
significado socioldgico do conceito de representacdes sociais. No entanto, assumimos
que, face a complexidade do conceito de representac¢des sociais (Jodelet, 2001), a breve
analise que apresentamos neste ponto ndo esgota a discussdo tedrica acerca do

processo de formagdo e de mudancas das representagdes socais.

As representacdes sociais orientam o comportamento dos individuos, a relacdo com os
outros e com as instituicdes. Enquanto esquemas mentais expressos em conteudos
cognitivos, avaliativos, afetivos e simbdlicos (Wagner, 1998), permitem aos individuos e
a0s grupos sociais atribuir um sentido aos seus comportamentos e ao dos outros e, de
forma mais abrangente, compreender a realidade. Referem-se, assim, a uma
modalidade de conhecimento socialmente elaborada e partilhada, com um propdsito
pratico, contribuindo para a construcdao de uma realidade comum a um grupo social
(Jodelet, 2001). Dito de outra forma, as representacdes sdo sociais porque resultam de

processos de construcdo coletiva de significado, no decurso das interagdes (Vala, 2013).

Para além de capacitar os agentes sociais com grelhas mentais que fornecem uma visdo
da realidade, permitindo interpretar e classificar os eventos do mundo da vida, as
representagdes sociais possuem uma fung¢do de orienta¢do, uma vez que regulam as
condutas e as relagdes dos sujeitos e grupos quer com 0s outros, quer com o meio,
influenciando, assim, as suas praticas (Abric, 1997). Desta forma, sdo organiza¢des
significantes de indole normativa e prescritiva, guiando a acdo e estruturando as

relagdes simbdlicas entre os diversos agentes sociais (Vala, 2013).

Paralelamente, as representacdes sociais permitem a construcdo de uma identidade
social e pessoal, salvaguardando as especificidades grupais (Abric, 1997). Por outras
palavras, na medida em que possibilitam a atribuicdo de significado através de um
sistema de referéncia préprio, as representagdes sociais relacionam-se intrinsecamente
com as identidades sociais, os interesses e as expetativas especificas a um determinado
grupo social. Acresce-se que assumem uma funcdo de justificacdo, visto que permitem
aos agentes sociais construir um racional para os comportamentos e tomadas de

posicao assumidas numa determinada situacao.
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Com efeito, por serem producdes simbdlicas coletivas, as representacdes sociais nao
reproduzem um reflexo fidedigno da realidade. Isto porque constituem uma
organizacao significante construida pelos individuos e pelos grupos, num processo
influenciado pelo contexto sociohistérico no qual estes se movem, pela sua posi¢ao na
estrutura social, pelas relagdes de poder socialmente definidas e pelas experiéncias
individuais em situagdes concretas (Parreira et al., 2018). Consequentemente, a analise
do conteldo de uma representacao envolve o posicionamento dos sujeitos e grupos que
a produzem numa estrutura social, sendo esta marcada por diferenciaces e relacdes

de dominagdo (Bourdieu, 1979; Deschamps, 1982).

Assim, as representacdes sociais sdo permanentemente mobilizadas nas interacdes
sociais, incorporando-se nas proprias praticas sociais (Moscovici, 1984). No entanto,
estas ndo se limitam ao plano estatico, descritas como um produto, ja que designam, ao
mesmo tempo, um processo (Valsiner, 2003). Por isso, a sua esséncia é dual, fluindo
entre a estabilidade e a rigidez - através da ancoragem num sistema de valores de
referéncia partilhado pelos membros de um grupo social - e a mutabilidade e a
flexibilidade - porque evoluem continuamente no curso das interagdes sociais

(Moscovici, 1988).

Por fim, importa salientar as relacdes de dependéncia que se observam entre as
representacdes sociais acerca de diferentes objetos. Por conseguinte, é com frequéncia
gue o estudo das representacdes acerca de um determinado objeto social exija uma
abordagem que tenha igualmente em linha de conta as representagdes sociais acerca

de outros objetos que estao intrinsecamente interligadas com aquele.

Por ultimo, o presente estudo inscreve-se numa perspetiva, segundo a qual, a teoria das
representac¢des sociais ndo se limita a uma abordagem descritiva dos mapas mentais
acerca de problematicas sociais, indo mais além, ao convocar uma intervencdo sobre a
realidade (Krause, 2002 cit Howarth, 2006). Tal como preconizado por Howarth (2006),
o estudo das representacdes sociais instiga ao desenvolvimento de uma perspetiva
critica acerca das suas aplicacGes na abordagem e procura de respostas para as
desigualdades sociais, o topico estruturante da investigacdo e analise em Sociologia.
Desta forma, ao analisar as representacbes sociais acerca do abuso de idosos,

pretendemos, especificamente, contribuir para a discussdo de respostas sociais e
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politicas orientadas para mitigar os fatores de risco de abuso e violéncia sobre o
segmento populacional dos mais velhos. Acreditamos que a exploragao do
conhecimento acerca do que as pessoas idosas pensam sobre o que constitui abuso e
violéncia de idosos, possa contribuir para a definicdo de medidas de politica social, de

saude e de seguranca publica mais ajustadas aos interesses e necessidades daquelas.

1.2. DimensoOes de analise

Para o mapeamento das representacdes sociais do abuso de idosos construidas pelas
proprias pessoas idosas, com ou sem experiéncia de vitimizacdo, e tendo por base o
aparato tedrico-concetual acerca do envelhecimento, da velhice e do abuso de idosos
apresentado nos dois capitulos anteriores, foram definidas quatro dimensées de
analise, designadamente: i) o lugar da pessoa idosa nas familias e na sociedade na
atualidade; ii) os contextos de violéncia contra as pessoas mais velhas; iii) as vivéncias
de abuso na velhice; iv) e, por ultimo, as medidas politicas de protecao das pessoas mais
velhas. Cada uma das dimensdes subdivide-se em temas especificos que passamos, de

seguida, a descrever.

Na dimensdo relativa ao lugar da pessoa idosa nas familias e na sociedade, na

atualidade, foram incluidos os seguintes temas:

- Perfil identitario de ser pessoa idosa na atualidade;

- Condicdes de vida das pessoas idosas na atualidade (em comparagdo com o
tempo da geracdo anterior de pessoas mais velhas);

- Forma como as pessoas idosas sdo tratadas hoje em dia (em comparag¢do com
o tempo da geracdo anterior de pessoas mais velhas);

- Forma como as pessoas idosas sdo tratadas pelas familias (em comparacdo
com o tempo da geracdo anterior de pessoas mais velhas);

- Extensdo do fendmeno de abusos de idosos na atualidade em comparacao

com o tempo da geracdo anterior de pessoas mais velhas.

No que concerne a dimensdo sobre os contextos de violéncia contra as pessoas mais

velhas, foram incluidos os seguintes temas:
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- Avaliagdo da consciencializagao do fendmeno e fontes de conhecimento;

- Definigdo de violéncia e abusos contra as pessoas idosas;

- Tipos de abuso infligidos sobre as pessoas idosas;

- Grau de severidade dos abusos;

- Agressores de pessoas idosas e contextos de abusos e violéncia;

- Fatores explicativos para a ocorréncia de praticas abusivas sobre as pessoas

idosas.

Na dimensdo centrada nas vivéncias de abuso na velhice, os temas abordados foram os

seguintes:

- Perfil socioecondmico e de saude das vitimas;
- Sentimentos das vitimas?é;
- Barreiras a denuncia e procura de apoio;

- Narrativas acerca das experiéncias de vitimizacdo na idade avancada.

Por ultimo, os temas abrangidos na dimensao relativa as medidas politicas de protecao
das pessoas mais velhas foram os seguintes:
- Avaliagdo da adequabilidade do atual enquadramento juridico nacional na
protecdo dos mais velhos;
- Papel do Estado e das forgas de segurancga na protecdao dos mais velhos;
- Avaliacdo do desempenho do Estado e das forcas de seguranca na protecdo
dos mais velhos;
- Papel dos profissionais de saude nos casos de abuso de idosos;

- Propostas de medidas politicas para promover a prote¢ao dos mais velhos.

2 A inclusdo da abordagem as representacdes sociais dos sentimentos das vitimas prende-se com a
relevancia da dimensdo das emogGes, enquanto objeto de estudo socioldgico, para a compreensdo dos
fendmenos sociais. Os sentimentos desenvolvem-se com base nos processos de significagdo que os
sujeitos constroem sobre as situagdes, remetendo para o sistema de valores dos contextos sociais de
pertenca. Assim, os discursos acerca dos sentimentos percebidos das vitimas idosas podem contribuir
para a analise da construgdo subjetiva do abuso de pessoas idosas.

100



Por referéncia ao enquadramento tedrico, consideramos que a partir destas dimensdes
de andlise seria possivel abordar os elementos centrais para uma compreens3ao o mais
abrangente possivel das representagdes sociais que as pessoas idosas constroem acerca

do abuso de idosos.

2. Desenho da investigacao e procedimentos da pesquisa

2.1. Desenho da investigacao

Nesta investigacdo foi adotado um desenho metodoldgico de tipo compreensivo, num
registo qualitativo, com recurso a entrevistas semiestruturadas em profundidade (Kvale,
2008). Esta opgao metodoldgica foi orientada pela natureza da problematica em estudo,
centrada na compreensdo dos significados e sentidos que as pessoas idosas atribuem
ao abuso e violéncia contra o sector populacional de idades mais avangadas. Assim,
através da analise dos discursos e das narrativas dos sujeitos obteve-se um retrato

significante acerca do fenédmeno (Kvale, 2009).

A investigacdo inscreve-se num paradigma interpretativo construtivista ao partir da
proposicdo de que a realidade é socialmente construida pelos sujeitos e, nessa medida,
é subjetiva e varidvel ao longo do tempo (Saunders et al., 2009). Mas as realidades
também s3do multiplas (Augusto, 2014), uma vez que diferentes significados se
constroem sobre um mesmo objeto. Importa esclarecer que a natureza da investigagao
é exploratéria, procurando compreender como as pessoas idosas representam o abuso
de idosos, confrontando esses pontos de vista com os quadros tedricos e concetuais ja

existentes.

Sobre o enquadramento da investigacdo, importa referir que a presente tese foi
desenvolvida no ambito do estudo “HARMED — O abuso de idosos: determinantes
sociais econdmicas e de salde”, realizado entre 2017 e 2020, no Instituto de Sociologia
da Universidade do Porto (IS-UP), numa parceria com o Instituto de Saude Publica do
Porto (ISUP). No apéndice 4 é apresentado um esquema-sintese que descreve esse
enguadramento. O estudo HARMED abordou, em termos mais amplos, o tema do abuso

de idosos, com enfoque na andlise dos seus determinantes socioeconédmicos e de salde,
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tendo seguido uma abordagem metodolégica mista (mixed methods research),
composta, numa primeira fase, por um estudo quantitativo, através da aplicagdo de um
inquérito e da recolha de marcadores de saude (exames fisicos que incluiram analises
ao sangue e urina) e, numa segunda fase, integrou um estudo qualitativo com a
realizacdo de entrevistas semiestruturadas em profundidade. A presente tese de
doutoramento sustenta-se no material empirico recolhido no estudo qualitativo do
estudo HARMED. Porém, importa esclarecer dois aspetos. Primeiro, a autora participou
ativamente no processo de recolha dos dados empiricos, nomeadamente, na construcdo
do guido de entrevista, na selegdo amostral, no recrutamento dos participantes e na
realizacdo das entrevistas. Segundo, o guido da entrevista elaborado para o estudo
HARMED, integrou igualmente as questdes que permitiram a autora responder aos
objetivos da presente tese. Deste modo, parte da informacdo assim recolhida foi
exclusivamente utilizada para a demonstracdao dos objetivos desta tese que sdo

independentes do referido estudo.

O projeto HARMED, incluindo o estudo qualitativo do qual a presente tese faz parte, foi
submetido & Comiss3o de Etica do Centro Hospitalar de Sdo Jodo (CES-320/2016). Os
participantes forneceram consentimento informado, incluindo a gravacdo audio,

através da assinatura da respetiva Declaragao.

2.2. Entrevistas semiestruturadas em profundidade

Para a recolha de material empirico, procedemos a realizacdo de entrevistas
semiestruturadas em profundidade, as quais se caracterizam pela utilizacdo de um guido
semiaberto flexivel, permitindo a alteracao da ordem das perguntas e a incorporacgao de
perguntas para o aprofundamento das perspetivas dos participantes. Este tipo de
entrevista reduz a dispersdo nas respostas, orientando aqueles/as para os tdpicos
previamente identificados como relevantes para a exploracdo do tema em analise

(Gaskell, 2000).

Foi construido um Unico guido de entrevista aplicavel a diversidade dos perfis dos/as
entrevistados/as (apéndice 5). Este integrou questdes centradas na identificacdo dos

significados que os/as participantes atribuem ao fendmeno do abuso de idosos,
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desenvolvidas e analisadas especificamente no contexto da presente tese de
doutoramento e, simultaneamente, integrou questdes centradas na analise da percec¢ao
do impacto da crise socioecondmica vivida em Portugal nos ultimos anos e nas

condig¢Oes de vida destes/as, para dar resposta aos objetivos do estudo HARMED.

O guido ndo contemplou questdes relativas as experiéncias de abuso, que se sabia existir
em determinados casos a partir das respostas dos/as participantes ao inquérito
HARMED que tinha sido aplicado anteriormente?®. Por conseguinte, as narrativas
relativas as experiéncias de vitimizacdo que se descrevem no capitulo de andlise dos
resultados emergiram de forma espontdnea nas entrevistas. No entanto, foi
previamente definido que caso um/a entrevistado/a, de forma espontanea, abordasse
a sua vivéncia de abuso ou violéncia recente, seriam colocadas novas questdes como
estimulo para exploracdo da narrativa, dependentes da profundidade e da abertura

daquele/a para desenvolvimento do tema e dos contetdos por ele/a abordados.

Pese embora a violéncia constitua um crime publico, o que gera conflito nos
investigadores quando se deparam com a revelagdo por parte dos/as entrevistados/as
de vivéncia de situacbes de violéncia, a presente investigacdo seguiu o principio da
prevaléncia da autonomia e confidencialidade da informacdo reportada no ambito da
avaliacdo cientifica - reforcada pelo facto de os/as entrevistados/as serem pessoas
independentes e auténomas, sem a sua capacidade fisica ou cognitiva limitada. Ndo
obstante, foram seguidos os protocolos de ética e de seguranga na investigacdo sobre
abusos e violéncia (OMS, 2016), expressas nas seguintes acOes: garantia da
confidencialidade; sele¢do de entrevistadores/as com perfil de competéncias adequado;
realizacdo de sessbes de formacdo aos/as entrevistadores/as; realizagdo de reunides
periddicas durante o periodo de realizagdo das entrevistas entre os/as
entrevistadores/as e os restantes membros da equipa de investigacdo do estudo
HARMED; acionar mecanismos informativos, através da disponibilizacdo de um panfleto
aos(as) entrevistados/as que revelaram experiéncia atual de violéncia, com o contacto

telefénico e morada das entidades para a denuncia de crimes de violéncia, bem como

2 A amostra do estudo HARMED é composta por individuos com 60 ou mais anos a residir em domicilios
particulares na regido do Porto, Portugal, e que integram a coorte de adultos EpiPorto (Ramos, E., Lopes,
C. & Barros, H., 2004), construida entre 1999 e 2003, e que tem vindo a ser reavaliada ao longo do tempo.
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das entidades apoio as vitimas; compromisso do uso dos dados recolhidos para

promover o desenvolvimento de politicas e intervencgdes.

Importa ainda esclarecer que foram recrutadas 3 investigadoras para o estudo HARMED,
com a tarefa de aplicagdo do inquérito por questiondrio (a primeira fase do estudo
HARMED), bem como de realizacdo das entrevistas (a segunda fase do estudo HARMED),
sendo que a autora da presente tese também integrou a equipa de recolha de dados
empiricos. No total, 4 investigadoras, incluindo a autora, estiveram envolvidas na fase

da realizacdo das entrevistas, que constituiem o material empirico do presente trabalho.

As entrevistas foram realizadas entre abril e maio de 2018, portanto antes da Pandemia
COVID-19, nas instalacdes do Departamento de Ciéncias da Saude Publica e Forenses, e
Educacdo Médica da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, um local que
os/as entrevistados/as ja conheciam através da participacdo anterior em estudos de
avaliacdo da coorte a qual pertencem. A durag¢do das entrevistas variou entre 27

minutos e 3 horas e meia.

Cada entrevista foi acompanhada por um guido de observagao para registo de notas
pertinentes sobre a atitude do/a entrevistado/a, as dificuldades na compreensdo das
questdes, os elementos do contexto da entrevista, as reagdes ndo verbais, entre outras.
As entrevistas foram gravadas e transcritas ipsis litteris na integra. Os momentos de
siléncio, os gestos feitos ao longo da entrevista, a postura, o tom de voz, risos e outros
aspetos ndo verbais dos/as entrevistados/as também foram incluidos na transcri¢do por
contribuirem para a compreensdo dos sentimentos e das emocdes envolvidos na

abordagem a problematica.

2.3. Construcao e sociografia da amostra

Os/As 45 entrevistados/as no ambito da presente investigacdo foram recrutados/as
entre os/as 677 participantes que responderam ao inquérito aplicado no ambito da
primeira fase do estudo HARMED. A amostra do estudo HARMED é composta por
individuos com 60 ou mais anos a residir em domicilios particulares na regido do Porto,
e que integram a coorte de adultos EpiPorto (Ramos, E., Lopes, C. & Barros, H., 2004),

construida entre 1999 e 2003, e que tem vindo a ser reavaliada ao longo do tempo.
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Os/As participantes do estudo HARMED apresentavam as capacidades cognitivas
intactas, avaliadas a partir da aplicagao do Mini-Mental State Examination (score <24)

(Folstein M.F., Folstein, S. E. & McHugh, 1975).

A selecdo dos/as entrevistados/as a partir da amostra original sustentou-se num
método contrastante de forma a garantir a diversidade tipoldgica, quer por referéncia a
dimensdes relativas ao fendmeno do abuso, nomeadamente ter tido ou ndo experiéncia
de vitimizacdo nos ultimos 12 meses, o perpetrador do abuso e o tipo de abuso
vivenciado, quer ao nivel de algumas varidveis estruturantes da populacado relativas ao
sexo, idade, nivel de escolaridade e estado civil. As informagbes acerca do perfil
sociodemografico dos/as participantes e do estatuto de exposicdo ao abuso foram
recolhidas previamente, no inquérito aplicado na primeira fase do estudo HARMED.
Através do acesso a base de dados do inquérito, foram selecionados/as os/as 45
entrevistados/as para o estudo qualitativo. Dessa forma, ficou assegurada uma
composigdo controlada da amostra final de entrevistados/as em termos de diversidade

de género, idade, nivel de escolaridade e experiéncia de abusos e violéncia.

Os beneficios do desenvolvimento da presente investigacdo integrada num estudo
maior, o estudo HARMED, prendem-se, sobretudo, com o acesso a populacdo e a
possibilidade de acesso a informacdo prévia sobre os /as entrevistados/as®°,
fundamental na fase de construcdo da amostra de modo a assegurar a diversidade
amostral, mas também na possibilidade de analisar os discursos e as narrativas segundo
varidveis importantes para compreender o contexto de vida dos individuos, como a sua
condicdao de saude, a presenga sintomas de depressdao, a situagdo econdmica, o
enguadramento familiar, as atividades de lazer, informacGes essas disponiveis na base

de dados do inquérito HARMED.

Sintetizando, a amostra final de entrevistados/as é constituida por 45 individuos com 60
ou mais anos, a residir na comunidade e com as capacidades cognitivas intactas, homens
e mulheres, alguns/mas dos/as quais com experiéncia pessoal de violéncia e abuso nos

ultimos 12 meses, de diferentes tipos.

30 No acesso aos dados dos/as entrevistados/as foram seguidos os protocolos de ¢
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O principio metodolégico de saturacdao empirica dos dados orientou o dimensionamento

da amostra (Guerra, 2006).

Dos/as 45 participantes no estudo 20 eram homens e 25 mulheres, com idades
compreendidas entre os 60 e os 87 anos. Cerca de metade (53,3%) possuia um nivel de
escolaridade inferior ao ensino secundario. Sobre o estado civil, a maioria era casada
(73,3%), ao passo que 20,0% tinha a condicdo de viuvez. Os/As restantes eram
solteiros/as ou divorciados/as. A tabela seguinte sintetiza a caracterizagdo da amostra
segundo o perfil sociodemografico em termos de sexo, idade, estado civil e nivel de

escolaridade.

Tabela 10 - Caracteriza¢do sociodemografica dos/as entrevistados/as (N = 45)

Caracterizagao sociodemografica n %
Sexo
Masculino 20 44,4
Feminino 25 55,6
EscalOes etarios
60-64 anos 8 17,8
65-74 anos 21 46,7
75-84 anos 14 31,1
85 ou mais anos 2 4,4
Nivel de escolaridade
Ensino basico 12 ciclo incompleto 3 6,7
Ensino basico 12 ciclo completo 13 28,9
Ensino basico 22 ciclo 3 6,7
Ensino basico 32 ciclo 5 11,1
Ensino secundario 4 8,9
Ensino superior 17 37,8
Estado civil
Solteiro/a 2 4,4
Casado/a 33 73,3
Divorciado/a 1 2,2
Vidvo/a 9 20,0

No que se refere a experiéncia de vitimizacdo, 60,0% (n=27) reportou no inquérito
HARMED ter sido vitima de abuso e violéncia nos 12 meses anteriores a aplicacdo do
inquérito. A tabela seguinte apresenta o tipo de abuso vivenciado pelos/as

entrevistados/as que revelaram ter tido essa experiéncia.
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Tabela 11 - Experiéncia de vitimizacdo nos 12 meses anteriores a aplicagdo do

inquérito HARMED e tipo de violéncia vivenciada (N=45)

Experiéncia de vitimizagdo nos ultimos 12 meses e n %
tipo de violéncia vivenciada
Vitima de abuso nos ultimos 12 meses

Sim 27 60,0

Nao 18 40,0
Vitima de abuso psicolégico nos ultimos 12 meses

Sim 21 46,7

Nao 24 53,3
Vitima de abuso fisico nos ultimos 12 meses

Sim 7 15,6

Nao 38 84,4
Vitima de abuso financeiro nos ultimos 12 meses

Sim 9 20,0

Nao 36 80,0
Vitima de abuso sexual nos tltimos 12 meses

Sim 3 6,7

Nao 42 93,3

2.4. Andlise dos dados

Para a abordagem aos dados recolhidos nas entrevistas recorreu-se a andlise de
conteudo tematica (Flick, 2018). Esta abordagem analitica, enquadrada numa légica
interpretativa, permitiu identificar os temas-chave, alinhados com os objetivos do nosso
trabalho, e explorar os significados emergentes nos discursos e narrativas dos sujeitos
(Julien, 2008). Privilegiou-se uma analise aos dados focada na identificacdo de padrdes,
mas também de posicionamentos distintos num mesmo tdpico (Flick, 2018; Gaskell,

2000).

A analise de conteudo das entrevistas foi desenvolvida com recurso ao software NVivo
ver. 12 e ver. R1.6. O processo de andlise ao conteldo das entrevistas envolveu, a um
nivel vertical, uma andlise de cada entrevista por dimensdes tematicas e, a um nivel
horizontal, uma comparacdo por tema entre as diferentes entrevistas (Dias et al., 2020;

Kvale, 2009; Guerra, 2006).

A estratégia implementada para a analise das entrevistas resultou de um protocolo de
dupla codificagdo (Thornberg & Charmaz, 2014; Charmaz, 2014) para promover a

gualidade das classificacbes dos discursos e das narrativas. Num primeiro momento, a
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codificagao foi estruturada segundo os tépicos definidos no guido da entrevista,
desenvolvendo-se, assim, uma analise de conteudo direcionada (Hsieh & Shannon,
2005) e, num segundo momento, os excertos codificados foram alvo de uma andlise de
conteudo centrada na identificacdo de temas emergentes e de associagao entre temas
e ideias. Os codigos iniciais foram comparados entre si e com os dados, num processo
interativo que permitiu criar novas categorias focalizadas (Thornberg & Charmaz, 2014)
e mais ajustadas para uma leitura dos dados que se pretendia que fosse compreensiva

e ndo meramente descritiva.

O manual de codificacdo (codebook)3! desenvolvido inclui para cada categoria (c6digo)
duas dimensdes, definidas pelo software, nomeadamente o nome e a descricdo. O
campo da descricdo refere-se a designacdo mais completa do cddigo, incluindo a
identificacdo da questdo do guido que na generalidade dos casos originou o contetdo,
as instrucdes de quando deveria ser usado, a apresentacdo de exemplos especificos
retirados dos dados, tendo, por vezes, sido incluida a identificacdo de situa¢des nao

aplicaveis.

A apresentacdo da andlise, na segunda parte do nosso trabalho, suporta-se da
demonstracdo da interpretacdo a partir dos excertos das entrevistas, que ilustram o

essencial dos contetudos das entrevistas (Dias et al., 2020; Guerra, 2006).

31 No protocolo de codificacdo foi estabelecida a flexibilidade da unidade de anélise, podendo ser uma
frase, um paragrafo ou mais. Dada a complexidade dos discursos e das narrativas dos/as entrevistados/as,
em que por vezes numa mesma mensagem era apresentado mais do que um conteudo, foi assumido que
uma mensagem poderia ser classificada em diferentes cddigos, desde que esses ndo pertencessem a um
tema que exigia a exclusividade das categorias, preservando-se a confiabilidade da andlise (Bryman,
2014). Para ilustrar este procedimento apresentamos o seguinte excerto da entrevista de José (77 anos,
ensino primario, ndo sinalizado como vitima): “Tenho conhecimento de outros que batem aos pais, por
causa de tirar dinheiro”. Neste conteldo sdo apresentados dados sobre a representacdo do entrevistado
no que se refere a trés temas distintos, relativos: ao agressor de pessoas idosas, neste caso foram
identificados os/as filhos/as; ao tipo de violéncia infligida, descrito pelo entrevistado como agressao fisica;
e, por ultimo, as razdes para os comportamentos abusivos, tendo sido apontadas as razdes econdmicas.
Assim, esse mesmo excerto foi codificado em trés cddigos que pertenciam a categorias de analise
distintos. A alternativa seria codificar apenas as palavras pai, bater e por causa do dinheiro, nos cédigos
respetivos, mas tal comprometeria o contexto da mensagem, dificultando a tarefa posterior de
estabelecer relagdes entre categorias.
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2.5. Critérios de validade

No ambito de uma pesquisa qualitativa, a operacionalizagdo dos critérios validade
suporta-se em procedimentos distintos dos acionados numa pesquisa quantitativa por
estarem centrados, sobretudo, no papel do investigador no curso da pesquisa

(Golafshani, 2003).

Assim, o uso de metodologias qualitativas exige por parte dos investigadores uma
atitude de reflexdo relativa ao seu envolvimento e potencial influéncia no processo de
recolha e analise dos dados - a vigilancia epistemoldgica (Bourdieu, Chamboredon &
Passeron, 2006) -, para garantir a credibilidade na investigacdo. Nesse sentido, no curso
desta investigacdo foram acionados alguns procedimentos enquanto estratégias para a
reducdo da subjetividade e objetivacdo dos efeitos da subjetividade no momento da

recolha e andlise de dados (Crusoé & Santos, 2020), que se descrevem de seguida.

Numa pesquisa qualitativa, a competéncia e os esforgos dos investigadores constituem
o ponto fulcral para a garantir a credibilidade (Golafshani, 2003). E numa investigacao
gue aborda temas sensiveis e intimos, como a violéncia, é exigido que a conducdo das
entrevistas seja realizada por investigadores/as com uma forte maturidade emocional e
competéncias para construir uma relagdo de confianga com o/a entrevistado/a. Nesse
sentido, as entrevistadoras, incluindo a autora, envolvidas no processo de recolha de
dados empiricos analisados neste trabalho, para além de um sdélido conhecimento sobre
os tépicos da pesquisa e sobre os resultados de fases anteriores do estudo HARMED,
participaram numa acdo de formacdo orientada para a explicitacdo do protocolo da
entrevista desenvolvido especificamente para o estudo HARMED, para garantir uma

maior homogeneidade na recolha de dados empiricos.

Também o instrumento de recolha de dados foi sujeito a um processo de avaliacdo de
modo a assegurar uma maior credibilidade dos dados obtidos. Assim, foram realizados
pré-testes ao guido da entrevista para identificar possiveis falhas de compreensao das
perguntas pela populacdo alvo do estudo, testar a ordem das perguntas e avaliar até
gue ponto, através do guido, se conseguia dar resposta aos objetivos da investigacdo.
Paralelamente, as entrevistas foram gravadas (dudio) para aumentar a confiabilidade

dos dados recolhidos (Legard, Keegan & Ward, 2003).
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Tomando como ponto de partida o pressuposto de que a andlise de contelddo envolve
uma emersao criativa aos dados ao mesmo tempo que se procura garantir um equilibrio
entre o rigor da objetividade e o cardcter subjetivo da interpretacdo (Moura et al., 2021;
Pardal & Lopes, 2011), algumas estratégias foram desenvolvidas neste trabalho com
vista a assegurar a validade dos resultados obtidos pelo processo de analise de
conteudo. Neste ambito, foi previamente definido um protocolo de codificagdo de modo
a minimizar os erros de codificacdo, materializado num codebook. De igual modo, a
construcdo da grelha de cédigos foi assegurada por duas investigadoras — a autora do
presente trabalho de doutoramento e a orientadora - segundo um processo em que
cada uma das investigadoras codificou de forma independente 3 entrevistas seguido
pela analise conjunta dos elementos consensuais e divergentes, procurando-se dessa
forma estabilizar linhas interpretativas dos discursos e narrativas dos/as
entrevistados/as. As restantes entrevistas foram codificadas pela autora da tese, tendo
sido realizadas reunides periddicas com a orientadora para discussdo do trabalho em
curso, e dessa forma reduzir o enviesamento, permitir os ganhos de novas visdes e

aumentar a validade da investigacdo (Strauss & Corbin, 1998).

Na apresentacdo dos resultados, privilegiou-se a demonstracdo da interpretacao a partir
dos excertos de entrevistas3? que sintetizam os contetdos relativos a determinados
significados (Guerra, 2006). Todavia, procurou-se reportar ndo apenas os discursos e as
narrativas que ilustravam as posicdes dominantes, como também as respostas
especificas, ainda que assumidas apenas por um numero reduzido de entrevistados/as,
prevenindo a introducdo de enviesamentos na andlise (Guerra, 2006). Para garantir a

confidencialidade dos dados, as entrevistas foram alvo de um processo de alteracdo do

32 para efeito de apresentac¢do dos discursos dos/as entrevistados/as neste trabalho procederamos a
alteragdes minimas nas transcrigdes de modo a tornar mais claro o conteldo sem, no entanto, enviesar o
sentido. Muito embora se tenha a nog¢ao da perda da riqueza da forma de expressdo original, optamos
pela simplificacdo do discurso de forma a tornar mais clara a ideia-chave. Essas alteragdes relacionam-se,
sobretudo, com a eliminacdo de palavras repetidas e das pausas e o ajustamento do tempo verbal.
Exemplifica-se o procedimento a partir de um excerto da entrevista de Ana (80 anos, ensino secundario,
nao sinalizada como vitima) que na transcrigcdo original esta como: “E depois o que os pais querem é ajudar
os filhos e ndo had pais nenhuns que vdo acusar os filhos que, que os filhos ndo os ajudarem. Néo hd pais
que sejam capazes de acusar os filhos, ao passo que os filhos sGo capazes de fazer mal aos pais.”. E na
analise dos resultados a transcricdo foi alterada para: “O que os pais querem é ajudar os filhos. Ndo ha
pais que sejam capazes de acusar os filhos, ao passo que os filhos sdo capazes de fazer mal aos pais”.
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identificador nome préprio, mas preservando os dados sociodemograficos originais
(sexo, idade, nivel de escolaridade e ter ou nao experiéncia de vitimizagao nos ultimos

12 meses).

Uma ultima estratégia encetada para garantir a validade dos resultados prende-se com
a verificacdo da validade tedrica por meio de uma confrontacdo dos resultados da
investigacdo com os quadros tedricos e resultados de outras investiga¢des acerca do

mesmo tema.
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Parte Il. Resultados
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Capitulo 4. Discursos sobre o envelhecimento e a velhice na

contemporaneidade

Introducgao

Neste capitulo, procuramos conhecer o ponto de vista dos/as entrevistados/as no que
se refere aos elementos estruturantes do perfil identitario das pessoas idosas. Os
discursos descrevem o ser pessoa idosa nas sociedades atuais como uma experiéncia
pessoal, referindo-se a subjetividade intrinseca a forma como cada sujeito vivencia a sua
prépria velhice, tal como referido por Jodo33, “nédo sei como é que se envelhece, sé sei
como eu envelhego”. Assim, a partir dos discursos acerca das suas proprias experiéncias
de envelhecimento, é explorado, no primeiro ponto do capitulo, o entendimento dos/as

entrevistados/as acerca do que é ser pessoa idosa.

De igual modo, os/as entrevistados/as descrevem o ser pessoa idosa como uma
experiéncia relacional, ao remeter para a posicdo que esta categoria social ocupa no
guadro das dinamicas familiares. Neste dominio destacamos a construcao discursiva em
torno de duas representagdes contrastantes, por um lado, a referéncia a um nexo
intergeracional ativo e positivo entre avds e netos, e, por outro lado, a perda do estatuto
dos mais velhos no meio familiar, abordados no segundo e no terceiro ponto do capitulo,

respetivamente.

Por dltimo, a velhice é descrita também como uma experiéncia social,
predominantemente negativa devido a desvalorizacdo do estatuto deste segmento
populacional nas sociedades atuais. Mas a experiéncia social da velhice também tem
contornos positivos, dadas as melhorias nas dimensGes materiais de vida relativas a
longevidade, ao acesso a cuidados de salde e as condi¢des de vida gerais, por
comparacao com as da geracao anterior. Estas perspetivas sdo analisadas no terceiro e

guarto ponto do capitulo, respetivamente.

33 Jodo, 63 anos, ensino superior, vitima.
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No quinto ponto é abordado o ponto de vista dos/as entrevistados/as acerca da
extensdo do fendmeno do abuso de idosos a partir de uma leitura contrastante entre o
momento atual e o passado, assumindo-se aqui como referéncia temporal a geracao

dos pais dos/as entrevistados/as.

O capitulo finaliza com a apresentacdo de um esquema-sintese das diversas perspetivas

presentes nos discursos acerca do envelhecimento e da velhice.

1. Ser pessoa idosa: o foco na vulnerabilidade e a recusa do

critério cronoldgico

O entendimento dos/as entrevistados/as acerca do que é ser pessoa idosa é analisado
a partir dos discursos relativos as suas proprias experiéncias de envelhecer. Nas
entrevistas, as representacdes sobre os elementos identitarios da velhice vinculam-se a
nocao de declinio da condi¢do de saude fisica e mental, resultado das alteragGes
bioldgicas do envelhecimento e expresso nalgum grau de dificuldade ou até mesmo de
incapacidade na realizacao das atividades quotidianas. Desta forma, a definicdo da
categoria de pessoa idosa estrutura-se, sobretudo, nas vulnerabilidades decorrentes das

limitacdes de um corpo envelhecido, deficitario e doente:

“Sinto que estou um bocado limitada, ndo lavo uns vidros ou assim. Eu dantes
fazia tudo, agora ndo”. (Luisa, 75 anos, ensino primario, ndo sinalizada como
vitima)

“E a gente ir perdendo as faculdades que tinha. Eu, desde os 80 anos, perdi muita
mobilidade. E a falta de vista, é a falta de dentes, é ndo andar grande coisa, é a
respiragdo que agora me estd a faltar. Quer dizer, sGo os problemas da velhice”.

(Luis, 81 anos, ensino primario, ndo sinalizado como vitima)

Para além das limitacdes funcionais, é ainda explorado nos discursos a nocdo de velhice
por referéncia a transformacdo estética da imagem corporal através da comparacao

entre o “eu” atual por referéncia as memarias do “eu” no passado.
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“[Ser pessoa idosa] é a gente olhar para o espelho e ver que ndo tem a cara que

tinha”. (Luisa, 75 anos, ensino primario, nao sinalizada como vitima)

“[Ser pessoa idosa] Olharmo-nos para o espelho todos os dias, vermos fotografias
nossas e sabermos que estamos mais velhos”. (Jodo, 63 anos, ensino superior,

vitima)

De forma espontdnea, uma parte dos/as entrevistados/as explicitou a sua
autorrepresentacao identitaria, distinguindo-se entre os que se reconheceram como
pessoa idosa e os que excluiram a sua pertenca a essa categoria social®. Aqueles que
se autodefiniram como pessoa idosa sustentam essa inclusdo por referéncia as
limitagdes fisicas que enfrentam devido ao envelhecimento. E é entre esses/as
entrevistados/as que se evidencia uma atitude de naturalizacdo da velhice, entendida

como uma fase intrinseca ao curso de vida.

“Eu vivo bem com o meu envelhecimento. Sou elegante, ndo sou desdentado,
ndo sou careca, etc. Mas encaro a velhice, o envelhecimento, com alguma
naturalidade porque ele é irreversivel, se a pessoa for viva tem que envelhecer”.

(Jorge, 70 anos, ensino secundario, ndo sinalizado como vitima)

A interiorizacdo das representacOes negativas sobre a velhice, enquanto perda e

declinio, esta presente nalguns discursos, como ilustram as palavras da Helena:

“Ontem passei a roupa, mas ja ndo consigo pegar nos dois tabuleiros de roupa e
leva-los para o andar de cima. Digo para mim mesma: “- Ld estds tu velha, ja

I ”n

caquética!””. (Helena, 77 anos, ensino basico 32 ciclo, ndo sinalizada como

vitima)

34 Sublinhamos que n3o foi incluido no guido da entrevista questdes relativas a pertenca ou ndo 3
categoria social de pessoa idosa. No entanto, 26 entrevistados/as, espontaneamente, explicitaram o seu
posicionamento de pertenca a categoria de pessoa idosa (n = 14) ou de rejeicdo a inclusdo nessa categoria
social (n=12).
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Nalguns casos, face a dissonancia entre um corpo que vai perdendo atributos e uma
mente que ainda procura manter ativos os interesses e as atividades quotidianas, opera-
se uma progressiva desvinculacdo a um estilo de vida anterior, tal como descrito por

Sérgio:

“Eu tenho uma cabec¢a que ndo é para este corpo. Gostaria de ser ativo em muitas
coisas e comego a notar, lentamente, que o meu corpo parece que jd nGo quer
acompanhar as minhas iniciativas, a minha vontade em muitos campos, até no
meu hobbie principal que é a musica”. (Sérgio, 71 anos, ensino basico, 32 ciclo,

ndo sinalizado como vitima)

Por contraposicdo, outro grupo de entrevistados/as, apesar de reconhecer as suas
mudancas corporais associadas ao envelhecimento e o experienciar algum tipo de
limitacdo, recusa a definir-se como pessoa idosa. Na perspetiva daqueles/as, o critério
gue consolida a inclusdo de um individuo nessa categoria social prende-se com a
condicdo de incapacidade fisica e/ou mental associada ao processo de envelhecimento
e que resulta quer na dependéncia de outros para a realizacdo das atividades do
guotidiano, quer na perda de autonomia nos processos de decisdo sobre dimensdes
relacionadas com a sua vida. Por conseguinte, ndo é o envelhecimento por si que remete
o individuo para a categoria de pessoa idosa, mas apenas na condicdo de as alteracdes

bioldgicas retirarem a independéncia e a autonomia ao individuo.

“A idade de ser idoso é quando o idoso ndo tem mobilidade, quando precisa de
alguém que o esteja a acompanhar, que precisa de alguém para, em qualquer
momento, lhe chegar isto, chegar aquilo ou ir ali, ou ir acold. Tudo isto chama-se

idoso”. (Pedro, 72 anos, ensino basico 32 ciclo, vitima)

“Ser idoso é ndio poder mover, ndo poder pensar pela sua cabega. As pessoas que
considero idosas sdo aquelas que jd tém a doenga de Alzheimer ou outro tipo de
deméncia e ja ndo podem conduzir a sua vida como deve ser. (...) Enquanto
houver mobilidade fisica e se conseguir ainda pensar, eu acho que ndo somos

idosos”. (Fatima, 75 anos, ensino superior, ndo sinalizada como vitima)
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“Quando olhamos para um velho, estd no fim, o que é que lhe vou dizer? “Estds
ai mal agasalhado, pbe mais uma camisolinha.” E a pessoa veste a camisola que
lhe vestem, jg ndo pode ir escolher a camisola que quer, mesmo que tenha
dinheiro para a comprar. Portanto, deixa de ter alguma autonomia”. (Jorge, 70

anos, ensino secundario, ndo sinalizado como vitima)

Para além das limitacdes fisicas e cognitivas, da dependéncia e da perda de autonomia,
esse grupo de entrevistados/as aponta o enfraquecimento das redes sociais como outra
caracteristica associada a identidade de pessoa idosa, expresso na presenca de
sentimentos de soliddo. Neste ambito, alguns discursos enfatizam em particular a viuvez

como um contexto de maior isolamento na velhice.

“Eu tenho momentos de soliddo com a morte da minha mulher”. (Rui, 75 anos,

ensino secundario, vitima)

“Os velhos hoje talvez estejam mais sozinhos do que antigamente”. (Sérgio, 71

anos, ensino basico, 32 ciclo, ndo sinalizado como vitima)

Uma breve caracterizagcdo sociodemografica e de salide permite concluir que os/as
entrevistados/as que se autoidentificam como pessoa idosa reportam um maior nimero
de doencas e tém idades superiores face aos/as entrevistados/as que recusam a
pertenca a essa categoria social. Também de referir que a recusa da pertencga ao grupo
social dos mais velhos é uma atitude marcadamente genderizada, dado que é mais

frequente nos discursos das mulheres entrevistadas®>.

Por sua vez, nos discursos dos/as entrevistados/as que ndo se identificam como pessoa
idosa emerge a distincdo entre duas formas de envelhecer, uma que remete para o

envelhecimento passivo e outra para o envelhecimento ativo. O envelhecimento passivo

35 A anélise sobre este tdpico foi realizada apenas para um total de 26 entrevistados/as, nomeadamente
0s que espontaneamente se posicionaram em termos de pertenca a categoria de pessoa idosa (n = 14) ou
de rejeicdo a inclusdo nessa categoria social (n=12). Os dados relativos a condigcdo de saude foram
consultados na base de dados do inquérito HARMED. Importa esclarecer que a Unica informagado pessoal
usada como identificador dos/as participantes é um nimero token, ndo sendo utilizado, por isso, qualquer
identificador que comprometa a confidencialidade dos dados.
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caracteriza-se: i) pela apatia e improdutividade, expressa na falta de atividade (e.g. ficar
em casa a assistir televisdo, estar no café ou jogar as cartas nos jardins publicos®®); ii)
por uma vivéncia quotidiana remetida sobretudo a interioridade da esfera doméstica;
iii) e pelo enfraguecimento das redes de sociabilidade que resulta num estado de
soliddo. Na perspetiva desses/as entrevistados/as, a definicdo de pessoa idosa remete

para formas de ser e de estar associadas ao envelhecimento passivo.

“As pessoas também acomodam-se muito porque eu moro no Marqués e vejo
centenas de pessoas, que ainda poderiam fazer alguma coisa, a jogar as cartas,
fumar, discutir, quer dizer ndo tomam uma vida... nem que fosse cultivar um
bocadinho de quintal ou andar um pedacinho”. (Luis, 81 anos, ensino primario,

ndo sinalizado como vitima)

“[Ser idoso] é o estar parado, é estar dias inteiros sentado no café a ler o jornal

todo”. (Afonso, 71 anos, ensino superior, vitima)

“[Ser idoso é] deixar-se morrer os bocados, estar ali a olhar para a televisGo e

I/I

ficar ali, tipo boneco, inerte!”. (Rui, 75 anos, ensino secundario, vitima)

Por contraposicdo, o envelhecimento ativo surge nos discursos desses/as
entrevistados/as associado: i) a atividade e a produtividade, através da capacidade de
manutencdo de um estilo de vida dindmico, pelo envolvimento em atividades focadas
quer no florescimento e desenvolvimento pessoal (e.g. a pratica desportiva, a
frequéncia da universidade sénior) quer na contribuicdo para o progresso societal (e.g.
o voluntariado, continuar a trabalhar); ii) a exterioridade, caracterizada por uma
presenca quotidiana em diferentes espacos da esfera publica; iii) e a sociabilidade, pelo
envolvimento em atividades dinamizadoras das redes sociais. Desta forma, de acordo
com esses/as entrevistados/as, os individuos que envelhecem de forma ativa ndo sio
classificados como pessoas idosas. Consequentemente, ser pessoa idosa e envelhecer

apresentam-se como conceitos distintos, tal como expressa o discurso de Rui:

36 Apesar da atividade de jogar as cartas num jardim publico consistir numa atividade que envolve a
sociabilidade e a movimentagdo em espacos exteriores, esta é perspetivada entre os/as entrevistados/as
como uma forma de envelhecimento passivo.
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“Com a idade que tenho, posso ser uma pessoa muito ativa. Mas eu ndo me sinto
velho, de maneira nenhuma! Eu recuso-me a “ser velho”, porque, eu canto nos
coros. Um idoso, é a pessoa interiorizar que jd néo tem capacidade, que ndo tem
capacidade mental, sentar-se em casa e deixar-se morrer aos poucos”. (Rui, 75

anos, ensino secundario, vitima)

Em suma, no grupo de entrevistados/as que recusa definir-se como pessoa idosa, é
evidenciada a nocdo de uma auséncia de linearidade no processo de envelhecimento
dada a presenca de multiplas trajetérias que refletem identidades heterogéneas na

velhice.

No entanto, se na generalidade dos discursos os termos “velho” e “idoso” surgem em
sinonimia, um grupo restrito de entrevistados/as desenvolve uma abordagem
diferenciada, estabelecendo uma distingdo entre “ser velho” e ser idoso. Apesar de
reconhecerem a ocorréncia de processos de alteracdes fisicas decorrentes do avancar
da idade para ambas as categorias, estas diferenciam-se quanto a forma como o
envelhecimento é vivenciado, a primeira associada ao envelhecimento passivo, ao passo
gue a segunda descreve um envelhecimento ativo. Esta perspetiva é ilustrada nas

palavras de Jaime e de Alfredo:

“Um idoso é um individuo que tem ideais, que continua a viver a vida e um velho
ndo. Um velho é aquele individuo que se incapacita: “- Vamos ver a televisdo,
vamos ver a internet, pouco saimos”. Essa é a minha interpreta¢do de “ser velho”
e ser idoso e o meu medo é exatamente esse, é de estar a passar de idoso para

velho”. (Jaime, 70 anos, ensino superior, vitima)

“Uma pessoa é idosa, mas pode ter uma vida ativa, ter que andar preenchido. A
idade impede-nos de subir a uma drvore, de saltar a um muro, mas ndo me
impede de ler, ndo me impede de ir a natagdo, nGio me impede de ter servigo de
voluntariedade. Agora, o velho é aquela pessoa que se deixou cair, que, enfim,
ndo se levanta, que ndo faz nada, que é um incapaz, que é um impotente a todos

os niveis”. (Alfredo, 79 anos, ensino superior, ndo sinalizado como vitima
? ? ?
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Ainda na abordagem ao entendimento sobre o que é ser pessoa idosa, alguns/mas
entrevistados/as introduziram a questdo sobre o limite etario a partir do qual uma
pessoa é considerada idosa. E é entre os/as entrevistados/as que ndo se definem como
tal que se observa a recusa do critério cronolégico comummente usado no plano
institucional para determinar a transicdo para a categoria social de pessoa idosa - tendo
por base o paradigma produtivista na abordagem ao curso de vida, a entrada na velhice
ocorre com a transicdo para a reforma (Guillemard, 1983, 2005), estando determinado
pelos sistemas de seguranca social nacionais o limite etdrio da idade da reforma, que na
generalidade dos paises ocidentais corresponde aos 60-65 anos®’. O recurso a um limite
etario é percebido como expressao de esteredtipos e de preconceitos sobre a velhice na
medida em que reflete uma visdo homogeneizadora da velhice, ndo atendendo, por isso,

as multiplas trajetdrias de envelhecimento, como descreve Carlota:

“Se eu estabelecer um limite de idade, posso dizer que eu sou idosa, sem duvida.
Tenho 72. Mas quando comparo pessoas que conheco com perto de 70 anos,
cheias de genica, muito ativas, muito bem-dispostas, com um ar feliz e vejo
outros mais novos, com menos 10 anos, caidos, com um ar triste, eu penso assim:
“- Afinal, qual é o idoso?”. (Carlota, 71 anos, ensino superior, ndo sinalizada como

vitima)

De acordo com esta perspetiva, a primazia do critério cronolégico na definicao de pessoa
idosa pode resultar numa dissonancia identitaria nos individuos que apesar de terem
atingido a idade que socialmente os classifica como idosos, ndo se autoidentificam como

tal, o que acontece com os seguintes entrevistados/as:

“Ndo me sinto idoso embora fizesse 64 anos hd pouco tempo. Ndo vou cd com a
treta de que sou idoso e, enquanto tiver resisténcia e estiver bem de saude, para

mim, eu ndo sou idoso”. (Vitor, 63 anos, ensino basico 22 ciclo, vitima)

37 Observa-se uma adog¢3o consensual do critério cronoldgico para definir pessoa idosa na generalidade
das instituicdes politicas e académicas, sobretudo pela necessidade de criar um ponto de corte etdrio de
referéncia para o desenvolvimento de pesquisas empiricas e analises de dados macro, bem como para a
definicdo objetiva de um publico alvo de respostas sociais especificas.
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“Eu nGo me sinto ainda idosa e fiz agora 70 anos em marg¢o. Eu acho que ser
idoso tem mais a ver quando a pessoa realmente ndo consegue andar, néo
consegue ter meios minimos de subsisténcia e quando se olha ao espelho e se

sente, realmente, muito mal”. (Maria, 69 anos, ensino superior, vitima)

Portanto, esses/as entrevistados/as consideram ser desadequado o recurso ao critério
etario para definir o momento de saida do mercado de trabalho, pelo que a transicao
para a reforma deveria ser determinada por motivos de incapacidade fisica ou mental,
independentemente de o individuo ter atingido uma idade de referéncia. Nessa ldgica,
as leis de protecdo das pessoas mais velhas ndo deveriam ser aplicadas por referéncia a
um limite etario, mas sim pelo recurso a critérios relacionados com a condig¢do de saude,
isto porque, o processo de envelhecimento apresenta ritmos diferenciados entre
individuos. Caso contrario, existe o risco de as medidas politicas ndo protegerem
determinadas franjas da populacdo cujas marcas do envelhecimento se expressam mais

precocemente.

“Uma pessoa aos sessenta, setenta anos pode jd ser muito velha, pode estar
mais incapacitada do que uma, ds vezes, com oitenta e oitenta e tais. E entdo a
reforma devia ser dada em fung¢do da capacidade atual das pessoas”. (Rui, 75

anos, ensino secundario, vitima)

“Uma coisa que eu reprovo é porem uma idade na lei [da reforma] porque ha
pessoas que come¢am a ficar senis com 55 e 70 anos”. (Afonso, 71 anos, ensino

superior, vitima)

A dissonancia entre uma construcdao autoidentitaria desvinculada da categoria de
pessoa idosa e o rétulo que socialmente lhe é atribuido por ter atingido determinada
idade é vivenciada como uma forma de discriminacdo que resulta em estados
emocionais de frustracdo e de incompreensdo, como narra Luisa sobre a
obrigatoriedade da realizacdo de exames médicos que atestem a capacidade fisica e

cognitiva para a manutencao da carta de conducgao:
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“Fiquei assim um bocadinho coisa porque eu sinto-me com capacidade. E as
minhas filhas veem que eu que tenho capacidade, porque elas confiam tudo em
mim. Porque é que eu agora hei-de estar a ir fazer um exame?”. (75 anos, ensino

primario, ndo sinalizada como vitima)

Por ultimo, destaca-se, nalguns discursos, a presenca de uma abordagem individualista
ao considerar que a forma de envelhecer depende das escolhas de cada um, sendo
enfatizada, em particular, a gestdo individual da transicdo para a reforma. Isto porque a
capacidade para ocupar produtivamente o tempo disponivel na reforma constitui um
importante fator protetor face ao risco de desenvolvimento de uma maneira de ser e de

estar caracterizada pela inatividade, reclusao e isolamento social.

“Eu até vim bem, que eu vim com a reforma completa, mas hd pessoas que vém
e acabam por passado um més, dois, trés, até meio ano por bater a cagoleta
porque ja ndo tém aquela atividade que tinham e acabam por morrer”. (Vitor, 63

anos, ensino basico 22 ciclo, vitima)

Por contraposi¢do, outros/as entrevistados/as exploram nos seus discursos as
condicionantes contextuais que comprometem um processo de envelhecimento bem-
sucedido relacionadas com um perfil de baixa escolaridade e de vulnerabilidade
econdmica dos sujeitos, bem como a auséncia de medidas sociais orientadas para a

promocdo do envelhecimento ativo.

“As vezes, ndo tém dinheiro e isolam-se”. (Teresa, 67 anos, ensino basico 32 ciclo,

sinalizada como vitima)

“As pessoas tém poucos conhecimentos para, por exemplo, ter acesso a uma
universidade senior ou a uma escola. As pessoas estdo muito fechadas em casa,
mas isso, tem a ver com a falta de cultura do nosso povo”. (Maria, 69 anos, ensino

superior, vitima)
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3. O nexo intergeracional ativo: as relagdes positivas entre avds

e netos

Sustentando-se nas suas proprias vivéncias familiares, os/as entrevistados/as
constroem um discurso positivo acerca do papel social multidimensional dos membros
familiares mais velhos no que se refere especificamente a relagdo com as gera¢des mais
novas - os netos. Os avds assumem, segundo os/as entrevistados/as, uma centralidade
na formagao dos netos, quer ao nivel do desenvolvimento de competéncias de base
humanista, quer ao nivel de transmissdo de conhecimentos. Esta perspetiva reflete a
representacdo partilhada entre alguns/mas entrevistados/as de que as pessoas mais
velhas constituem uma fonte de sabedoria, sobretudo pela experiéncia de vida. De igual
modo, sdo representadas como um pilar na formacdo de uma identidade familiar, pela
reproducdo de histdrias de vida de membros familiares antepassados. A importancia dos
avos observa-se, ainda, no seu papel de garantia de qualidade de vida e seguranca dos
netos, tanto no apoio aos cuidados (e.g. ir buscar a escola, assegurar refeicdes e
cuidados de higiene, ocupacdo de tempos livres) como também através de

transferéncias financeiras32.

“[Os avds] vdo chamar a atengdo para os valores, para a maneira de estar na
vida, para a maneira como se olha para o outro que estd ao nosso lado”. (Ana,

80 anos, ensino secunddario, ndo sinalizada como vitima)

“Um avé junto é sempre uma referéncia, é uma mais-valia. Mesmo junto dos pais,
a auxiliar os pais. Eu vejo os avos a ir buscar os miudos a escola, levar os miudos,
0s miudos vém brincar com eles... como passagem de histdrias, testemunhos,
coisas de familia: “- Olha tu tiveste um bisavé...”. (Duarte, 66 anos, ensino

secunddrio, vitima)

38 A relevancia do suporte financeiro assegurado pelos avds é evidenciada nos discursos, em particular
por referéncia ao periodo de crise econdmica de 2011, no qual as transferéncias financeiras dos avds para
os descendentes constituiram uma fonte de rendimento fundamental para assegurar a sobrevivéncia e a
qualidade de vida das geracdes mais novas. Esta questdo é aprofundada com maior detalhe no relatério
HARMED (Dias et al., 2020).
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“E os velhos de agora estdo a valer aos netos que ndo tém trabalho, nem tém

vida. Ajudam os filhos e os netos”. (Hugo, 74 anos, ensino primario, vitima)

“Até no contacto com os netos, que é muito salutar, porque eles, com a sua
experiéncia, sabem muita coisa, pode ndo ser a sabedoria dos livros, mas é a
sabedoria da experiéncia. Acho que o idoso tem um papel importante na
sociedade e na prdpria familia”. (Dalia, 68 anos, ensino superior, ndo sinalizada

como vitima)

O modelo de relagdo tradicional entre avds e netos, baseado no autoritarismo, é na
atualidade substituido por uma relacdo de afetividade, avaliada como mais

enriquecedora para ambas as partes, tal como referido por Sérgio:

“Eu estou com os meus netos e nds tratamo-nos por “tu”. E eu jogo a bola com
eles. E eu muitas vezes penso assim: “- Eu nunca brinquei com o meu avé assim,
nem nunca falei com ele assim”. Porque o meu avé era o chefe da familia, era a
pessoa idosa da familia. Mas hoje eu acho mais bonito a maneira como eu trato
0s meus netos e eles me tratam a mim”. (71 anos, ensino bdsico, 32 ciclo, ndo

sinalizado como vitima)

As interacOes intergeracionais familiares sdo descritas como significativas pelos
beneficios para os avés, permitindo uma estrutura¢dao do tempo quotidiano orientado
por um sentido de utilidade, bem como uma valorizacdo do seu estatuto pelo contributo
para o equilibrio do sistema familiar. Mas os beneficios também se estendem para os

netos, sobretudo no plano da seguranca emocional e material.

“Vai o avé com o neto, e o neto feliz da vida porque o avé, dd-lhe aquele amor. E
o avé sente-se feliz, por ndo estar a morrer ali aos bocados”. (Rui, 75 anos, ensino

secundario, vitima)

Em suma, os discursos evidenciam a existéncia de redes de solidariedade intergeracional

ativas nas familias no que se refere especificamente a relacdo entre avds e netos, em
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particular na infancia e juventude destes. Todavia, essas experiéncias positivas descritas
pelos/as entrevistados/a contrastam com as mobilizagdes discursivas negativas,
dominantes nas entrevistas, sobre o estatuto das pessoas idosas nas familias atuais, tal

como abordado no ponto seguinte.

3. A discrimina¢ao dos mais velhos: as pessoas idosas como um

encargo para a familia e a sociedade

Para os/as entrevistados/as, as pessoas mais velhas enfrentam atualmente uma
desvalorizacdo do seu estatuto, quer nas familias, quer na sociedade em geral. Nos
discursos sdo evidenciados os processos de reconfiguracdo dos sistemas de valores
sociais que regulam a vida coletiva e que resultam numa rutura com a visao
tradicionalista de pessoa idosa enquanto figura respeitada pela familia e sociedade, tal

como sucedia no tempo da juventude dos/as entrevistados/as:

“Dantes, os idosos eram mais respeitados, eram mais atendidos. Dava-se mais
valor as pessoas idosas. E hoje em dia ndo, os idosos sdo um bocado vistos como

pessoas que jd ndo prestam”. (Sara, 60 anos, ensino superior, vitima)

“Vé-se nos autocarros... Dantes, entrava uma pessoa idosa e as pessoas
levantam-se logo, enquanto agora vé-se as vezes pessoas idosas e, algumas até
ja de bengala ou com dificuldades de andar e ninguém liga nenhuma”. (Sara, 60

anos, ensino superior, vitima)

“Tinham muito respeito pelos pais e pelos avos (...) era reconhecer que aquela
pessoa trabalhou, esforcou-se e que depois precisava de apoio até a morte. E
agora ndo se vé isso”. (Célia, 74 anos, ensino superior, ndo sinalizada como

vitima)

Na perspetiva dos/as entrevistados/as, a progressiva expansdo do individualismo e do
egoismo na estruturacdo das interagdes sociais mina os fundamentos da instituicdo
familiar e de toda a ordem social, afetando em particular a forma como as pessoas mais

velhas s3o tratadas.
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“Eu sinto uma tristeza muito grande porque sinto que hd um egoismo, quer dizer,
hoje hd muito individualismo, muito egoismo, é s6 eu, eu e eu”. (Alfredo, 79 anos,

Ensino Superior, ndo sinalizado como vitima).

“A sociedade é bastante culpada nisso e os valores, porque hoje quer-se dinheiro
a custa de qualquer coisa”. (Jorge, 70 anos, ensino secunddrio, ndo sinalizado

como vitima)

Para além da falta de respeito para com os mais velhos, é também referida a auséncia

de sentimentos de afetividade para com este segmento populacional.

“Naquela altura, eu sentia que havia mais sentimentos pelas pessoas e que
tinham mais pena dos idosos. Hoje ninguém tem pena das pessoas de idade”.

(Alice, 78 anos, ensino primario incompleto, vitima)

“A sociedade ndo as acarinha, nGo as ampara”. (Duarte, 66 anos, ensino

secunddrio, vitima)

“Nalgumas coisas os afetos estavam mais presentes”. (Fatima, 75 anos, ensino

superior, ndo sinalizada como vitima)

Paralelamente, as mudancas na estrutura familiar atual, como o aumento da
divorcialidade, a erosdo da familia extensa, a quebra da natalidade, traduzem, na
perspetiva dos/as entrevistados/as, um processo de desinstitucionalizagdo da familia e
de desvinculacdo afetiva entre os seus membros, com repercussdes negativas na forma
como a pessoa idosa é tratada pelos familiares. Nos seus discursos, a erosao dos lagos
de afetividade para com os membros familiares mais velhos é explicada a partir do

enfraquecimento do convivio intergeracional.

“Agora ndo hd familias”. (Daniel, 82 anos, Ensino Superior, ndo sinalizado como

vitima)

“[As familias] estéo muito, muito desunidas”. (Luis, 81 anos, ensino primario, ndo

sinalizado como vitima)
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Os/As entrevistados/as percebem que tanto na familia como na sociedade em geral,
estdo instituidas representagdes idadistas que se refletem na forma como as pessoas
mais velhas sdo tratadas. Tais representacGes expressam-se em esteredtipos e
preconceitos em relagao as pessoas com base na sua idade avangada, tal como ilustrado
pelos termos utilizados pelos/as entrevistados/as para descrever, na sua perspetiva,
como as pessoas mais velhas sdao percebidas pelos membros familiares e pela sociedade
em geral: empecilho®; estorvo®; fardo*'; descartdvel*?; inutil*3; lixo**; peso*®; e trapo
velho que se deita para o lixo*. Para os/as entrevistados/as, nos universos
representacionais coletivos, a velhice é perspetivada como um tempo de dependéncia
dos outros, quer ao nivel econdmico, quer nos cuidados, e, nesse sentido, as pessoas
idosas sao percebidas como um encargo. Paralelamente, numa sociedade na qual as
pessoas sao valorizadas pela sua ligacdo ao mundo ativo, os mais velhos sdo penalizados
pelo seu afastamento do mercado de trabalho sob a representacdo de que ja nao
contribuem para o progresso social, constituindo, pelo contrdrio, uma fonte de despesa

publica.

“Atualmente a mentalidade mudou muito. Portanto, o idoso ndo trabalha, é o
inutil, s6 dd trabalho”. (Célia, 74 anos, ensino superior, ndo sinalizada como

vitima)

“No6s somos descartdveis a partir de uma certa idade. Porque a partir de uma
certa idade se comega a pensar assim: “- Este s6 dad despesa. Este ja estd aqui a
mais. O prdprio Estado estd a consumir verbas que poderiam ser utilizadas

nn

noutros campos, no entanto, estd a tratar desta velhice toda.””. (Sérgio, 71 anos,

ensino basico, 32 ciclo, ndo sinalizado como vitima)

39 )dlia, 63 anos, ensino superior, vitima.

40 Mario, 87 anos, ensino primario, ndo sinalizado como vitima.

4 Lurdes, 85 anos, ensino primario, ndo sinalizada como vitima.

42 Sérgio, 71 anos, ensino basico, 32 ciclo, ndo sinalizado como vitima.
43 Célia, 74 anos, ensino superior, ndo sinalizada como vitima.

44 Duarte, 66 anos, ensino secunddario, vitima.

45 Fatima, 75 anos, ensino superior, n3o sinalizada como vitima.

46 Gléria, 79 anos, ensino basico 22 ciclo, vitima
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De igual modo, segundo alguns/mas entrevistados, as representagdes negativas
traduzem-se em atitudes de repulsa em relagdo aos corpos envelhecidos enquanto
desviantes a normatividade estética dominante, a juventude, tal como ilustrado no

seguinte excerto:

“Um dia destes, no gindsio, estava uma senhora mais velha do que eu e houve
duas mocitas novas, jd se sabe, o corpo delas ndo é igual ao nosso, e estavam a
ver a senhora a vestir-se e elas comegaram-se a rir. Eu vi que estavam a fazer

troca da senhora”. (Luisa, 75 anos, ensino primario, ndo sinalizada como vitima)

Consequentemente, os esteredtipos e os preconceitos socialmente partilhados
resultam num tratamento discriminatério das pessoas com base na idade avancada que
compromete, segundo os/as entrevistados/as, a concretizacdo de uma vida digna para

este grupo social.

“Ndo hd humanidade para os velhos”. (Mulher, 79 anos, ensino basico, vitima de

abuso).

“Veem-nos como objetos, ndo como seres humanos”. (Clara, 68 anos, ensino

superior, vitima)

“Acho que eles olham para as pessoas mais velhas e acham que eles que néo
servem para nada. Que pensam que aquilo é um bocado de carne que anda por

ali a passear e que s6 estorvam”. (Vitor, 63 anos, ensino basico 22 ciclo, vitima)

Por ultimo, alguns/mas os/as entrevistados/as reconhecem a variabilidade espacial na
construcdo social do estatuto das pessoas idosas. Assim, as especificidades
socioculturais traduzem-se em atitudes globalmente distintas em relacdo a esta
categoria social, sendo no mundo ocidental que se observa um tratamento mais

discriminatério, tal como referido nos seguintes excertos:

“Talvez seja da nossa cultura, ndo s6 portuguesa como ocidental, as pessoas

idosas sGo um bocado descartadas”. (Jodo, 63 anos, ensino superior, vitima)
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“Nos paises dos negros eles respeitam o ancid@o”. (Rui, 75 anos, ensino

secundario, vitima)

“O chinés diz que o velho tem muita sabedoria, mas o portugués ndo, diz que o

velho ndo presta”. (Irene, 71 anos, Ensino Basico, vitima de abuso).

4. As conquistas da velhice na contemporaneidade: a maior

longevidade, as melhores condi¢oes de vida e os tempos de lazer

Apesar dos impactos negativos da modernidade na construcao do perfil identitario de
pessoa idosa, tal como descrito no ponto anterior, os/as entrevistados/as reconhecem
gue o mundo atual proporciona conquistas favoraveis a geracdo mais velha,
especificamente no que se refere a dimensdo material, e que se refletem nos ganhos de

longevidade, nas melhores condi¢des de vida e no maior tempo de lazer.

Um dos elementos positivos no processo de envelhecimento na atualidade descrito
prende-se com os ganhos de longevidade, expresso no fendmeno demografico de
aumento da esperanca média de vida, como resultado dos avangos dos conhecimentos

no dominio da saude.

“Eu lembro-me de conversas Id em casa, era eu miudo, conversas a mesa, e
depois vinha sempre a historia do: “- Olha, reformou-se, jad morreu e tal”. Quer
dizer, estavam as vezes um dia ou dois reformados e morriam. (...) Agora, morre-

se muito mais tarde”. (Tomas, 70 anos, ensino superior, vitima).

O prolongamento da vida humana fundamenta o argumento de uma necessaria
extensdo dos limites etarios definidores da categoria social de pessoa idosa para idades
mais avancgadas, por contraposicdo aos que sdao atualmente aplicados, situados nos 60-
65 anos. Também por ser cada vez mais comum duas gerac¢des coexistirem na velhice,
reforca o entendimento de pessoa idosa como aquela que tem de facto idades muito
avangadas. Em suma, na perspetiva dos/as entrevistados/as, a entrada na velhice na
contemporaneidade ocorre em idades mais tardias em comparag¢ao com o que sucedia

no passado.
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“Considero, com o aumento da esperanga de vida, que hoje as pessoas idosas
sdo dos 75, 85 anos para cima. Eu nGo me considero velho”. (Duarte, 66 anos,

ensino secundario, vitima)

“Eu ainda ndo me considero idosa. Idosa é a minha sogra que tem 87 anos”.

(Sara, 60 anos, ensino superior, vitima)

A leitura mais otimista do envelhecimento na atualidade é ainda suportada pela
representacdo de que as pessoas mais velhas vivem com melhores condi¢cbes materiais
de vida em compara¢do com um passado marcado por “uma miséria muito grande”?’.

Como recorda José:

“Ser idoso hoje em dia é outra coisa que ndo era antigamente. Eles dantes, os
meus avés, tinham muita dificuldade. Nesse tempo ndo havia reformas. E por isso
que soO se via os velhos as portas das igrejas a pedir”. (José, 77 anos, ensino

primdrio, ndo sinalizado como vitima)

Segundo os/as entrevistados/as, as melhores condices de vida das pessoas idosas na
atualidade evidenciam-se em multiplas dimensdes, nomeadamente: i) na saude, pela
existéncia de uma rede de estruturas de cuidados de saude mais alargada, no acesso
universal aos cuidados de saude e o acesso a medicacdo a baixo custo; ii) no acesso a
respostas de protecdo social como a garantia de um rendimento mensal (a pensdo de
velhice e a pensao social de velhice); iii) na oferta de estruturas e servicos de prestacao
de cuidados (os servicos de apoio domicilidrio, os centros de dia e as ERPI’s); iv) nas
melhores condicdes de habitabilidade; v) na oferta diversificada de atividades ludicas e
culturais dirigidas especificamente a este segmento etario; vi) na maior seguranca

alimentar; vii) e, na mobilidade urbana a baixo custo (tabela 12).

47 Luis, 81 anos, ensino primario, n3o sinalizado como vitima.
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Tabela 12 - Dimensodes das melhores condi¢oes de vida das pessoas mais velhas na

atualidade
Dimensées Exemplos de excertos entrevistas
Saude “Os centros de saude sGo mais abertos a toda a gente. O meu pai era bancdrio,

a minha mde tinha o SAMS. Mas era tudo mais longinquo. Agora acho que hd
mais proximidade. Também tenho uma médica de familia, no centro de satde,
que se interessa por mim”. (Ana, 80 anos, ensino secundario, ndo sinalizada
como vitima)

“Vamos ao posto médico ou vimos ao hospital e jd temos essas condigées,
enquanto que o meu pai tinha que ir a Junta de Freguesia tirar um atestado de
pobre para ir ao hospital”. (José, 77 anos, ensino primario, ndo sinalizado como
vitima)

Protecdo social -
Rendimentos

“Ndo havia aposentacdo para qualquer pessoa. Agora quase todos tém um
apoiozinho, por mais pequeno que seja”. (Carlota, 71 anos, ensino superior, ndo
sinalizada como vitima)

“Hoje ha uma reformazinha. E aqueles que ndo tém reforma o Estado dd pouco,
mas também ainda dd algum”. (Mdrio, 87 anos, ensino primario, ndo sinalizado
como vitima)

Servigos de
prestacao de
cuidados e
estruturas
residenciais

“Agora, hd muitos lares, hd muita ajuda. Estdo ai essas senhoras que vdo dar
apoio as casas, as pessoas idosas, fazer-lhe a limpeza. Porque nas aldeias néo
havia nada disso. Adoeciam, estavam ali na cama em cima de umas palhas até
morrer”. (Luis, 81 anos, ensino primario, ndo sinalizado como vitima)

“Agora as pessoas ainda podem ir para aqueles centros de dia e estarem
ocupadas. Antigamente ndo, eles passavam a vida em casa”. (Délia, 68 anos,
ensino superior, ndo sinalizada como vitima)

Cultura e lazer

“0 idoso hoje ja tem eventos a beira dele, tem eventos da Junta de Freguesia,
tem eventos da cidade, tem passeios para ali, tem passeios para acola.
Antigamente ndo havia nada disso”. (Pedro, 72 anos, ensino basico 32 ciclo,
vitima)

“Agora tém diversGezinhas”. (Daniel, 82 anos, Ensino Superior, ndo sinalizado
como vitima)

“Ndo havia universidades [seniores]”. (entrevistado 25)

Seguranga
alimentar

“Sdo melhores num aspeto, porque recebem umas refeigéezitas, embora
miserdveis”. (Julia, 63 anos, ensino superior, vitima)

“Pelo menos as pessoas agora tém alimentacdo”. (Daniel, 82 anos, Ensino
Superior, ndo sinalizado como vitima)

Condicdes de
habitabilidade

“[Sobre os seus avds] viviam num buraco, numa casinha, numa coisa sem pés
nem cabega (...) casas cobertas com lousa, sem chdo, em terra”. (Luis, 81 anos,
ensino primario, ndo sinalizado como vitima)

“Eram condi¢bes muito mds, basta nGo haver dgua, ndo havia casas de banho,
néo havia muita coisa, depois um idoso ndo passava bem. Frio, passavam frio”.
(Carlos, 69 anos, ensino primario, ndo sinalizado como vitima)

“Os invernos eram passados de uma forma mais sofredora, na altura, porque as
casas ndo tinham as condigcées que tém agora”. (entrevistado 45)

Mobilidade urbana

“No tempo deles tinham que pagar a 100% [os transportes publicos]. Tinham
que ir a pé para todo lado, chovesse ou ndo”. (José, 77 anos, ensino primario,
ndo sinalizado como vitima)
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Por ultimo, alguns/mas entrevistados/as projetam uma imagem positiva do
envelhecimento e da velhice enquanto a libertagao de um quotidiano estruturado pelas
obrigacdes laborais, que permite aos individuos conquistar tempo livre para as
atividades de enriquecimento pessoal e de lazer, bem como uma maior disponibilidade

para a familia.

“Eu sinto-me bem, sinto que ser idoso, uma pessoa estd reformada pode fazer
certas coisas que gosta de fazer. Porque eu andei 8 anos na universidade da
terceira idade e gostei imenso de andar”. (Ana, 80 anos, ensino secundario, ndo

sinalizada como vitima)

“Uma coisa fantdstica é que ndo tenho hordrios, tenho o tempo completamente
livre e isso, para mim, se calhar, até é o melhor da reforma, é a falta de

compromisso com horas, com tarefas”. (Tomas, 70 anos, ensino superior, vitima)

“O envelhecimento é uma fase da vida que também é bonita, que também é uma
fase boa, que estamos mais disponiveis para os filhos, para os netos”. (Ana, 80

anos, ensino secundario, ndo sinalizada como vitima)

5. No tempo dos meus pais ndo havia violéncia contra os idosos:
comparacao da extensao do fendmeno entre a atualidade e o

passado

Nos pontos anteriores analisamos como os/as entrevistados/as perspetivam a pessoa
idosa nas sociedades atuais. Apesar de na dimensao das condi¢des materiais de vida se
terem observado melhorias percebidas em relacdo ao passado, o mesmo ndo sucede
relativamente ao estatuto social dos mais velhos, atualmente desvalorizado. Fazendo
a ponte para o tema central da investigacdo, as representacbes acerca do abuso de
idosos, neste ponto apresentamos a visdo dos/as entrevistados/as no que se refere a
extensdo do fendmeno do abuso de idosos, a partir de uma perspetiva comparativa
entre o momento atual e o passado, assumindo-se aqui como referéncia o tempo da
geracdo dos pais dos/as entrevistados/as. Desta forma, procuramos perceber até que

ponto, para os/as entrevistados/as, o abuso de idosos constitui um problema dos
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tempos atuais ou se, pelo contrario, constitui um fenédmeno que atravessa geracgodes.
Evidenciaram-se trés perspetivas diferentes que de seguida se aprofundam,
nomeadamente, os/as que entendem o aumento da prevaléncia atual de abuso de
idosos, a perspetiva inversa a esta e, por ultimo, os que consideram ndo ser possivel

responder a esta questdo.

Primeiro, observamos ser dominante entre os/as entrevistados/as o entendimento de
gue na atualidade a ocorréncia de praticas abusivas sobre os mais velhos é superior do
que no tempo dos seus pais, referindo que antes este era um fendémeno raro*, ao
contrario do que sucede na atualidade em que estas situagdes sdo mais frequentes. Esta
perspetiva é sustentada na confrontacdo entre a auséncia, durante a sua juventude, de
conhecimento de casos de abuso de pessoas mais velhas e a elevada divulgagdo de casos
no presente, quer na comunicacdo social, quer nas suas redes pessoais de contactos, tal

como refere Carlos:

“Hoje hd muito mais violéncia, sem duvida! Acho que ndo tenho duvidas
nenhumas em dizer isso porque, no tempo dos meus pais ndo se constava que
batiam e hoje a qualquer hora do dia se ouve uma noticia de agressdes”. (Carlos,

69 anos, ensino primario, ndo sinalizado como vitima)

N3o obstante, alguns/mas entrevistados/as inscrevem o agravamento da violéncia
sobre idosos numa tendéncia geral de aumento de violéncia, ndo se restringindo
estritamente aos mais velhos. Todavia, os casos de violéncia sobre idosos alcancam
maior visibilidade fundamentalmente pelo crescimento efetivo dos mais velhos ao nivel

demogréfico.

“A sociedade estd mais violenta (...) a violéncia néo é sé sobre os idosos. E sobre
os idosos, sobre os filhos, sobre as mulheres, sobre os maridos {(...) [os idosos]
como deixaram de ser um estrato raro, portanto, é natural eles sejam mais

vitimas, e como a violéncia subiu em todos os degraus, bem em termos gerais, e

48 José, 77 anos, ensino primario, n3o sinalizado como vitima.
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como eles antigamente eram meia duzia... Portanto hd mais violéncia! Ponto

final. E hd mais velhos, nota-se mais”. (André, 62 anos, ensino superior, vitima)

No polo oposto encontra-se a perspetiva de que na sociedade atual a ocorréncia de
abuso de idosos é menor, referida apenas por uma entrevistada que contextualiza o
abuso de idosos na geragdo anterior no ambito das relagdes de intimidade. Essa
entrevistada entende que, no passado, a prevaléncia de normas sociais de dominacao

masculina expunha as mulheres idosas ao risco de vitimizacdo pelos seus parceiros.

Por ultimo, outro grupo de entrevistados/as considera ser inexequivel aferir sobre a
evolucdo de casos de abuso de idosos ao longo do tempo devido a fatores que, no
passado, possam ter contribuido para a invisibilidade da problematica. Tais fatores
referem-se ao contexto politico de ditadura, e a consequente censura de noticias
relativas a problemas sociais, a fraca presenca da comunicagao social e a vergonha social
de exposicdo de comportamentos familiares disfuncionais. Por contraposicdo, na
atualidade, a elevada exposicao medidtica de casos de abuso e violéncia e a orientagao
politica para a intervengdo do Estado nos assuntos domésticos constituem fatores que,
segundo esta perspetiva, aumentam a visibilidade de ocorréncia de violéncia contra as
pessoas idosas. Assim, apesar de reconhecerem que a problematica tem agora maior
visibilidade, tal ndo significa que existam efetivamente mais casos de violéncia sobre

pessoas idosas.

“No tempo dos meus pais ndo se ouvia falar nisto. Também naquela altura ndo
havia noticias como had hoje devido aos motivos politicos que se conhece. [...] nGo
vinha nas noticias violéncias de qualquer espécie. Nos ndo tinhamos acesso a
essa informacgdo. E ndo tendo acesso a essa informagdo, ndo posso fazer
comparacgoes. Ndo sei se havia mais, se havia menos.” (Sérgio, 71 anos, ensino

basico, 32 ciclo, ndo sinalizado como vitima)

“Também havia, mas s6 que ndo havia a publicidade porque o regime antigo em
si, a propria igreja ndo deixava. O meu irmdo bateu na minha mde, nos anos

1970. Ninguém sabia. As familias eram tGo conservadoras! Agora quem der uma

134



bofetada num filho é logo incomodado” (Laura, 71 anos, ensino primario

incompleto, vitima)

6. Sintese

Para terminar, apresentamos um esquema-sintese das representacGes dos/as
entrevistados/as acerca do envelhecimento e da velhice nos tempos atuais, tal como

analisadas neste capitulo.
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As conquistas do envelhecimento na sociedade contemporanea:

longevidade + melhores condigbes materiais + tempo de lazer

Figura 2— Esquema-sintese das representac¢des sociais acerca do envelhecimento e da velhice nos tempos atuais
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Capitulo 5. Formas de violéncia na idade avanc¢ada: agressores,

tipos de abuso e fatores explicativos

Introducgao

Neste capitulo abordamos os universos representacionais sobre quem sdo os agressores
de pessoas idosas, os tipos de abuso infligidos e os fatores explicativos para a ocorréncia

das praticas de abuso.

O primeiro ponto do capitulo versa sobre a nocdo dominante entre os/as
entrevistados/as de que o abuso de idosos constitui, fundamentalmente, um problema
de violéncia familiar, com particular énfase nos/as filhos/as como os principais
agressores, ainda que outros tenham sido referidos, como os/as netos/as, as noras, 0s
genros e os/as parceiro/as. Por sua vez, alguns/mas entrevistados/as enquadraram,
ainda, o abuso de idosos no contexto de relacdes de conflitualidade entre vizinhanca,
uma perspetiva desenvolvida no segundo ponto do capitulo. No terceiro ponto é
abordado o entendimento de que os desconhecidos, mais concretamente os assaltantes

e os jovens, também constituem um perfil de agressores de pessoas idosas.

Todavia, nos discursos, os abusos de pessoas idosas nao se limitam ao contexto das
relacOes interpessoais, tendo sido referidos, igualmente, os lares como agressores, o
gue nos remete para uma leitura do fendmeno no contexto institucional. Este topico é

analisado no quarto ponto do capitulo.

Por ultimo, emerge nos discursos uma categoria de agressores com um nivel de
abstracdo maior, nomeadamente, o Estado e a Sociedade, uma perspetiva que serd

desenvolvida no quinto ponto do capitulo®.

4 Nas entrevistas foram ainda reconhecidos como agressores os primos, os irm3os, os sobrinhos, os
cuidadores formais no espago doméstico (as empregadas de limpeza) e os centros de dia, sendo que cada
um destes agressores foi referido no maximo por dois entrevistados/as. No entanto, ndo foram incluidos
na andlise que se apresenta dada a escassez de elementos discursivos para uma caracterizagdo sélida no
que se refere ao tipo de abuso infligido e as causas das condutas abusivas, uma vez que os/as
entrevistados/as privilegiaram nos seus discursos outros tipos de agressores.
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A andlise que de seguida se apresenta foi orientada pelo propdsito de perceber quais os
tipos de abuso infligido e os fatores explicativos para a ocorréncia das condutas abusivas
que os/as entrevistados/as associam a cada um dos perfis de agressores identificados.
Para o efeito, os discursos dos/as entrevistados/as sdo articulados com uma matriz
concetual cientifica de tipos de abuso, nomeadamente a tipologia mais recorrente na
investigacdo e intervencgao social que, como descrito no capitulo 2, ponto 1.3, inclui a
violéncia fisica, a psicoldgica/emocional, a financeira/material, a sexual e, ainda, a
negligéncia e abandono. Por sua vez, para a andlise dos fatores explicativos das praticas
abusivas suportamo-nos nas diversas teorias explicativas do abuso de idosos, abordadas
no capitulo 2, ponto 2.1., e que se posicionam em diferentes niveis de andlise (micro,

exo/meso e macro).

No final do capitulo é apresentada uma sistematiza¢gdo das noc¢des centrais dos/as
entrevistados/as no que se refere ao perfil de agressores de idosos, estando este ponto
dividido em duas partes. Na primeira parte sdo explicitados, numa tabela sintese, os
fatores explicativos da pratica de abusos que os/as entrevistados/as associam a cada um
dos perfis de agressores. Na segunda parte, e num esforco de sintese, identificamos e
descrevemos os cinco constructos de significado de abuso de idosos que emergiram nas

entrevistas.

1. Fontes de conhecimento do abuso de idosos

Antes de avangar para a andlise do universo representacional acerca das formas de
violéncia na idade avancada, importa primeiro identificar as fontes de conhecimento de
conteldos acerca do abuso de idosos que suportam o processo de construcdo e

compreensao do fendmeno.

A amostra revela estar consciencializada sobre o abuso de pessoas mais velhas, dado
que a totalidade dos/as entrevistados/as referiu conhecer a problematica. Nos
discursos, os meios de comunica¢do social escrita e falada®® emergem como a

proveniéncia dominante de informacGes acerca de ocorréncias de abuso de pessoas

%0 Clara, 68 anos, ensino superior, vitima.
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mais velhas, evidenciando-se sobretudo a televisao, quer através de programas de
formato informativo, os telejornais®?, pela transmiss3o de relatos noticiosos de casos de
abuso, quer através de programas de entretenimento com secdo especifica dedicada a
discussdao da criminalidade a partir de casos reais atuais, como o “programa do

Hernéni”*2.

Os/as entrevistados/as descrevem uma forte exposicdo ao tema através da
comunicacao social, referindo ser diaria a frequéncia de relatos de ocorréncias, como

mencionado por Julia:

“Na televisdo todos os dias fala, ndo hd dia nenhum que ndo se fale disso”.

(Julia, 63 anos, ensino superior, vitima)

A estrutura dos discursos exibe um padrao segundo o qual sdo evocados casos
medidticos representados como fundamentos que fornecem factos basicos e uma
abordagem a natureza do problema (Best, 1987, 2013). Dessa forma, a exposicao aos
casos problematicos concorre para a (re)construcdo de representagdes sociais acerca do
abuso de idosos pelo potencial de modelizagdo dos significados relativos ao contexto
dos abusos, ao perfil das vitimas e dos agressores, aos tipos de violéncia infligida e as
razoes subjacentes para os comportamentos abusivos, como se observa no excerto

seguinte:

“Eu disse os filhos [como principais agressores de pessoas mais velhas] pelas
informagées que nos chegam no dia-a-dia. E s6 por isso que eu estou a referir isso
porque, continuo a dizer, casos concretos a minha volta, eu ndo conhe¢o”. (Paula,

64 anos, ensino basico, 22 ciclo, vitima)

Simultaneamente, as situacdes de criminalidade e violéncia contra idosos transmitidos

pelos media convertem-se em memdria coletiva, expressa na referéncia comum entre

51 Aurora, 73 anos, ensino primario, vitima.
52 Jaime, 70 anos, ensino superior, vitima.
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os/as entrevistados/as de casos relatados na comunicagdo social que ocorreram

durante o periodo de realizagdo das entrevistas.

No entanto, alguns/mas entrevistados/as criticam a forma como determinados
conteudos sao abordados pela comunicagdo social devido ao risco de a mediatizagao
dos casos de abuso de idosos, em particular a produzida por uma abordagem jornalistica
sensacionalista, resultar num viés entre a realidade e a consciéncia coletiva, criando um

efeito amplificador na nocdo da extensdo do problema na sociedade.

“As televisbes abusam, ndo era preciso relatar nem metade do que dizem”.

(Daniel, 82 anos, Ensino Superior, ndo sinalizado como vitima)

“Se é uma noticia que ndo é desenvolvida, isto €, se é uma noticia pequena,
“bateu na mde, e tal, morreu.” Mas depois outros media vdo pegar nisso e vdo
fazer dali histéria que o editor e o repdrter as vezes imaginam”. (Jaime, 70 anos,

ensino superior, vitima)

Assim, para grande parte dos/as entrevistados/as (n=43/45), o conhecimento sobre a
tematica é enquadrado pelos casos relatados na comunicacdo social. Para um grupo
mais reduzido (n=7/45), o conhecimento sobre o fendmeno de violéncia contra idosos
provém de narrativas sobre situagdes de abuso transmitidas no contexto das intera¢des

quotidianas, mas cujas vitimas ndo pertencem a rede de contactos daqueles/as.

Por ultimo, um grupo reduzido de entrevistados/as (n=4/45) afirma conhecer
pessoalmente casos de maus-tratos sobre pessoas mais velhas e que pertencem,

sobretudo, a rede de vizinhanca.

Em suma, conclui-se que prevalece na amostra uma desproporcionalidade entre uma
realidade de violéncia contra o grupo etdrio mais envelhecido descrita pelos media e a
auséncia de casos conhecidos na rede social dos/as entrevistados/as, tal como ilustra o

testemunho de Carlota:

“Os idosos que eu conheco de perto sGo bem tratados. Pelo que oigo na televisdo,
infelizmente, hd alguns que ndo sdo respeitados. Nem pelos familiares mais
proximos sdo tratados com o devido respeito”. (Carlota, 71 anos, ensino superior,
ndo sinalizada como vitima)
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1. O abuso de pessoas idosas como uma forma de violéncia

familiar

A violéncia sobre as pessoas idosas é representada predominantemente como uma
forma de violéncia familiar>3, perpetrada pela familia mais intima, mais chegada>*, dado
que a totalidade dos/as entrevistados/as referiu os familiares como os principais

agressores de pessoas idosas.

“Hd mais quantidade de maltratados pelos familiares do que propriamente por

pessoas alheias”. (Paula, 64 anos, ensino basico, 29 ciclo, vitima)

A nocdo de proximidade existente entre a vitima e o agressor estd subjacente a esta
representacdo na medida em que, partilhando ou ndo a mesma residéncia, é entendido
gue os familiares sdo aqueles que estdo mais presentes na vida quotidiana da pessoa

idosa.

“Porque [os familiares] sGo os que estdo ali diariamente, estGo mais
frequentemente com eles”. (Jorge, 70 anos, ensino secunddrio, ndo sinalizado

como vitima)

No entanto, para alguns/mas entrevistados/as, a violéncia sobre os mais velhos no
contexto familiar caracteriza-se pela sua dimensao de invisibilidade, tal como ilustra o

seguinte excerto:

“Mas também acho que a maior parte da violéncia se calhar acontece no seio das
familias e nés muitas vezes nem sabemos, nem nos apercebemos.” (Tomas, 70

anos, ensino superior, vitima)

Suportando-se no modelo familiar idealizado que confere aos seus membros o dever de

assegurar o bem-estar e a seguranca dos mais velhos, os/as entrevistados/as avaliam

53 Célia, 74 anos, ensino superior, n3o sinalizada como vitima.
54 Teresa, 67 anos, ensino basico 32 ciclo, sinalizada como vitima.
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com maior gravidade os maus-tratos exercidos pelos familiares comparativamente com
os perpetrados por outro tipo de agressores. Nesta dimensao, os resultados do nosso
estudo desviam-se do apurado em estudos internacionais, nos quais as pessoas idosas
entendem a violéncia perpetrada por cuidadores formais remunerados como sendo
mais graves face a violéncia filial, tal como descrito no ponto relativo a revisdo

sistematica, no capitulo 2, ponto 2.3.

“Eu penso que é a familia [a principal agressora dos idosos] porque a familia tem
uma obrigagdo moral de cuidar, sGo aqueles que menos deveriam agredir”. (Jodo,

63 anos, ensino superior, vitima)

“Também hd outras pessoas [que maltratam os idosos], mas o mais grave, para

mim, é a propria familia fazer isso”. (Rui, 75 anos, ensino secundario, vitima)

De seguida, sdo abordadas as representagdes acerca da violéncia perpetrada pelos
familiares mais relevantes no discurso dos/as entrevistados/as, nomeadamente, os/as
filhos/as, os/as netos/as, as noras e os genros, centrando a andlise no tipo de abuso e
fatores explicativos associados a cada um destes perfis de agressores. A violéncia
conjugal na velhice é igualmente analisada, ainda que, como se tera oportunidade de

constatar, assuma menor expressdo nos discursos dos/as entrevistados/as.

Nos discursos, os/as filhos/as constituem os principais agressores das pessoas mais
velhas, destacando-se a auséncia de referéncias discursivas relativamente ao género dos
descendentes perpetradores. Assim, o comportamento abusivo por parte dos/as
filhos/as ocorre, de acordo com os/as entrevistados/as, independentemente do seu

género.

Alguns/mas entrevistados/as avaliam a violéncia filial como mais grave face a infligida
por outro tipo de agressores, suportando-se na normatividade relativa ao papel dos/as
filhos/as adultos que orienta para o dever de respeitar e cuidar dos pais, em particular
na fase de vida marcada por uma maior vulnerabilidade decorrente do envelhecimento.
Nesse sentido, é entendido que os lacos de consanguinidade deveriam ser protetores,
fundamentando, assim, a elevada intolerancia para as situacdes de abuso infligidas

pelos/as filhos/as adultos/as.
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“0 elo [entre vitima e agressor] é, as vezes, sanguineo, em primeira linha, e isso

é degradante”. (Duarte, 66 anos, ensino secundario, vitima)

“Eu acho que isso [violéncia sobre pessoas mais velhas] devia ser severamente
punido. Principalmente quando as pessoas idosas sdo os seus antepassados, 0s
seus ascendentes”. (Sérgio, 71 anos, ensino bdasico, 32 ciclo, ndo sinalizado como

vitima)

No plano representacional, a violéncia filial na idade avangada é associada a todos os
tipos de abuso comummente descritos na literatura - o abandono e negligéncia, o abuso
financeiro ou material, o abuso psicoldgico, o abuso fisico e o abuso sexual -,
envolvendo, frequentemente, a perpetracdo concomitante de abusos e violéncia de

naturezas distintas, como exemplificado no seguinte excerto:

“E depois pedem dinheiro aos pais, nGo tém dinheiro... E leva uma vez um
empurrdo... e estdo sempre a espera que ele receba a reforma para lhe sacar o
dinheiro. Depois o pai tira, nGo lhe dd o dinheiro ou a mde ndo lhe dd o dinheiro
e ele pega, atira-se para cima deles para lhes bater”. (Vitor, 63 anos, ensino

basico 22 ciclo, vitima)

De seguida, analisam-se as descricOes das praticas abusivas que nos discursos surgem

associadas aos filhos perpetradores, organizadas por tipo de abuso.

Abandono e negligéncia

Alguns/mas entrevistados/as descrevem o abandono como uma forma de violéncia
filial, podendo assumir uma diversidade de praticas ou omissdao de comportamentos
adequados. Uma refere-se a auséncia de a¢des por parte dos/as filhos/as para manter
ativo o contacto com o progenitor, tal como ndo o visitar no seu domicilio ou lar, se

institucionalizado, ou ndo lhe telefonar.
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“Vejo as pessoas assim sozinhas, abandonadas, tdo com filhos que nem se
interessam nem lhes telefonam, nem aparecem nunca ou quase nunca”. (Clara,

68 anos, ensino superior, vitima)

“Muitas vezes deixem Id [nos lares] os velhotes e nem sequer Id os vdo ver”.

(Irene, 71 anos, ensino primario, vitima)

Por sua vez, a institucionalizacdo em lares é entendida como uma forma de abandono,
sobretudo nas circunstancias nas quais os/as filhos/as adultos teriam condicbes para
garantir o acolhimento residencial dos pais. A institucionalizagdo numa ERPI é
perspetivada como um evento que marca a quebra dos lacos familiares através de uma
desvinculagdo emocional progressiva ou radical dos/as filhos/as em relagdo aos pais,

resultando num afastamento total.

“O lugar do idoso seria a beira dos filhos porque um pai deu tudo por um filho.
E, portanto, um filho tinha obrigagdo de olhar pelo pai”. (Clara, 68 anos, ensino

superior, vitima)

“Magoa-me um bocado que uma senhora minha vizinha extremamente
simpdtica, mde de um filho unico, que é médico, pés a mde num lar. Ndo se pode
dizer que seja tudo pela falta de meios econdmicos. E porque ndo estdo para

aturar”. (Alfredo, 79 anos, ensino superior, ndo sinalizado como vitima)

“Porque no primeiro més [de estra num lar] o filho ou a filha ainda iam ver,
depois iam ver de 2 em 2, de 3 em 3, até que havia um desligamento total, e
aquele corddo umbilical cortava-se e acabava. A pessoa deixava de existir”.

(Helena, 77 anos, ensino basico 32 ciclo, ndo sinalizada como vitima)

A atribuicdo aos/as filho/as do dever de assegurar a prestacdo de cuidados aos pais
emerge nos discursos vinculada a imagem negativa do funcionamento dos lares, pela
fraca qualidade dos servicos e cuidados prestados (esta tematica é aprofundada mais
adiante no ponto 4 deste capitulo), reforcando o entendimento da institucionalizacdo

por decisdo unilateral dos/as filhos/as como uma forma de maus-tratos, com
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consequéncias nefastas na salude mental e emocional da pessoa idosa, como narrado

por Antoénio e Clara:

“Conheco gente aqui do Porto, que os filhos ndo estéo para os aturar. Quando
chegar a uma certa idade pegam neles, pée-nos nas casas de repouso. Depois,
aquelas casas de repouso sdo aquilo que nds temos visto”. (Antdnio, 81 anos,

ensino primario, vitima)

“Uma senhora que vivia [na sua casa] e o filho pegou nela e enfiou-a no lar. Ela
passado meia duzia de dias morreu com o desgosto. Ela nGo queria ir”. (Clara, 68

anos, ensino superior, vitima)

E é particularmente num contexto de dependéncia de cuidados que, segundo os/as
entrevistados/as, as pessoas idosas estdo mais expostas ao risco de sofrer multiplas
formas de violéncia, através de um processo de cadeia de agressées> que ocorre a
medida que a responsabilidade pelo seu cuidado vai sendo transferido entre diferentes
entidades, sendo os/as filhos/as apontados como os agressores que iniciam este ciclo

de exposi¢ao a violéncia ao ndo assumir os cuidados dos progenitores.

A abordagem a institucionalizagdo como forma de abandono é estruturada
principalmente a partir de uma leitura contrastante entre a imagem de uma geracao
passada de filhos/as que assegurava a manutengdo residencial dos pais em contexto

domiciliario privado, ao contrario da geragao atual.

“[Antigamente] ndo havia lares da Terceira Idade, e as pessoas viviam, nasciam
e morriam em casa (...) os filhos assumiam a responsabilidade dos pais porque os
pais também assumiram a cria¢Go dos filhos. E, nesse sentido, o carinho, o
sentido de pertenca, o amor, a dedicacfo, a gratificacGo existia, estava

presente.” (Alfredo, 79 anos, ensino superior, ndo sinalizado como vitima)

55 Alfredo, 79 anos, ensino superior, n3o sinalizado como vitima.
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Os/as entrevistados/as descreveram ainda o abandono filial no contexto hospitalar,
descrito como a permanéncia da pessoa idosa no hospital apds alta médica por recusa
do acolhimento dos progenitores, bem como o internamento hospitalar durante o
periodo de férias os/as filhos/as, como forma de libertacdo temporaria da

responsabilidade da prestacdo de cuidados.

“Quando chega as férias, os idosos vdo parar aos hospitais porque é uma
maneira de os abandonar. E como aos animais”. (Dalia, 68 anos, ensino superior,

nao sinalizada como vitima)

“Uma enfermeira contou-me um caso de um senhor que o levaram ao hospital e
o senhor ficou internado. No dia seguinte telefonaram para virem buscar o
senhor e ndo vieram buscar, ndo apareceu ninguém. O homenzinho chegou todo
pisado, disse que caiu nas escadas. Como o hospital precisava das camas,
pegaram no senhor e foram levd-lo a casa. Chegaram Id, ninguém atendia. O
homenzinho disse: - “Olhe, eu vou dizer a verdade, eu ndo cai pelas escadas,
atiraram-me, eles empurraram-me pelas escadas abaixo”. (Gléria, 79 anos,

ensino basico 22 ciclo, vitima)

E percebido que o abandono compromete o bem-estar psiquico e emocional da pessoa

idosa, provocando estados de infelicidade, soliddo e baixa autoestima:

“O abandono puro e simples (...) deve ser um sofrimento atroz”. (Rui, 75 anos,

ensino secundario, vitima)

“As pessoas [abandonadas] devem-se sentir em baixo e inferiorizadas”. (Aurora,

73 anos, ensino primario, vitima)

“Essa pessoa que é abandonada e que vive s0, vive na escuriddo. Ela ndo vive,

sobrevive”. (Pedro, 72 anos, ensino basico 32 ciclo, vitima)

De igual modo, foram referidas as situacdes de negligéncia como forma de maus-tratos

filiais, entendidas como a auséncia de provisdo de cuidados relacionados com a

146



alimentacao, a higiene, a salde, as condicdes habitacionais e de conforto, e, ainda, a

seguranca e a vigilancia.

A questdo sobre a intencionalidade da privacdo de cuidados aos progenitores idosos
também estd presente nas entrevistas. Assim, se nalgumas situacOes os/as
entrevistados/as descrevem a negligéncia como intencional ou consciente, noutras
reconhecem a existéncia de fatores que condicionam a disponibilidade ou capacidade
dos/as filhos/as em assegurar a prestacdo de cuidados adequados aos progenitores, tal
como refere Alfredo® “Pode haver atenuantes e a gente néo pode julgar” e “pode haver
condigcbes de logistica que ndo sGo compativeis”. Esses fatores referem-se quer a
constrangimentos individuais relativos a aspetos circunstanciais da vida dos filhos, quer

as dinamicas societais da modernidade, exploradas mais adiante.

“Mas essa senhora que lhe estou a falar, que cheira a xixi, também ndo dou a
culpa a filha porque ela tem duas filhas mongoloides e ndo tem marido.” (Luisa,

75 anos, ensino primario, ndo sinalizada como vitima)

Abuso financeiro ou material

Nas entrevistas, a descricdo dos abusos infligidos pelos/as filhos/as inclui, ainda, as
praticas enquadradas na violéncia financeira ou material relativas quer a apropriacao ou
uso indevido de recursos monetarios e bens patrimoniais, quer a tutela indevida. Sobre
a primeira, os/as entrevistados/as referem uma diversidade de condutas, tais como a
apropriacdo da reforma, a venda de bens e a coacdo ou persuasdo de cedéncia de

patrimonio, bens ou recursos monetarios.

“Ha gente até com grandes possibilidades, que os filhos ndo se interessam,
enfiam-nos nos lares, vendem-lhes os apartamentos, vendem tudo”. (Clara, 68

anos, ensino superior, vitima)

%6 Alfredo, 79 anos, ensino superior, n3o sinalizado como vitima.
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“Os filhos servem-se dela [a referir-se a uma vizinha] para lhe sacar dinheiro. Até
lhe tiraram o cartéo do banco e limparam a conta toda”. (Duarte, 66 anos, ensino

secunddrio, vitima)

“Hd filhos que s6 querem é a reforma dos pais e tratam mal deles”. (Candida, 72

anos, ensino primario, vitima)

No que concerne a tutela indevida, esta é referida como uma estratégia dos/as filhos/as
para a apropriacdo do patrimoénio dos progenitores através de um mecanismo de
recurso ao sistema juridico-legal para instituir a incapacidade do progenitor e, dessa
forma, se assumirem como representantes legais com o propdsito de administrar o

patriménio em proveito préprio.

“Dois irmdos que acabaram por interditar a mde, era 600.000 euros e a senhora

depois ganhou a questdo em tribunal”. (Tomas, 70 anos, ensino superior, vitima)

Importa sublinhar que as descri¢cdes sobre as situacdes de abuso financeiro ou material
envolvem frequentemente a coacdo para “exercer alguma press@o no sentido de obter
dinheiro”’, podendo ser fisica ou psicoldgica, por meio de ameaca ou chantagem
emocional (i.e. os/as filhos/as suportam-se dos vinculos afetivos que mantém com os

progenitores para os forcar a ceder dinheiro ou bens).

Abuso psicoldgico

No plano representacional, a violéncia perpetrada pelos/as filhos/as envolve igualmente
uma multiplicidade de praticas de natureza psicoldgica, entre as quais a auséncia de

afetividade.

“A minha filha estava a trabalhar num casal, estavam os dois acamados e tinham
dois filhos formados. E ela dizia: “- Vai Id o Senhor Engenheiro [a referir-se ao

filho] e fica seis minutos, que eu até conto pelo reldgio”. Tudo o que eles

57 Tomas, 70 anos, ensino superior, vitima.
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precisavam, estava ld, cremes, fraldas. E ela diz assim: “- Téo ricos e néo vejo

amor nenhum”. (Candida, 72 anos, ensino primario, vitima)

A violéncia psicolégica envolve, ainda, praticas de segregacdo em relacdo aos

progenitores, tal como a exclusdo de participacdo em atividades familiares.

“Podiam pegar neles [nos pais idosos] e levd-los a passear. Mas ndo: “- Ficas af

”n

que eu jd venho””. (Vitor, 63 anos, ensino basico 22 ciclo, vitima)

Os/as entrevistados/as descrevem, igualmente, uma diversidade de praticas abusivas
de natureza verbal dos/as filhos/as adultos sobre os seus pais, enquadradas na violéncia
psicoldgica. Estas incluem os insultos, as ameacas ou a coa¢do, bem como o recurso a
expressdes verbais com a intencdo de humilhar, desprezar ou ridicularizar,
principalmente através da referéncia as perdas das capacidades dos progenitores
associadas ao envelhecimento, a falta de competéncia na adaptagao aos novos
processos da vida moderna e, por ultimo, a desvalorizacao da vida da pessoa idosa. Os
abusos verbais sdo percebidos pelas graves consequéncias no bem-estar emocional nos

mias velhos, em particular a quebra da autoestima.

“Muitas vezes é usar violéncia verbal, quase como: “-Tu néo prestas, nunca mais

morres!”. (Célia, 74 anos, ensino superior, ndo sinalizada como vitima)

““_ 0 pai, ndo é assim. Tu tens que aprender isto, jG ndo estamos no teu tempo.
Os tempos mudaram.” Qualquer coisa que nds [a referir-se a si préprio e a
esposa] fizéssemos, éramos sempre retrogrados. Eu tenho pena, trabalhei,
cumpri um dever para a comunidade em geral, criei a minha vida, criei-o a ele,
dei-lhe tudo o que ele precisava e nds tinhamos uma tristeza em ouvir isso, que

ainda estdvamos antiquados”. (Hugo, 74 anos, ensino primario, vitima)
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Abuso fisico

Os/as entrevistados/as descrevem praticas de violéncia fisica dos/as filhos/as sobre os
seus pais, tais como esfaquear®, bater>® ou empurrar®®. O parricidio foi igualmente

mencionado: “Os prdprios filhos até os matam”*®?,

Abuso sexual

Por ultimo, nas entrevistas, encontram-se descricdes de praticas de abuso de natureza
sexual, embora com menor expressao. Neste tipo de abuso, evidencia-se uma leitura de
género, dado que nos discursos sobre esta forma de violéncia a vitima refere-se sempre

a figura parental feminina e o agressor a um filho do sexo masculino: “violam a mée”®2.

Para além da analise dos discursos no que se reporta aos tipos de abuso infligidos
pelos/as filhos/as adultos, importou perceber, na perspetiva dos/as entrevistados/as,
guais as razoes subjacentes a essas condutas abusivas. A andlise dos fatores explicativos
que se segue estd estruturada em trés partes, seguindo as propostas tedricas
integradoras de abordagem a problemadtica, designadamente: i) uma primeira parte,
relativa aos fatores individuais relativos ao agressor e a vitima; ii) uma segunda parte,
relativa aos fatores centrados na dinamica relacional na diade vitima e agressor e na
interacdo entre o sistema familiar com outros sistemas sociais nos quais aqueles se

posicionam; iii) e, por ultimo, uma terceira parte, relativa aos fatores socioculturais.

Fatores individuais relativos ao agressor e a vitima

Um dos fatores explicativos da violéncia filial centra-se no perfil psicopatoldgico dos/as
filhos/as agressores , nomeadamente, nos comportamentos aditivos, nas caracteristicas

de personalidade e na condicdo de saude mental.

58 Amélia, 83 anos, ensino primario, ndo sinalizada como vitima.
59 José, 77 anos, ensino primario, ndo sinalizado como vitima.

80 Vitor, 63 anos, ensino basico 22 ciclo, vitima.

61 Ana, 80 anos, ensino secundario, n3o sinalizada como vitima.
62 Jorge, 70 anos, ensino secundério, ndo sinalizado como vitima.
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“Fala-se muito no caso de toxicodependéncia, as vezes os filhos sdo violentos com

os pais, precisam de dinheiro”. (Tomas, 70 anos, ensino superior, vitima)

“Claro que poderd haver casos de esquizofrenia ou coisa assim do género que
possa levar essas pessoas a excessos dessa natureza”. (Jorge, 70 anos, ensino

secunddrio, ndo sinalizado como vitima)

A problemdtica das dependéncias, sobretudo de substancias ilicitas, emerge nos
discursos como um dos fatores mais robustos para o enquadramento explicativo da
violéncia filial. Os comportamentos aditivos dos/as filhos/as surgem primeiramente
associados a pratica de violéncia financeira, isto €, como um meio de obtencdo de
recursos monetarios para os consumos, podendo envolver outras formas de violéncia,
tais como ameacas, agressoes fisicas e, em caso extremo, a morte da vitima. De igual
modo, foram descritas situacGes de negligéncia e abandono de pessoas mais velhas
decorrentes da incapacidade dos filhos, com problemas de dependéncia, em assumir a
responsabilidade de prestacdao de cuidados aos seus pais. Neste contexto, as pessoas

idosas estdo expostas, de forma continuada, ao risco de violéncia.

“Tém filhos que querem dinheiro para a droga, querem dinheiro para se
embebedarem e os pais, coitados, os velhotes, dizem que ndo ddo e depois os

filhos matam”. (Laura, 71 anos, ensino primario incompleto, vitima)

“Esta semana houve um que matou a mde por causa dela ndo lhe dar dinheiro
para a droga. Jd era costume, ele agredia os pais”. (José, 77 anos, ensino

primario, ndo sinalizado como vitima)

Por sua vez, alguns/mas entrevistados/as apontam a débil condicdo de saude fisica e
mental da pessoa idosa, decorrente do processo de envelhecimento, como uma das
razdes da violéncia filial. Essa vulnerabilidade fisica e mental é descrita a partir de uma
representacdo de assimetria morfoldgica entre a fraqueza do corpo envelhecido do
progenitor face a robustez do corpo jovem do/a filho/a agressor, e que se expressa

numa limitada capacidade de defesa daquele.
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“[Sobre a razdo pela qual os filhos maltratam os pais] os idosos ficam mais
frdgeis, moralmente e fisicamente, é mesmo a natureza, ficam mais frdgeis, mais

sensiveis”. (Candida, 72 anos, ensino primario, vitima)

“Quando se vé isso, de os filhos atacarem os pais, ou os avds, muitas vezes
porque eles com certeza jd estdo, esses idosos, pais ou avds, provavelmente jd
estardo em condig¢bes de ndo se puderem defender, sdo atacados e explorados”.

(Fatima, 75 anos, ensino superior, ndo sinalizada como vitima)

Fatores centrados na dindmica relacional vitima - agressor e na interagdo entre o

sistema familiar com outros sistemas sociais

Outro fator explicativo remete para um padrdo relacional entre o agressor e a vitima,
moldado por um histérico de violéncia familiar. Nesta linha de entendimento, os
comportamentos abusivos dos/as filhos/as refletem um processo de aprendizagem,
durante a sua infancia e juventude, de recurso a violéncia, que se reproduz mais tarde,
na velhice dos pais. Simultaneamente, os/as entrevistados/as percebem que os modelos
educativos parentais sustentados na violéncia resultam num afastamento emocional e
moral dos/as filhos/as adultos, podendo mesmo ocorrer situagdes de abuso como uma
forma de vinganca®. Assim, para alguns/mas entrevistados/as, a violéncia dos/as
filhos/as adultos pode-se configurar como expressdo de um passado caracterizado por

falhas no desempenho parental.

“Essa violéncia é um pouco transmitida pelos pais porque se os filhos pequenos
virem sempre os pais a discutir, o normal para eles é também discutir. (..) Penso
que nos somos um pouco o reflexo daquilo que assistimos na nossa meninice”.

(Jorge, 70 anos, ensino secundario, ndo sinalizado como vitima)

Entretanto, alguns/mas entrevistados/as enquadram a violéncia filial como uma

agressdo secundaria, ou seja, como uma resposta comportamental dos/as filhos/as face

83 Hugo, 74 anos, ensino primério, vitima.
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a uma agressao iniciada pelo progenitor.

“Ainda hoje outro esfaqueou o padrasto. A gente ouve dizer: “- Trata mal o
velhote”, mas, as vezes, também ndo sdo muito bem tratados por eles e depois
vingam-se quando podem”. (Lidia, 71 anos, ensino bdsico, 32 ciclo, ndo sinalizada

como vitima)

Ainda na dimensdo relacional, alguns os/as entrevistados/as perspetivam a coabitacéo,
independentemente de serem os/as filhos/as a viver na residéncia do progenitor ou o

inverso, como fator que pode conduzir a conflitos e tensdes.

“Quando eles [filhos e pais] vivem em conjunto, ai sim, as tensdes sGo muito mais

dsperas”. (Duarte, 66 anos, ensino secundario, vitima)

“Os filhos hoje ndo querem os pais em casa e eu acho bem porque os pais sdo de
uma cultura diferente. E eu também, se calhar, estou incluido nessa faixa, talvez
de ndo aceitar muito bem o comportamento da juventude de agora”. (Hugo, 74

anos, ensino primadrio, vitima)

Um dos fatores explicativos mais robustos nos discursos dos/as entrevistados/as refere-
se a dependéncia do progenitor em relagdo ao/a filho/a agressor/a. As exigéncias da
prestacdo de cuidados, ndo sé ao nivel de esforco fisico e financeiro, mas também de
uma perda efetiva de tempo pessoal percebida como privacdo de liberdade, podem,
nesta perspetiva, resultar em sentimentos de sobrecarga e stress nos/as filhos/as

cuidadores, aumentando o risco de pratica de condutas abusivas sobre os progenitores.

“Estdo ali [os familiares e filhos cuidadores] a 100% (...) é um desgaste também
muito grande. E um conjunto porque hd muitas pessoas que ficam muito
cansadas e, portanto, também a saude delas fica afetada”. (Célia, 74 anos,

ensino superior, ndo sinalizada como vitima)

“S@io os que tem de o aturar, sGo os que se sentem privados da liberdade porque
tem que cuidar do velho. E tém despesas com o velho. E, portanto, sGo esses que

depois, com a raiva incontida, ai agridem, agridem fisica ou moralmente {(...) o
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somatodrio de frustracdes e de perda de independéncia ou de vida propria, porque
tém que tratar do velho”. (Sérgio, 71 anos, ensino basico, 32 ciclo, ndo sinalizado

como vitima)

Neste ponto, alguns/mas entrevistados/as constroem uma imagem de infantilizacdo da

velhice, expressa na comparac¢ao da prestacao de cuidados na velhice versus na infancia.

“Enquanto que uma crian¢a dd trabalho, mas é fofinha, o velhote ndo. As vezes
é rabugento e as pessoas jd ndo tém a mesma paciéncia”. (Julia, 63 anos, ensino

superior, vitima)

“Numa crian¢a a limpar-lhe o rabinho, a mudar-lhe a fralda, aquilo dd impressdo
que é um prazer. Nos velhos as coisas aparecem de um modo diferente”. (Alfredo,

79 anos, ensino superior, ndo sinalizado como vitima)

Ainda por referéncia ao contexto de dependéncia, é entendido que a falha na dindmica
de trocas na relagdo constitui uma das explicagdes para a ocorréncia de abusos. Mais
concretamente, a falta de capacidade econdmica das pessoas idosas para recompensar
os/as filhos/as pela responsabilidade em assegurar a sua protecdo e bem-estar provoca

um desequilibrio na relagao, o que pode desencadear as praticas abusivas.

“As vezes os mais novos, ndo tratardo tdo bem os pais por razées econémicas
porque nalguns casos os pais estardo a ser um peso do ponto de vista também
financeiro. Se os pais ndo tiverem alguma coisa, ndo quer dizer que os tratem
mal, mas também ndo os tratarGo com muito afeto”. (Fatima, 75 anos, ensino

superior, ndo sinalizada como vitima)

Por sua vez a situacdo inversa, isto é, os contextos de dependéncia econdmica dos filhos
em relacdo aos progenitores (e.g. apoio financeiro, pagamento de despesas e partilha
de habitacdo) também sdo percebidos como mais favoraveis a ocorréncia de violéncia
filial. No plano representacional, a falta de recursos econdmicos dos filhos conduz a

pratica de condutas abusivas sobre os seus pais, consubstanciadas primeiramente como
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violéncia financeira sob a forma de apropriagao indevida de bens e dinheiro e furto ou
roubo, podendo também coocorrer outras formas de abuso. No entanto, observam-se
duas atitudes distintas dos/as entrevistados/as face aos comportamentos de abuso

financeiro infligidos pelos/as filhos/as em contexto de dependéncia econdmica.

Uma primeira remete para a tolerancia em relacdo aos abusos perpetrados nos casos
em que as situacGes de vulnerabilidade econdmica dos/as filhos/as agressores ocorrem
devido a fatores contextuais ndo controlados pelos proéprios (e.g. desemprego,
instabilidade laboral). Assim, a problematica da violéncia filial é percebida a partir da
rede de interrelagdes entre a familia, o trabalho e outros sistemas sociais que

enguadram a vida dos filhos agressores, tal como referido de seguida:

“Uma pessoa que é excluida socialmente, se calhar quando chega a casa bate no
pai, ou tem violéncia em relagéo ao pai, ou em rela¢éo a mulher. Agora, ndo dizer
ele é mau por causa disso. Ndo é que o que ele faz, tenha desculpa ou tenha
justificagdo, mas é mais facilmente entendivel. NGo quer dizer que a gente vd
desculpar, nGo vamos é permitir. Se eu evitar isso, se calhar, evito o resto”.

(André, 62 anos, ensino superior, vitima)

“O facto de ir muita gente para o desemprego, de comegar a haver pessoas com
sérias dificuldades financeiras, a quererem valer-se, a utilizar a reforma dos pais
para a sua propria sobrevivéncia”. (Carlota, 71 anos, ensino superior, ndo

sinalizada como vitima)

“As condigées de vida muitas vezes também néo péem a cabecinha a funcionar
como deve ser. Uma pessoa que ndo tem condigcbes de vida ndo pode ser uma

pessoa razoavelmente equilibrada”. (Duarte, 66 anos, ensino secundario, vitima)

Uma segunda atitude, por contraposicdo, é a da intolerancia a violéncia filial nos casos
em que a dependéncia econdmica dos/as filhos/as agressores serve para sustentar as

despesas associadas ao consumo de bens percebidos como supérfluos.

“Porque, por exemplo, um telemdvel que ficam sem ele, querem logo outro.

Porque depois querem umas sapatilhas, porque depois querem isto, depois
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querem aquilo. E é por isso que se dd, as vezes, confrontos”. (Luisa, 75 anos,

ensino primario, nao sinalizada como vitima)

Outra razdo subjacente a violéncia filial descrita por alguns/mas entrevistados/as,
também enquadrada na dinamica relacional entre a vitima e o agressor, centra-se no
perfil identitario de pessoa idosa, descrita como rabugentao®, chata®, teimosa®® e
retrégrada®’. Nesta perspetiva, estas caracteristicas das pessoas idosas promovem um
padrdo relacional disfuncional que pode conduzir a comportamentos abusivos por parte

dos/as filhos/as.

“[Os mais velhas] sGo muito retrégrados que as pessoas saturam”. (Lidia, 71

anos, ensino basico, 32 ciclo, ndo sinalizada como vitima)

“O idoso jd ndo tem aquela capacidade de se acalmar entdo, as vezes, comega a
disparatar, porque jé ndo diz coisa com coisa e depois o filho ndo gosta ou a
pessoa que estd a tomar conta dele ndo gosta e dai vai come¢ando a gerar as

confusdes e os problemas”. (Vitor, 63 anos, ensino basico 22 ciclo, vitima)

Acresce-se ainda que alguns/mas entrevistados/as enquadram a violéncia filial em
contextos comunitarios problematicos aos quais associam formas de vida
estereotipadas marcadas pela pobreza, subsidiodependéncia, consumo e trafico de
droga. E entendido que, nestes contextos, a falta de dinheiro, quer por situagdo de
desemprego voluntario, quer por comportamentos aditivos, associada a uma educac¢ao
deficitaria, marcam um padrdo de relagdo familiar orientada para a violéncia, em

particular sobre os mais velhos.

64 Jalia, 63 anos, ensino superior, vitima.

85 Carlos, 69 anos, ensino primario, n3o sinalizado como vitima.

% |rene, 71 anos, ensino primario, vitima.

67 Lidia, 71 anos, ensino basico, 32 ciclo, ndo sinalizada como vitima.
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Fatores socioculturais

Por fim, no ambito de fatores socioculturais, a generalidade dos/as entrevistados/as
percebe a violéncia filial como consequéncia dos processos de reconfiguracdo do
sistema familiar na modernidade associados a quebra de lagos de afetividade e a
desvinculacdo de padrdes seculares do dever de protecao dos membros familiares mais

velhos, ja explorados anteriormente no capitulo 4, ponto 3, tal como refere Sérgio:

“Tudo devido a perda da identidade familiar”. (Sérgio, 71 anos, ensino basico, 32

ciclo, ndo sinalizado como vitima)

Paralelamente, os/as entrevistados/as explicam a violéncia filial através dos sistemas de
valores que regulam a vida social na atualidade, incluindo o individualismo e o
materialismo/consumismo. Assim, é entendido que o individualismo orienta os/as
filhos/as para um racional centrado nos seus proprios interesses em detrimento do
dever de assegurar a protecao e bem-estar dos pais de idade avancada. Os discursos
enfatizam, em particular, o hedonismo e a priorizagdo do uso do tempo pessoal
dedicado a atividades de lazer e diversdo, limitando a disponibilidade para a prestacao
de cuidados aos pais. Neste sentido, as familias atuais caracterizam-se pela auséncia de
um espirito de sacrificio, descrita pelos/as entrevistados/as como uma forma de
egoismo, aumentando o risco de exposi¢do dos mais velhos a violéncia praticada pelo/as
filho/as. Esses valores individualistas estdo profundamente articulados com as
representacdes negativas dos mais velhos como um estorvo® ou empecilho®, em

particular na fase em que apresentam dependéncia de cuidados.

“[sobre a razdo pela qual as pessoas idosas sGo maltratadas] Talvez egoismo. As
pessoas pensam em si e a pessoa idosa, pai, méde, é um estorvo. E preciso tratar,

ndo se pode ir aqui, ndo se pode ir acold”. (Jodo, 63 anos, ensino superior, vitima)

%8 Jodo, 63 anos, ensino superior, vitima.
59 Tomas, 70 anos, ensino superior, vitima.
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“As pessoas querem ter a sua vida normal e o idoso as vezes é considerado uma
espécie de empecilho. Dificulta as férias”. (Tomas, 70 anos, ensino superior,

vitima)

A capacidade explicativa do individualismo na problematica da violéncia filial também é
mobilizada pelos/as entrevistados/as na abordagem a decisdo dos filhos em
institucionalizar os seus pais numa ERPI, uma pratica percebdia como uma forma de

abuso, tal como abordado anteriormente.

“Porque antigamente os velhotes ficavam em casa dos filhos, e agora vdo para
os lares, os filhos metem os pais nos lares. Os filhos querem, chega as férias e
querem ir para as férias e os velhotes sdo uns empecilhos”. (Irene, 71 anos,

ensino primario, vitima)

Alguns/mas entrevistados/as referem, igualmente, os valores sociais relativos ao
consumismo e materialismo como fatores explicativos da pratica de violéncia filial. E
percebido que o estilo de vida contemporaneo, caracterizado pela valorizacdo dos bens
materiais e da satisfacdo que o seu usufruto proporciona, orienta os/as filhos/as para a
pratica de condutas de violéncia sobre os seus progenitores de idade avancada, como
forma de obtencdo de recursos econdmicos necessarios para concretizar o desejo de
consumo. A capacidade explicativa do consumismo e do materialismo é enfatizada, em
particular, nos casos de violéncia financeira, ainda que nessas ocorréncias os filhos
agressores possam infligir outras formas de abuso, como o fisico, psicolégico, com o

propésito de transferir para si os recursos econdmicos dos pais idosos.

“As pessoas hoje sGo muito ambiciosas, se tiverem 5 querem 10, se tiverem 10
querem 20 e se tiverem 20 querem 30. Nunca se dizem satisfeitas com aquilo que
usufruem. E, portanto, como hd uma insatisfa¢cdo e uma ambi¢do desmedida, os
idosos estdo sujeitos a esse tipo de ataques”. (Ana, 80 anos, ensino secundario,

ndo sinalizada como vitima)

“Conheco pessoas formadas, s6 veem numeros, tém mais amor aos bens

materiais do que aos proprios pais”. (Candida, 72 anos, ensino primario, vitima)
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De forma mais abrangente, alguns/mas entrevistados/as perspetivam a violéncia filial
como produto das falhas dos sistemas familiar, religioso e escolar na missao de educar

segundo uma matriz de valores de respeito pelo estatuto das pessoas mais velhas.

“As pessoas hoje tém falta de educa¢do na base, tém falta daquilo que nds
tinhamos quando éramos criangcas. NOs iamos & catequese, em que nos
ensinavam que deviamos respeitar os mais velhos”. (Ana, 80 anos, ensino

secunddrio, ndo sinalizada como vitima)

“Ndo sdo os velhos que ndo estdo preparados para se defender dos novos, os
novos é que ndo tém educacgdo para conviver com os velhos”. (José, 77 anos,

ensino primario, ndo sinalizado como vitima)

“Em primeiro lugar, é uma questdo educacional. Antigamente havia o valor da
familia, havia um nucleo muito forte familiar que as criangas eram ensinadas pela
familia a ter respeito pelos mais velhos”. (Orlanda, 66 anos, ensino superior,

vitima)

Todavia, alguns/mas entrevistados/as desenvolvem uma leitura da violéncia filial como
resultado de constrangimentos estruturais emergentes da dindmica de processos sociais
da modernidade, incluindo: i) a feminizacdo do mercado de trabalho, a redugdo do
numero de filhos e a extincdo da familia alargada, resultando na diminuicdo do
guantitativo de membros familiares disponiveis para prestar cuidados aos mais velhos;
ii) a menor dimensdo das habitacdes, carateristica dos processos de urbanizacdo, pelo
que os/as filhos/as podem ndo ter condi¢des residenciais para o acolhimento dos
progenitores; iii) a importancia do trabalho como fonte de subsisténcia, limitando a
possibilidade de os filhos quebrarem os vinculos laborais para assumir os cuidados dos
membros familiares idosos; iv) a migracdo e o consequente afastamento fisico dos
filhos, expondo os pais ao risco de abandono ou de sofrer abusos por parte de
desconhecidos. De alguma forma, os discursos acerca destes constrangimentos sociais
expressa uma posicao de compreensao e tolerancia em relagdo a algumas situacdes de

maus-tratos.
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“Ndo tem o apoio familiar que antigamente tinham porque os filhos tinham mais
disponibilidade, especialmente as filhas, porque estavam em casa, porque uma
grande parte das mulheres, no tempo dos meus pais, ndo trabalhava”. (Paula,

64 anos, ensino basico, 22 ciclo, vitima)

“Eu ainda sou do tempo em que na minha casa vivia a bisavd, os avds, os pais e
nds, filhos, portanto, havia quatro geragdes. E agora ndo hd esse apoio. Portanto,
as pessoas ndo tém tempo, ndo tém condigOes, as vezes, fisicas, ndo tém espago”.

(Maria, 69 anos, ensino superior, vitima)

“Os filhos tém que trabalhar. Ndo podem deixar o trabalho deles! Tém casas
para pagar, tém tudo, ndo vdo também deixar o trabalho!”. (Luisa, 75 anos,

ensino primario, nao sinalizada como vitima)

“A emigracgdo levou muita gente para fora. Hd casais que tiveram filhos, mas os
filhos ndo estdo cd, s6 estdo cd nas férias, e estdio mais sozinhos”. (Carlota, 71

anos, ensino superior, ndo sinalizada como vitima)

Ainda enquadrado num nivel macro de andlise, os/as entrevistados/as referiram o
contexto da crise financeira que afetou Portugal entre 2011-14 e o seu impacto no
aumento da violéncia filial. Os fatores conjunturais relacionados com a crise, entre os
guais o aumento de desemprego, a diminuicdo de apoios sociais e a reducdo dos
salarios, afetaram o estatuto socioecondmico dos/as filhos/as adultos, tendo estes se
suportado nas transferéncias intergeracionais asseguradas pelos progenitores. Como ja
discutido anteriormente, a dependéncia econdmica dos/as filhos/as adultos é
perspetivada pelos/as entrevistados/as como fator explicativo para a ocorréncia de
maus-tratos. Neste enquadramento foram igualmente referidos o retorno a coabitagao
com os pais e os problemas de saiide mental que os/as filhos/as desenvolveram no
contexto de crise, como fatores risco de conflitos e de ocorréncia de maus-tratos filiais,
particularmente a violéncia financeira, psicoldgica e negligéncia. Simultaneamente,
sustentando-se na representacao da pessoa idosa como um encargo financeiro,
alguns/mas entrevistados/as consideram que o declinio da condi¢do socioecondmica

dos/as filhos/as devido a crise condicionou a disponibilidade destes/as para cobrir as
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despesas de cuidados aos pais idosos, resultando em situacdes de maus-tratos e

abandono.

“Essa violéncia acabou por ser pela incapacidade das pessoas, das familias mais
desfavorecidas, com rendimentos mais baixos, em manter os idosos, ou pela falta
de meios econémicos para comprar os medicamentos e as necessidades mesmo,
eventualmente roupas, outras coisas, e acabam por, em situagbes de alguma
crise momentdnea, entregd-los as tais instituicbes, aos hospitais porque, néo por
falta de vontade em cuidd-los, mas por incapacidade econdmica de os

acompanhar”. (Serafim, 62 anos, ensino superior, vitima)

Finalizamos a analise dos discursos acerca dos tipos de abuso infligidos pelos/as filhos/as
e das razOes subjacentes as praticas abusivas. De seguida abordamos as perspetivas
dos/as entrevistados/as acerca da violéncia contra as pessoas idosas perpetradas por

outros membros familiares.

Antes de mais, observamos uma narrativa comum na abordagem a violéncia sobre
idosos nas relagdes verticais, pelo que a leitura do abuso de pessoas idosas perpetrado
pelos/as filhos/as acima descrita estende-se aos entendimentos acerca da violéncia
perpetrada pelos/as netos/as. N&do obstante, o perfil dos/as netos/as como
agressores/as €, nos discursos, associado particularmente a dois contextos especificos.
Um primeiro contexto remete a violéncia para um quadro de dependéncia de drogas e
ao qual é associado a coocorréncia de praticas de abuso financeiro e de abuso fisico,

como descreve Lidia:

“Eu acho que sdo agora mais dos netos do que propriamente dos filhos porque
os netos querem o dinheiro para a droga”. (Lidia, 71 anos, ensino basico, 32 ciclo,

ndo sinalizada como vitima)

Num segundo contexto, as praticas de violéncia infligida pelos/as netos/as, sobretudo
de natureza psicoldgica (e.g. as ameacas, os insultos, os comportamentos de exclusio e
o desprezo), o abandono e a negligéncia, sdo explicada por falhas no processo educativo

dos mais jovens, quer no meio familiar, quer no meio escolar, no que diz respeito a
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construcdo de relacdes intergeracionais robustas e de respeito pelas camadas etarias

envelhecidas.

“No tempo dos meus pais havia valores morais que nos eram incutidos em casa,
pela bisavd, pelos avds. Nds tinhamos ali uma fonte de educagdo fantdstica e nGo
ousdvamos de tratar mal os nossos avos e hoje nds vemos que os miudos, desde
pequeninos, que batem nos avds e batem nos pais”. (Maria, 69 anos, ensino

superior, vitima)

Ainda na linha de entendimento do abuso de idosos enquanto uma problematica de
violéncia familiar, os/as entrevistados/as reconhecem, para além dos descendentes, as
noras e os genros como agressores. A descricdao da violéncia perpetrada pelas noras e
pelos genros afasta-se da tipologia cldssica de abusos na medida em que as suas praticas
abusivas se exercem de forma indireta, através da persuasdo dos conjuges para serem
estes a exercer a praticas de abuso. Importa sublinhar que nos discursos acerca destes
parentes agressores evidencia-se uma marca de género, uma vez que a referéncia as

noras é prevalecente.

“Muitas vezes o principal instigador da violéncia até pode ser a nora ou o genro”.

(Fatima, 75 anos, ensino superior, ndo sinalizada como vitima)

“[Os homens] véo na treta das mulheres. Eles gostam da mulher e querem fazer
a vontade. (...) Se calhar [a mulher] todos os dias a bater-lhe na cabega: “- Tens
que pegar na tua mde, manda-a mas é para um asilo!”. (Vitor, 63 anos, ensino

basico 22 ciclo, vitima)

A coabitacdo da pessoa idosa no agregado doméstico do/a filho/a e respetivo conjuge
constitui, segundo os/as entrevistados/as, o principal foco explicativo para a incita¢do a
violéncia. Por um lado, a presenca daquela pode ser percebida pelas noras e pelos
genros como um elemento perturbador da privacidade e harmonia do casal, como

referido pelo Vitor:
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“As vezes os conflitos do homem estar a meter veneno & mulher contra os pais e
a mulher ao homem, porque eles se calhar queriam a privacidade deles e estd ali

o0 pai, estd ali aquilo a estorvar”. (Vitor, 63 anos, ensino basico 22 ciclo, vitima)

Por outro lado, e novamente a partir de uma abordagem de género, é entendido que as
noras perspetivam negativamente a coabita¢do pela antecipa¢dao de uma exigéncia de
responsabilidade na provisdo de cuidados ao/a sogro/a, inscrita na tradicional divisdo
de papéis familiares. Neste ponto, os/as entrevistados/as comparam as dindmicas
familiares passadas, que orientavam as noras a obrigacdo’® de aceitar a situacdo de
coresidéncia e de assumir o papel de cuidadoras, e as dindmicas atuais caracterizadas
por uma maior autonomia destas num espa¢o familiar cada vez mais igualitdrio,

podendo, por isso, negar essa responsabilidade de prestacdo de cuidados.

“A minha cunhada diz que ndo tem obrigagdo de tratar a minha mde, porque
ndo lhe é nada, quem tem obrigagdo de tratar a minha mde era o filho, o marido
dela, o meu irmdo, esse é que tem obrigagdo”. (Irene, 71 anos, ensino primario,

vitima)

Por udltimo, as reduzidas referéncias aos/as parceiros/as como agressores de idosos
(n=5/45) revela que entre os/as entrevistados/as a perspetiva dominante é a da
desvinculagao, no plano representacional, entre a violéncia conjugal na idade avancada
e o abuso de pessoas mais velhas. Mesmo entre as entrevistadas sinalizadas como
vitimas de abusos em contexto de intimidade nos ultimos 12 meses — na amostra
nenhum dos entrevistados apresentava esse tipo de vitimizacdo - apenas uma enquadra
a sua experiéncia atual de vitimizacdo no contexto de intimidade como uma forma de

abuso de idosos’!. Por conseguinte, os/as entrevistados/as, independentemente do seu

0 Irene, 71 anos, ensino primario, vitima.

71 Essa entrevistada parte de uma abordagem centrada nas desigualdades de poder na relagdo de
intimidade, ao destacar a dominagdao masculina contra a submissdo feminina: “Porque eles acham-se que
sdo machos e nds somos as fémeas e temos que andar debaixo deles e fazer aquilo tudo que eles querem.”
(Laura, 71 anos, ensino primario incompleto, vitima)
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género e de ter ou ndo experiéncia de vitimizacdo nos Ultimos doze meses, entendem
que o abuso de idosos e a VPI constituem problemadticas distintas e auténomas. Os
seguintes excertos ilustram esse entendimento dominante de desvinculagao concetual
entre os dois fendmenos, um dos quais pertence a Gldria, vitima atual de violéncia

conjugal:

“Tal como ha [violéncia fisica e psicoldgica] entre marido e mulher, também hd

contra os idosos”. (Fatima, 75 anos, ensino superior, ndo sinalizada como vitima)

“[A vitima idosa] sente uma tristeza muito grande. Eu jd posso falar por mim
porque, embora ndo seja agredida assim, mas agredida por um marido que agora
parece que tem Alzheimer ou néo sei qué, mas foi sempre muito violento”. (Gléria,

79 anos, ensino basico 22 ciclo, vitima)

Os/as entrevistados/as sustentam essa nog¢do de desvinculagdo concetual entre o abuso
de idosos e a violéncia conjugal na idade avancada, considerando que, na velhice, ocorre
uma cessacgao das praticas abusivas no contexto de intimidade, remetendo-as para fases
anteriores da relacdo conjugal. Paralelamente, a auséncia de um padrao de violéncia ao
longo da vida conjugal constitui um fator protetor de abuso entre parceiros intimos na

velhice.

“Nos casais mais idosos acho que ja ndo hd violéncia, esse tipo de envelhecer
entre marido e mulher (...) Hd muitos casais, muito idosos, que nunca tiveram
problemas de violéncia e ndo é na idade mais avangada que vdo ter, sempre
houve harmonia entre eles” (Fatima, 75 anos, ensino superior, ndo sinalizada

como vitima)

Esta perspetiva é sustentada ainda na nocdo da velhice como niveladora das
desigualdades de poder anteriormente existentes entre os membros do casal. Por um
lado, é entendido que a vulnerabilidade decorrente do declinio das capacidades fisicas
e mentais expde ambos 0s parceiros a um risco superior de serem potenciais vitimas de
violéncia infligida por outros agressores e ndo tanto ao risco de sofrer abusos

perpetrados pelo/a parceiro/a.
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“E. - Dos possiveis agressores, quem é que acha que sdo os principais?

e. — Eu acho que sdo os filhos, mas posso estar muito enganada.

E. — Porque é que tem essa percegdio de que sdo os filhos?

e. — Porque o cbnjuge também ja estard numa situa¢do um pouco parecida”.

(Sara, 60 anos, ensino superior, vitima)

Por outro lado, alguns/mas entrevistados/as consideram que na fase da velhice ocorre
uma cessacao das praticas abusivas por parte dos parceiros masculinos como resultado

da sua condicdo de dependéncia dos cuidados assegurados pela parceira.

“[sobre o cunhado que anteriormente batia na irmd da entrevistada, que lhe
dava tareias de ela ficar toda pisada] As coisas agora comeg¢aram a acalmar mais,
comecou a ficar doente e a ter cancro e a ser operado e a precisar dela, as coisas

comecaram a mudar”. (Irene, 71 anos, ensino primario, vitima)

Passamos de seguida a explorar os discursos que inscrevem a violéncia conjugal na
velhice na problematica do abuso de pessoas idosas. Assim, para um grupo reduzido de
entrevistados/as, as relagcdes conjugais marcadas pela violéncia ao longo do tempo, nas
quais a figura masculina se apresentava como agressor e a figura feminina como vitima,
apresentam, na velhice, uma alteracdo do padrdo de vitimizagdo com uma inversdo dos
papéis. A fragil condicdo de saude dos parceiros, e a consequente dependéncia dos
cuidados prestados pelas suas parceiras, permite que estas passem a assumir o poder
na relacdo. Neste quadro, os maus-tratos emergem como uma forma de vingan¢a’? em
relacdo as agressGes anteriormente sofridas. Portanto, a representacdo do perfil do
agressor no contexto de conjugalidade na velhice corresponde a uma mulher de idade

avancada cuidadora de um parceiro anteriormente violento.

“Uma tia do meu marido, em que o marido toda a vida foi um déspota, e quando
ele adoeceu e ficou incapaz, tratou-o mal. Portanto, é uma espécie de uma

vingan¢a por aquilo que na vida normal a outra pessoa fez. Ultimamente até

72 Maria, 69 anos, ensino superior, vitima.
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tenho ouvido imensos casos de mulheres que batem nos maridos porque eles ndo
fazem isto ou ndo fazem aquilo e estdo incapazes de se defender”. (Maria, 69

anos, ensino superior, vitima)

“Tenho um irmdo que é muito doente. Ele fez asneiras quando era novo e agora
estd a pagar tudo. A mulher deixa-o em casa todo o dia e faz dele um cdo, ndo
lhe deixa de comer, ndo lhe dd banho”. (Laura, 71 anos, ensino primario

incompleto, vitima)

Observa-se que a construcdo de significado da violéncia sobre pessoas idosas vinculada
a violéncia conjugal na velhice apresenta uma forte marca de género, uma vez que

foram sobretudo as mulheres entrevistadas’® que expressaram essa associacdo.

2. A violéncia contra as pessoas idosas em contexto de

conflitualidade nas relagdes de vizinhanga

As redes de vizinhancga sdo geradoras de rela¢des de solidariedade e suporte social, mas
também de conflitos que podem resultar na ocorréncia de praticas abusivas entre os
seus membros. Nas entrevistas, o reconhecimento dos/as vizinho/as como agressores
de pessoas mais velhas é menos expressivo, ndo sé pela menor quantidade de
referéncias como pela menor notoriedade na ordem de identificacdo dos agressores,

como o seguinte excerto exemplifica:

“E. — E quem é que acha que sGo os agressores das pessoas idosas?

e. — Os filhos, a familia mais intima, mais chegada.

E. — Ealém da familia, acha que existe mais algum tipo de agressores das pessoas
idosas?

e. — Os vizinhos”. (Teresa, 67 anos, ensino basico 32 ciclo, sinalizada como vitima)

73 Mais especificamente 4 entrevistadas e apenas 1 entrevistado partilharam esse entendimento de
vinculacdo concetual entre os dois fendmenos de violéncia.
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Importa sublinhar que se observaram divergéncias nos discursos no que se refere a
descricdo do perfil etario percebido do/as vizinhos/as agressores/as. Assim, no plano
das experiéncias vividas, que corresponde aos casos dos/as entrevistados/as que
espontaneamente abordaram o facto de terem sido agredidos por vizinhos/as, nos
ultimos 12 meses, a violéncia inscreve-se numa situacdo de conflito intergeracional, uma
vez que os agressores sao referidos como “jovens”. Ja no plano representacional, entre
os/as entrevistados/as sem vitimizagdo, tanto o agressor como a vitima sdo percebidos
como pertencentes a categoria social dos mais velhos. Estas perspetivas sdo ilustradas,

respetivamente, nos excertos que se seguem:

“E essa rapariga [a referir-se a vizinha] bateu-me. Ela andava a lavar a ilha e eu
vinha a sair para fora e eu parei porque estava a espera que ela, com a
mangueira, que levasse a dgua para baixo e eu pudesse passar. Parei ali e ela
virou-se para mim: “- Que é que vocé estd aqui a fazer?”. E eu disse: “- O qué? Eu
estou na minha porta, eu ndo estou na sua porta”. E ela pega na mangueira,
molhou-me toda. E eu fui a policia”. (Alice, 78 anos, ensino primario incompleto,

vitima)

“[sobre os agressores de pessoas mais velhas] Pode ser as vezes também um
vizinho ou outro, mas isso, coitados, ja estdo casmurros como o velhote [a referir-
se a vitima idosa], ja estdo velhotes, nGo tém com quem pegar”. (Clara, 68 anos,

ensino superior, vitima)

As descricdes de ocorréncias de violéncia entre vizinhos remetem sobretudo para

praticas abusivas de natureza fisica e psicoldgica.

“Ja me bateram muitas vezes. Ele [a referir-se ao vizinho] pegou numa mola
e atirou-me com ela. Comegou-me a tratar muito mal, a dizer muitas coisas

I ”n

feias. Pegou numa faca: “- Eu vou acabar com a tua vida!””. (Alice, 78 anos,

ensino primario incompleto, vitima)

No que concerne a explicagdo para a violéncia que ocorre no contexto de vizinhanga,

identificaram-se nos discursos, sobretudo, dois fatores. O primeiro fator, relativo as
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situagdes nas quais os intervenientes vizinhos pertencem a geragdes distintas, prende-
se com um enquadramento dessas ocorréncias em comunidades problemadticas
vinculadas a uma subcultura juvenil caracterizada pelo vandalismo, o consumo de

substancias ilicitas e a praticas de violéncia.

“Eu sai dali [do bairro onde morava] mais por causa da falta de educagdo, drogas,
md educagdo. Eu tive de sair dali por causa de agressées, de rapazes que se
drogavam, rapazes que la viviam, tratavam-me muito mal porque eles faziam
coisas e eu chamava a atengdo”. (Alice, 78 anos, ensino primario incompleto,

vitima)

Um segundo fator prende-se com esteredtipos negativos sobre ser velho presentes nos
discursos de alguns/mas entrevistados/as, por situarem as razdes para os abusos entre
vizinhos do mesmo grupo etdrio na estrutura de identitaria das pessoas mais velhas,

como refere Clara’®, “jd estdo casmurros”.

3. A violéncia infligida por desconhecidos: os assaltantes e a

juventude

Na construcdo de significado de abuso sobre pessoas mais velhas, os/as
entrevistados/as incluiram igualmente a violéncia aleatéria, relativa as ocorréncias
perpetradas por desconhecidos. Alids, os estranhos’> emergem nos discursos como o
segundo grupo de agressores com maior expressao, a seguir aos agressores familiares.
Tomando como ponto de partida a analise da diversidade terminolégica utilizada
pelos/as entrevistados/as para designar os autores de maus-tratos que ndo pertencem
a rede de conhecimento das vitimas idosas, foi possivel sintetizar, no plano das
representacdes, dois perfis distintos de agressores desconhecidos, designadamente, os

“assaltantes” e a “juventude”, dos quais se da conta de seguida.

74 Clara, 68 anos, ensino superior, vitima.
7> André, 62 anos, ensino superior, vitima.
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Assim, num primeiro grupo, foram incluidos os termos gatunagem’®, assaltantes’’,
burlistas’®, vigaristas’ e malfeitores®®, que remetem para um perfil de agressores
desconhecidos que se caracterizam por condutas de violéncia financeira, quer no
espaco publico (e.g. rua, autocarro) quer no contexto domiciliar das vitimas. As
descricdes apresentadas pelos/as entrevistados/as permitiram-nos subdividir este
grupo em dois tipos distintos de assaltantes, nomeadamente os manipuladores®! versus
os violentos. Enquadram-se no primeiro grupo os autores de burlas, que visam

concretizar um assalto pelo recurso a estratégias de manipulacao e fraude.

“Hd os velhinhos Id metidos naqueles caboucos que até sdo assaltados, as vezes
por burlistas que vdo engand-los”. (Mdrio, 87 anos, ensino primario, nao

sinalizado como vitima)

“Aparece sempre um vigarista na rua que leva um idoso a fazer o que eles
querem. HG muitos que vdo na rua, come¢am a conversar, levam as pessoas “a

cair” e levam um dinheirinho”. (Aurora, 73 anos, ensino primario, vitima)

Por sua vez, os assaltantes violentos caracterizam-se pela pratica simultanea de diversos
tipos de abuso para além do abuso financeiro, nomeadamente o abuso fisico, (e.g.
espancar®?, amarrar e esfaquear e alvejar®®), o abuso sexual, mais especificamente, a
violacdo®*, e o abuso psicoldgico como as ameacgas com armas - “puxam logo por uma

navalha”® - e os insultos - “palavrées que eles dizem”®. A violéncia perpetrada por

76 Anabela, 75 anos, ensino primario incompleto, vitima.

77 André, 62 anos, ensino superior, vitima.

78 Mdrio, 87 anos, ensino primério, n3o sinalizado como vitima.

7® Aurora, 73 anos, ensino primério, vitima.

80 Ana, 80 anos, ensino secundario, ndo sinalizada como vitima.

81 Os assaltantes manipuladores caracterizam-se, segundo as descri¢des dos/as entrevistados/as, por uma
abordagem faseada a vitima: na primeira fase, de aproximacdo fisica, o assaltante assume padrdes
comportamentais legitimados e esperados pelos outros, de forma a ndo permitir uma suspeicao do seu
real propdsito; na segunda fase, o assaltante adota estratégias como a seducdo e a dissimulacdo de forma
a conquistar a confianca da vitima; e na terceira fase ocorre a transferéncia de bens, ndo implicando
necessariamente que a vitima tenha a nog¢do de estar a vivenciar uma situa¢do de violéncia financeira.
82 Tomas, 70 anos, ensino superior, vitima.

8 Irene, 71 anos, ensino primario, vitima.

84 Clara, 68 anos, ensino superior, vitima.

8 José, 77 anos, ensino primario, ndo sinalizado como vitima.

8 José, 77 anos, ensino primario, ndo sinalizado como vitima.
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estes agressores é percebida como gratuita®’, no sentido em que “mesmo que roubem

escusavam de serem violentos”®8.

A vulnerabilidade percebida em relacdo a idade avangada constitui, segundo os/as
entrevistados/as, a explicacdo principal para as praticas de violéncia infligidas pelos

assaltantes.

“E como fazer mal a um bebé. O bebé ndo se pode defender. E um idoso estd ali
na mdo de dois ou trés mascarados, ali com armas. Isso é massacrar os idosos”.

(José, 77 anos, ensino primario, ndo sinalizado como vitima)

Para além dos assaltantes, os/as entrevistados/as referem outro perfil de agressores
desconhecidos, associando-lhes um perfil etario jovem, uma vez que os descrevem
como juventude®, pessoas novas®® e gente nova®l. A partir da representacdo de uma
polarizacdo etdria dos intervenientes, ou seja, o agressor jovem versus a vitima de idade
avancada, o fendmeno de abuso de idosos é concetualizado enquanto expressdo da
conflitualidade intergeracional. Neste contexto, os/as entrevistados/as descrevem um
padrdo de interacdo caracterizado por uma dindmica em que face a um estimulo,
referente a uma abordagem de critica iniciada pelo individuo mais velho, é
desencadeada uma resposta, nomeadamente, a conduta de violéncia exercida pelo

jovem.

“A juventude quer ferir os velhotes porque ele [o velhote] Ihe deu um recado,
disse: “- Olha, entdo isso ndo se faz rapaz.”. Depois [o rapaz] fica de ponta.” (Luis,

81 anos, ensino primario, ndo sinalizado como vitima)

Nos discursos, essa juventude agressora é ainda caracterizada por um estilo de vida

indolente, orientado para o consumismo e associado a comportamentos aditivos.

8 Tomas, 70 anos, ensino superior, vitima.

8 )ulia, 63 anos, ensino superior, vitima.

8 Lurdes, 85 anos, ensino primério, n3o sinalizada como vitima.
%0 vitor, 63 anos, ensino basico 22 ciclo, vitima.

1 Irene, 71 anos, ensino primario, vitima.
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“[Os agressores de pessoas idosas sdo] essa gente nova que anda para ai, sem

fazer nenhum”. (Irene, 71 anos, ensino primario, vitima)

“Estas pessoas da Era acima jd se habituaram a um certo numero de coisas que
agora ndo se podem ver sem elas. Podem ndo ter comida para a mesa, mas um
telemdvel e um cigarro ndo lhes falta”. (Teresa, 67 anos, ensino bdsico 32 ciclo,

sinalizada como vitima)

4. A violéncia nos lares

Nos discursos, os lares, os/as seus/suas funciondarios/as e membros da direcdo foram
reconhecidos como agressores das pessoas idosas que residem nessas estruturas. Os/As
entrevistados/as, nos discursos, projetaram uma imagem negativa dos lares em
Portugal, descrevendo-os como espacos de risco de exposicdao a multiplas formas de

abuso, tal como referido por Jorge:

“A experiéncia que eu tenho dos lares que s@o noticiados sGo maus, muito maus,
onde se exerce uma violéncia fisica e psicolégica sobre os idosos que é uma coisa
que me revolta mesmo as tripas. Eu vejo-os acorrentados as camas, com chagas,
sem assisténcia médica, qualquer coisa bdsica que qualquer pessoa tem no

hospital”. (Jorge, 70 anos, ensino secunddrio, ndo sinalizado como vitima)

Observa-se uma diferenciacdo das representacdes sobre o tipo de abusos praticados
pelo/as funciondrios/as do lar relativamente aos praticados pelos membros da direcdo.
Aos/As primeiros/as s3o associadas, sobretudo, as condutas de abuso fisico com lesdes
no exercicio da prestacdo de cuidados (e.g. virar o idoso da cama com forga), o abuso
verbal, bem como a negligéncia nas dimensdes de alimentacdo, de cuidados de saude e
de higiene. Aos membros da direcdao sdo atribuidas, em particular, as condutas de
exploracdo financeira (e.g. cobrar precos elevados pelos servicos prestados, a

apropriacdo ilegitima de bens).
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“Basta o modo como se levanta a roupa da cama e se vira aquele velho para o
lado para o lavar ou para o limpar e comegar: “- Anda Id, vira-te para la!””.

(Helena, 77 anos, ensino basico 32 ciclo, ndo sinalizada como vitima)

“Por certos sinais percebia que ela [a referir-se a uma amiga que vivia num lar]
ndo era bem tratada. Eu achava que havia ali uma maneira muito abrupta, muito
estupida, de lidar com ela”. (Ana, 80 anos, ensino secundario, ndo sinalizada

como vitima)

“Eu tive um senhor amigo que foi para um lar e a primeira coisa que lhe fizeram
foi passar os bens que ele tinha, era uma pessoa de dinheiro, puseram tudo em

nome deles”. (Rui, 75 anos, ensino secundario, vitima)

Todavia, o discurso dominante entre os/as entrevistados/as descreve a violéncia que
ocorre nos lares sem referéncia a um agressor em concreto, o que nos remete para uma
abordagem aos lares, enquanto entidade, como perpetradores de violéncia, devido a
falhas na politica organizacional que tornam estes espacgos propicios para a ocorréncia
de abuso. De seguida, analisamos a perspetiva dos/as entrevistados/as acerca dessas
falhas e que atravessam cinco dimensdes da politica organizacional, designadamente,
0s recursos humanos, a avaliagcdo da qualidade, a afetacao de recursos, o planeamento
ocupacional dos residentes e, por fim, as normas de funcionamento, incluindo os

métodos de trabalho.

Na dimensdo de gestdo de recursos humanos, alguns/mas entrevistados/as apontam
falhas expressas nos baixos saldrios, no recrutamento de cuidadores formais sem
formacdo adequada para a prestacdo de cuidados, na auséncia de investimento na
formacao dos profissionais, na falta de pessoal especializado, tais como terapeutas
ocupacionais e profissionais de saude e, por ultimo, na falta de formacdo de base dos

dirigentes.

“Muitos cuidadores, se calhar, ou ndo sdo bem pagos ou ndo tém formacgdo

adequada”. (Maria, 69 anos, ensino superior, vitima)

“Sdo poucos os lares da Terceira Idade devidamente equipados e estruturados

com técnicos capazes de dar vida aquela gente e de lhes dar uma qualidade de
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vida até ao final. (...) Um lar da Terceira Idade tem um médico? Vai ld alguém vé-
los? Tém algum enfermeiro? E a senhora que faz a limpeza que cuida, que tira o
penso e muda o penso?”. (Alfredo, 79 anos, ensino superior, ndo sinalizado como
vitima)

“No lar, vamos ser tratados por pessoas que nédo nos sd@o nada. Se ndo tiverem
uma boa formagdo, que é que eu vou para um lar?”. (Irene, 71 anos, ensino
primdrio, vitima)

“O lar até pode ser uma maravilha, mas o pessoal ndo estd preparado para tratar

os velhos”. (Helena, 77 anos, ensino basico 32 ciclo, ndo sinalizada como vitima)

Alguns/mas entrevistados/as abordam as falhas nos lares como resultado da auséncia
de uma politica de avaliacdo da qualidade dos servicos prestados, uma situacao
agravada pela insuficiente fiscalizacdo por entidades externas, em particular a

Seguranca Social.

De igual modo, os/as entrevistados/as referem que os lares seguem uma politica
organizacional orientada para a maximizacdo do lucro em detrimento do bem-estar
fisico e emocional dos residentes, evidenciando uma nog¢do de mercantilizacdo dos

cuidados as pessoas mais velhas nas ERPI’s.

“Os donos o que querem também é receber o dinheiro deles ao fim do més e se
forem mais bem tratados, sdo, se ndo séo, ndo importa”. (Carlos, 69 anos, ensino

primario, nao sinalizado como vitima)

“Nas reportagens que eu vejo sdo depdsitos de velhos, miseravelmente tratados,
com uma insensibilidade atroz porque o que conta é o lucro”. (Jorge, 70 anos,

ensino secundario, ndo sinalizado como vitima)

“Estdo interessadas em ganhar dinheiro e ndo se equipam com gente capaz de
dar uma qualidade de vida a essas pessoas que sdo frdgeis (...) [os lares tém um]
fim comercial e estdo ali a ver quanto mais depressa morrerem melhor, mais
depressa vem outro”. (Alfredo, 79 anos, ensino superior, ndo sinalizado como

vitima)
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Os discursos acerca das falhas dos lares incluem ainda a auséncia de um planeamento
ocupacional dos residentes, expressa nas descricdes que remetem para um quotidiano
de inércia, sustentando o entendimento destes espacos como promotores de um
envelhecimento passivo. Por conseguinte, os lares constituem espacgos de (re)producao

de representacdes de associacdo da velhice a improdutividade e a morte.

“Ndo tém atividade nenhuma, e estdo todo o dia ali sentadas num sofd, numa
cadeira, a dormir, a olhar para o chdo”. (Mario, 87 anos, ensino primario, ndo

sinalizado como vitima)

“Custa-me muito olhar para casas da Terceira Idade e vé-los ali a espera da hora,
do dia, da hora [da morte], e empurrados, encurralados (...) Eu olhei para aquele
aspeto todo, gente, enfim, ali abandonada, sozinha, sem atividades, sem
ninguém que as motivasse (...) Vdo ali para um depdsito para morrer”. (Alfredo,

79 anos, ensino superior, nao sinalizado como vitima)

Por sua vez, alguns/mas entrevistados/as percebem que as normas de funcionamento,
incluindo os métodos de trabalho, comprometem a autonomia individual dos
residentes. E particularmente enfatizada a nog¢3o dos lares como espacos nos quais a
identidade da pessoa idosa é dissolvida, resultando na perda de voz deste grupo social.
As vontades e as caracteristicas especificas de cada individuo sdo fragmentadas e
imersas numa légica organizacional de perfil totalitario, o que nos remete para o quadro
tedrico das instituicdes totalitarias, tal como descritas por Goffman (2001). Assim, os/as
entrevistados/as perspetivam os lares como lugares de desempoderamento dos mais
velhos, de alienacdo e de despersonalizacdo, isto é, como espacos de privacdo da
autonomia individual. Por conseguinte, no plano representacional, o abuso de idosos
nas ERPI’s inscreve-se na dimensdo de violacdo de direitos fundamentais. Neste ambito
enguadram-se as descri¢cdes das diversas praticas de abuso e violéncia perpetradas nos
lares, tais como a sobremedicacdo (com o objetivo de deixar os idosos inativos), a
restricdo fisica de movimentacdo (e.g. acorrentar os individuos as suas camas ou
cadeiras), a definicdo de regras rigidas, o tratamento padronizado e a imposicdo de

rotinas (e.g. estipulacdo de um horario para as atividades do quotidiano).
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“As noticias que se ouve é que se uma pessoa for para ld e disser que sim a tudo,
estd tudo muito bem. Se a gente for um bocadinho mais reguilas e achar que isto
ou aquilo ndo estd bem, enchem-nos de comprimidos para a gente estar ali a
dormir e passado pouco tempo uma pessoa vai desta para melhor”. (Irene, 71

anos, ensino primario, vitima)

“[sobre um lar que o entrevistado visitou] As pessoas tinham de manhd cedo que
se levantar, ndo podiam estar na cama porque as pessoas [o/as funciondrio/as]
queriam lavd-las, queriam fazer limpeza aos quartos. Eu sou de acordo em que o
idoso se levante, mas ndo tdo cedo. Mas sdo obrigadas”. (Alice, 78 anos, ensino

primario incompleto, vitima)

“A comida tem que ser igual para todos, aquilo é quase como um quartel: “-
Levantas-te, vais comer, sentas-te no cadeirdo, vés televisGo ou jogas as cartas
ou fazes uma renda”. Na hora do almogo comem o que eles lhes puserem: “- Se

7”7 n

queres, queres”.” (Irene, 71 anos, ensino primario, vitima)

Em suma, é percebido que as falhas na politica organizacional dos lares resultam em
praticas de abuso e violéncia, quer as definidas nas tipologias de abuso, nomeadamente,
o abuso fisico, psicolégico, financeiro, abandono e negligéncia, como também outras

formas de violéncia relativas a violacdo de direitos humanos fundamentais.

Importa ainda destacar outras dimensdes abordadas pelos/as entrevistados/as que

permitem aprofundar a visdo destes acerca da violéncia perpetrada nos lares.

Segundo alguns/mas entrevistados/as, os lares caracterizam-se pela auséncia de
afetividade, o que pode sugerir uma imagem construida de falta de competéncias

relacionais e de humanidade do/as funcionario/as.

“Eu acho que nos lares falta amor, falta carinho, falta ternura, falta

compreensdo”. (Alfredo, 79 anos, ensino superior, ndo sinalizado como vitima)

“Agora, aquelas pessoas que estdo lucidas e que se veem ali presas, mesmo que
tenham tudo... eu acho que ali que sentem muita falta do afeto dos filhos.”.

(Olivia, 64 anos, ensino primario, vitima)
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Paralelamente, é percebido que o risco de sofrer abuso n3ao é igual para todos os
residentes, superior entre os que apresentam um declinio cognitivo ou estdo numa

condicdo dependéncia, tal como referido por Jodo e Ana:

“As vezes nos lares, esse 0 meu amigo conta-me néo propriamente agressées
nem casos muito concretos, mas que sente que no lar existe uma exploragdo ndo
s6 econdémica, mas também emocional por parte dos responsdveis do lar,
principalmente em relagdo aquelas pessoas que ndo tém autonomia. Porque
quem tem autonomia, no caso desse meu amigo, sai, vai dar uma volta, vai tomar
um café e depois regressa. Ele proprio conta que as outras pessoas que ld estdo,
a maioria, ficam ali sentadas a olhar para a televisdo”. (Jodo, 63 anos, ensino

superior, vitima)

“Eu acho que pessoas que tém certas doengas, como o Alzheimer, ndo sdo bem
tratadas [nos lares]. Se tratam bem as pessoas, serd aquelas que sabem dizer e
queixar-se aos familiares que estdo ali a pagar dinheiro”. (Ana, 80 anos, ensino

secundario, ndo sinalizada como vitima)

A problematica dos lares ilegais também foi abordada por alguns/mas entrevistados/as,
considerando que nesses espac¢os o fendmeno de abusos é amplificado dada a maior

escassez de recursos.

“Ha os lares ilegais e essas senhoras habilidosas do dinheiro. Depois até hd
funciondrios que denunciam que [os idosos] estdo malnutridos, ndo estéio com

aquela higiene que devia ser”. (Candida, 72 anos, ensino primario, vitima)

Os lares sdao ainda representados como lugares de reproducdo das desigualdades
sociais, dado que a melhor condicdo econdmica das pessoas mais velhas determina o
acesso a lares de qualidade superior. Por contraposicdo, as que possuem recursos
econdmicos mais limitados sdo institucionalizadas em lares de pior qualidade e, por isso,

com maior risco de exposicao ao abuso.
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“Mas também hd lares bons que se paga muito dinheiro. E uma pessoa com uma
reforma de 370 e tal euros, como é que pode pagar um lar bom? Tem que ir para

um larzeco”. (Irene, 71 anos, ensino primario, vitima)

Neste ambito, alguns/mas entrevistados/as descrevem as ERPI’s privadas que servem a
populacdo geriatrica com maiores recursos econdémicos como um tipo ideal, cujo acesso
deveria ser democratizado de forma a assegurar cuidados formais de qualidade e
orientados para a protecdo e bem-estar a todas as pessoas idosas, independentemente
do seu perfil econédmico. Luisa descreve o seu tipo ideal de lar na linha de um “hospital”,
de forma a estar assegurada a prestacdo de cuidados de saude e o conforto dos

residentes:

“Fui ver um [lar], que fiquei encantada, mas é para pessoas que tém muito
dinheiro e eu digo: “- Ndo tenho dinheiro para aquilo!” (...) era uma sala com
televisGo, com roupeiro, com sofd, com a cama, é sempre com a chave para
fechar e abrir, tinha cofre. Acho que os Portugueses que mereciam isso. Mas
nunca vamos ter. [risos]”. (Luisa, 75 anos, ensino primdario, ndo sinalizada como

vitima)

As representagdes negativas acerca dos lares sustentam, entre alguns/mas
entrevistados/as, uma atitude resisténcia em considerar para si 0 recurso a uma opgao
residencial institucional num futuro préoximo. O discurso de Alice ilustra como a no¢ao
depreciativa destas estruturas residenciais produz um sentimento de angustia pela

antecipacdo da possibilidade de ter de ir viver para um lar:

“Nos lares tratam mal as pessoas de idade, que eu jd fui a muitos lares e venho
para casa doente. Todos os lares, todos, seja ele qual for! E por isso que eu me
sinto muito triste, eu peco muito a Deus que néo queria ir a nenhum lar. Eu s6
vou para um lar se me vierem buscar, eu prefiro morrer na minha cama.”

(Luisa, 78 anos, ensino primario incompleto, vitima)
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N3do obstante a representacdo dos lares enquanto espacos danosos para o bem-estar
emocional, psiquico e fisico dos residentes, estes sdao simultaneamente percebidos
como uma resposta residencial necessaria no quadro das dinamicas sociais da
contemporaneidade, anteriormente abordadas a propdsito dos constrangimentos
societais que limitam a disponibilidade dos filhos em assegurar a prestacao de cuidados

aos progenitores de idade avangada.

“Hd muita gente que estd emigrante e os pais estdo cd e alguém tem que tomar

conta deles”. (Alfredo, 79 anos, ensino superior, ndo sinalizado como vitima)

“Hd familias também que tém os seus empregos e sdo obrigadas a pér os idosos

nos lares”. (Candida, 72 anos, ensino primario, vitima)

5. A violéncia contra as pessoas idosas no contexto sociopolitico:

o Estado e a sociedade como agressores

Por ultimo, emerge nos discursos outra categoria de agressores, com um nivel maximo
de abstracdo, nomeadamente o Estado®? (poder politico) e a sociedade como um todo.
Estes agressores sociopoliticos remetem para uma violéncia na esfera das acoes
coletivas, através de processos relativos as normas legais, aos valores sociais, as medidas

politicas e ao funcionamento das institui¢cdes tuteladas pelo poder politico.

Mais especificamente, na perspetiva de alguns/mas entrevistados/as, ocorrem na esfera
macrossocial processos de (re)producdo de esteredtipos e de imagens negativas do
envelhecimento e da velhice, percebidos como uma forma violéncia na medida em que
comprometem uma vida na velhice baseada na dignidade e na observancia dos direitos

humanos fundamentais.

“Eu acho que a sociedade ndo as acarinha, nGo as ampara, nomeadamente, a
familia, volto sempre a familia. O proprio Estado é aquilo que a gente sabe, ndo

é? E acho que as pessoas [idosas] deixaram de ter valor, sdGo descartdveis,

% Nos discursos encontram-se diferentes designacdes terminoldgicas para os agressores politicos,
designadamente, Estado, Governo, governantes e politicos.
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portanto, ndo contam”. (Duarte, 66 anos, ensino secundario, vitima)

“Eu penso que, nalguns casos, o Estado que jd as consideram umas inuteis e nos
noutros casos acham que estdo a mais, ja estdo a pesar”. (Fatima, 75 anos,

ensino superior, ndo sinalizada como vitima)

Alguns/mas entrevistados/as entendem as falhas do Estado no desempenho da missdo
de proteger o setor populacional mais envelhecido como uma forma de violéncia. Mais
adiante, no capitulo 7, ponto 2 aprofundamos as representacdes acerca do papel do
Estado na protecao das pessoas mais velhas, mas por agora abordamos os aspetos que

permitem compreender a no¢do do Estado como uma categoria de agressor.

“A falta de condigbes de vida para cada um néo tem sé a ver com as familias,
também muitas vezes tem a ver com o Estado. Porque eu acho que a nivel de
Estado tem de se fazer muito mais pelos idosos”. (Tomds, 70 anos, ensino

superior, vitima)

“Hd uma falta de respeito do Estado para com as pessoas [idosas].” (Sara, 60

anos, ensino superior, vitima)

“Sdo lixo por parte do Estado”. (Duarte, 66 anos, ensino secunddrio, vitima)

De seguida, exploramos as acdes, ou a sua auséncia, que na perspetiva dos/as
entrevistados/as representam a falta de respeito da classe politica relativamente ao

grupo social dos mais velhos.

Assim, é percebido que a auséncia ou as falhas nas medidas politicas orientadas para
responder as necessidades especificas dos mais velhos refletem uma desvalorizacdo
deste segmento populacional por parte do Estado. Entre as vdrias falhas apontadas no
plano das politicas sociais e de saude, os/as entrevistados/as referem, por exemplo, a
falta de investimento publico na garantia de acesso a cuidados de salde de qualidade,
os baixos valores da reforma, a auséncia de medidas de apoio as familias para assegurar
a manutencdo dos idosos a viver em contexto domiciliar, a escassez de lares e a falta de

uma robusta politica de fiscalizacdo dessas estruturas residenciais. Essas falhas sao
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percebidas como uma forma de violéncia, devido aos impactos nefastos na seguranga e

no bem-estar fisico, mental e emocional das pessoas idosas.

“Violéncia sdo as condigées mds em que as vezes nos os [a referir-se aos idosos]
vemos nas urgéncias. Ver as condi¢bes que alguns hospitais tém e [os idosos]
ficam nos corredores ali esquecidos”. (Fatima, 75 anos, ensino superior, ndo

sinalizada como vitima)

“0O que é que o Estado faz pelos velhotes? Com as reformas miseras. Nem entrada

tém nos hospitais nem nada, coitados”. (Clara, 68 anos, ensino superior, vitima)

“F 0 Governo [agressor de pessoas idosas], porque ndo lhes dd aquilo que eles

precisam”. (Teresa, 67 anos, ensino basico 32 ciclo, sinalizada como vitima)

Paralelamente, perante as contingéncias das familias em assegurar os cuidados aos mais
velhos, os/as entrevistados/as atribuem ao Estado a responsabilidade de criacdo de
respostas sociais e politicas para garantir uma vida digna e que preserve a integridade
na velhice. Por conseguinte, a auséncia de um programa politico orientado para a
populacdo idosa é percebida pelos/as entrevistados/as como uma forma de violéncia
perpetrada pelo sistema politico, no sentido em que as necessidades de algumas

pessoas mais velhas podem nao ser atendidas.

“Alguns familiares ndo tém mesmo hipdtese. NGo serd por ndo gostarem das
pessoas. As casas sfio pequenas, o casal tem que trabalhar os dois. E, geralmente,
um idoso tem doencgas, tem necessidades que sdo precisas as pessoas ali. E esses
casos ndo s@o apoiados. A Segurang¢a Social devia dar esse apoio e ndo apoia”.

(Julia, 63 anos, ensino superior, vitima)

A desvalorizacdo dos mais velhos pelo sistema politico é ainda evidenciada, segundo
os/as entrevistados/as, na priorizagdo de outros grupos sociais ao nivel da intervengao
politica (e.g. os refugiados, os mais jovens, os que auferem o rendimento minimo) em
detrimento daqueles. Assim, a violéncia perpetrada pelo Estado expressa-se num
sistema de hierarquizacdo dos cidadaos, penalizador para o segmento etdrio mais
envelhecido.
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“Eu jad me lembrei muitas vezes, agora so para lhe dar uma ideia, de uma forma
de resolver o problema dos nossos idosos. Era levd-los para o largo, porem-lhes
numas balsas e eles subirem ai, por ai a boiar para ver se lhes faziam alguma
coisa, se lhes davam o estatuto de refugiado”. (Duarte, 66 anos, ensino

secunddrio, vitima)

“Hoje, estdo a tratar melhor as pessoas de fora do que as pessoas de dentro. Ndo
é admissivel que as pessoas cd de dentro que trabalharam e que fizeram este
pais, bom ou mau ndo interessa, é aquilo que a gente tem, e que 0s nossos sejam
muito pior tratados que as pessoas de fora”. (Duarte, 66 anos, ensino secundario,

vitima)

Por fim, para alguns/mas entrevistados/as a violéncia perpetrada pelo Estado
manifesta-se nos discursos institucionais, sendo marcados por uma estigmatizacdo em
relacdo aos cidaddos mais velhos. A este propdsito, Fatima recorda que durante o
periodo de crise econdmica de 2011 sentiu-se maltratada devido a afirmacdes da esfera
politica que representavam as pessoas mais velhas como uma sobrecarga financeira

devido as despesas com as pensdes:

“Na fase da crise, em que os idosos se aperceberam que estavam a ser
considerados a mais nesta sociedade e até houve uma altura em que alguns
politicos chegavam ao ponto de dizer “- Ah, esta senhora ja tem a sua reforma
para que é que precisa da reforma de viuvez?”. (...) E depois quando falava dos
gastos da Seguranca Social com as pensdes insidiosamente: “- Ah, sim, nds
gastamos muito é com os idosos”. Portanto, nesse aspeto, os politicos nem
sempre tém tido o cuidado de tratar bem os idosos, a sua conversa, as vezes, fd-
los sentir, aos idosos, e eu cheguei a sentir isso, de que estavam a achar que nos
estdvamos a mais. Portanto, fomos maltratados num certo periodo”. (Fatima, 75

anos, ensino superior, ndo sinalizada como vitima)

Paralelamente ao Estado, a sociedade também é reconhecida como agressora de

pessoas idosas, apesar da sua dimensdo intangivel.
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“A sociedade, eu ndo posso apontar o dedo porque ndo é uma coisa fisica {(...)
mas acho que a sociedade é culpada”. (Jorge, 70 anos, ensino secundario, ndo

sinalizado como vitima)

Nos discursos, as descricdes da sociedade atual remetem para o conceito de anomia,
dando conta das transformagdes profundas nos valores sociais que reconfiguram, de
forma patoldgica, as identidades e as interacdes sociais, abrindo espaco para a
emergéncia de novos problemas sociais, entre os quais a violéncia sobre as pessoas mais

velhas.

“Vivem sds, morrem sozinhos, sGo descobertas pessoas mortas em casa. Também
hd mais assassinios e mortes e roubos, isso acho que revela haver um certo
desnorte social. (...) Penso que esses crimes, a sociedade ndo pode estar isenta
deles porque uma sociedade doente vai refletir a sua doen¢a de qualquer

maneira”. (Jorge, 70 anos, ensino secundario, ndo sinalizado como vitima)

“A sociedade que temos, que é uma sociedade doente, uma sociedade,
cleptomaniaca, uma sociedade sem valores nenhuns”. (Duarte, 66 anos, ensino

secunddrio, vitima)

A representacdo da sociedade como agressora tem subjacente uma despersonalizacdo
dos agressores, retratando a prépria coletividade como perpetradora de maus-tratos
através de atitudes de indiferenca e de falta de respeito em relacdo as pessoas idosas
nas situacdes de interagdes quotidianas entre estranhos. Neste ponto, a explicacdo para
o fenédmeno da violéncia contra as pessoas idosas reside na mudanca dos valores sociais
e no declinio do estatuto social desse segmento populacional, tal como tem vindo a ser

referido ao longo deste trabalho.

“As vezes, na rua também, até a falar, assim, de maneira desrespeitosa [para as
pessoas idosas], também acho que é uma violéncia”. (Carlota, 71 anos, ensino

superior, ndo sinalizada como vitima)
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“Had pessoas que tém um costume, jad muitas velhas, e ainda véo fazer as suas
compras. Ndo vejo uma pessoa a ajudar a pegar-lhe no saco”. (Helena, 77 anos,

ensino basico 32 ciclo, ndo sinalizada como vitima)

“Pessoas que eles ao passar na rua jd os tratam mal, nem olham para eles, olham
mais depressa para o cdo do que para o velhinho”. (Clara, 68 anos, ensino

superior, vitima)

“As vezes, as pessoas de idade passam na rua e séo ignoradas”. (Lurdes, 85 anos,

ensino primario, ndo sinalizada como vitima)

Neste &mbito, os/as entrevistados/as evocam o cendrio cldssico da falha de cedéncia do

lugar no autocarro a uma pessoa mais velha para ilustrar a violéncia social.

“No autocarro, antigamente nds, os mais novos, ddvamos o lugar a pessoa de

idade. Hoje ndo ddo.” (Anténio, 81 anos, ensino primario, vitima)

Mais especificamente, as condutas abusivas das geracdes mais novas sdo percebidas
como uma quebra das redes de solidariedade intergeracional, dado que a falta de
respeito e de afetividade destas em relacdo as pessoas mais velhas constitui uma quebra
no dever de retribuicdo pelo contributo passado da geracdao mais velha na construgao

do progresso social, como refere Fatima:

“A sociedade devia ter muito respeito por eles [a referir-se aos idosos] porque a
maior parte deles ja trabalharam muito durante toda a vida com o objetivo,
muitas vezes, de fazer um mundo melhor. Ndo foi sé por k, x ou y, foi também
por amor a familia e foi por amor a sociedade e ao pais onde viviam”. (75 anos,

ensino superior, ndo sinalizada como vitima)
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6. Sintese: Representagdes acerca do abuso e violéncia sobre

pessoas idosas

Em suma, os discursos remetem para a existéncia de uma pluralidade de perfis de
agressores de pessoas mais velhas que se diferenciam quanto ao tipo de abuso infligido
e as razoes que lhe estdo subjacentes, revelando uma leitura do fenémeno centrada na
sua complexidade e multidimensionalidade. A tabela seguinte sintetiza os fatores
explicativos dos abusos e violéncia sobre as pessoas mais velhas segundo o perfil de

agressor.
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Tabela 13 - Fatores explicativos do abuso de idosos por agressor

Residéncia em comunidades problematicas
(criminalidade, violéncia, consumo e trafico de
drogas, subsidiodependéncia)

Nivel de analise dos Fatores explicativos Agressor
fatores explicativos Filhos | Netos | Noras/ | Parceiro | Vizinhos | Desconhe- Lares Estado Sociedade
genros cidos
Caracteristicas Perfil psicopatoldgico agressor (caracteristicas de v v - - - v - - -
g individuais do personalidade, condigdo de saude mental e
o agressor e da comportamentos aditivos)
b= vitima Débil condicdo de satde fisica e mental da pessoa v v v v - v v - -
idosa
Dinamica Historico de violéncia familiar  (padrdes v - - v - - - - -
relacional entre a | comportamentais intergeracionais de violéncia)
vitima e agressor | Coabitagdo v - v - - - - - -
o) e a interacdo Dependéncia de cuidados (exigéncias fisicas, v - v - - - - - -
& entre o sistema financeiras, tempo despendido, sentimento de
E familiar com sobrecarga e de priva¢do da liberdade pessoal)
2 outros sistemas Dependéncia econdmica da vitima em relagdo ao v - - - - - - - -
w sociais agressor e o inverso
v - - - - v - - -
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Tabela 13 - Fatores explicativos do abuso de idosos por agressor (continuagao)

Nivel de analise dos
fatores explicativos

Fatores explicativos

Agressor

Filhos

Netos

Noras/
genros

Parceiro

Vizinhos

Desconhe-
cidos

Lares

Estado

Sociedade

MACRO

Contexto
sociocultural e

econdémico

Esteredtipos e preconceitos acerca das pessoas
idosas e o envelhecimento: pessoas idosas
representadas como encargo para a familia e
sociedade, com uma maneira de ser retrégrada e
teimosia, e vulneraveis devido ao declinio da
condigdo de saude

v

v

v

v

v

v

Contexto macroecondémico (e.g. crise financeira,
desemprego)

Falhas no sistema educativo (auséncia de
conteidos de valorizagdo das relagGes
integeracionais e de valorizagdo da pessoa idosa)

Dindmicas sociais relacionadas com alteragGes nas
estruturas familiares (e.g. feminizagdo do mercado
de trabalho, familias mais reduzidas); urbanizagdo e
reducdo da dimensdo média das habitagdes; o
trabalho como estruturador do quotidiano

Erosdo da coesdo familiar nas sociedades
modernas: quebras dos lagos intergeracionais

Valores sociais ligados ao individualismo,
consumismo e hedonismo

Esteredtipos de género: submissdo das mulheres
nas relagdes familiares, expetativas sociais do papel
da mulher como cuidadora

Auséncia de uma politica estatal de fiscalizagcdo
efetiva de instituicdes de prestagdo de cuidados a
idosos
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Tabela 13 - Fatores explicativos do abuso de idosos por agressor (continuagao)

Nivel de analise dos
fatores explicativos

Fatores explicativos

Agressor

Filhos

Netos

Noras/
genros

Parceiro

Vizinhos

Desconhe-
cidos

Lares

Estado

Sociedade

Fatores organizacionais

- Salarios baixos no setor dos cuidados a idosos

- Recrutamento de pessoal desajustado as fungdes

- Falta de investimento na formagao dos funcionarios
- Falta de pessoal especializado (enfermeiros,
terapeutas ocupacionais)

- Dirigentes sem formacdo adequada para gerir

- Auséncia de uma politica de controlo interno da
qualidade dos servigos prestados

- Falta de transparéncia na relagdo com residentes e
familiares

- Mercantilizagdo dos servigos de cuidados a idosos
- Auséncia de atividades que promovam o
envelhecimento ativo

187



De igual modo, num esforco de sintese e para uma compreensdao integral das
representagdes sociais acerca do fendmeno, apresentamos de seguida os cinco
significados do conceito de abuso e violéncia sobre pessoas idosas que emergiram nos
discursos, nomeadamente como: praticas abusivas tipificadas; crime; quebra de deveres
filiais; assimetria de poder; e, por ultimo, desempoderamento dos mais velhos e

violagdo de direitos. De seguida, descreve-se cada uma dessas representagoes.

Abuso de pessoas idosas como praticas abusivas tipificadas

Um grupo de entrevistados/as define o abuso de idosos por referéncia a um descritivo
de comportamentos que, na sua perspetiva, constituem formas de violéncia exercidas
sobre os mais velhos. Ainda que alguns/mas entrevistados/as se limitem a referir ao
abuso na sua forma genérica®3, outros/as discriminam as praticas abusivas, quer pelo
recurso as terminologias formais tipificadas, nomeadamente a violéncia fisica,
psicolégica, financeira, sexual, o abandono e a negligéncia, quer pela descricdo de
exemplos concretos de condutas por eles consideradas como formas de violéncia, tal

como se ilustra de seguida:

“[sobre o que é para si o abuso de idosos] Para mim é ferir de morte. As vezes
até fere mais uma palavra. E violéncia mesmo doméstica, de tratarem e baterem
e empurrées e encontrées e chamarem-lhes tudo e mais alguma coisa,
maltratarem-nos a nivel de comida, de higiene, de saude, de tudo”. (Clara, 68

anos, ensino superior, vitima)

“[sobre o que é para si 0 abuso de idosos] E abuso verbal, abuso fisico e em todos
0s outros aspetos em que se trata mal a pessoa idosa.” (Jaime, 70 anos, ensino

superior, vitima)

% Como por exemplo Olivia que entende o abuso e violéncia de pessoas idosas como “Maus-tratos,
serem tratados mal, maltratados” (Olivia, 64 anos, ensino primario, vitima).



Abuso de pessoas idosas como crime

Para alguns/mas entrevistados/as, o abuso de idosos é percebido como um ato
criminoso, isto é, uma conduta definida no plano legal e sujeita a punicdo dos
agressores. Nesta linha, os/as entrevistados/as remetem a violéncia sobre as pessoas
mais velhas para uma representacdo mais genérica segundo a qual a violéncia
perpetrada sobre qualquer pessoa, independentemente do seu grupo social de

pertenca, deve ser alvo de criminalizacdo.

“A violéncia é um crime. Néo é s6 contra as pessoas de idade! E contra as pessoas
de idade, é contra as pessoas novas, é contra tudo e contra todos”. (José, 77 anos,

ensino primdrio, néo sinalizado como vitima)

“Cada vez que hd agressbes é um crime publico, a lei diz claramente, é um crime

publico”. (André, 62 anos, ensino superior, vitima)

“Se alguém o abandonou, é um crime”. (Pedro, 72 anos, ensino basico 32 ciclo,

vitima)

Abuso de pessoas idosas como ingratidao: a quebra dos deveres filiais

Por referéncia ao modelo familiar assente num ciclo de solidariedade intergeracional e
de reciprocidade ao nivel da prestacdo de cuidados, os/as entrevistados/as entendem a
violéncia praticada pelos/as filhos/as adultos/as como ingratiddo, no sentido de traicdo
da expetativa de retribuicdo de cuidados. Nas suas descri¢des, os/as entrevistados/as
associam a figura parental uma imagem de vida de sacrificio ao longo do tempo com o
objetivo de proporcionar aos seus filhos as melhores condig¢des, quer no plano material
relativo a educacdo, conforto e alimentacdo, quer no plano dos afetos.
Consequentemente, é exigido aos/as filhos/as adultos o dever de agir no sentido de
retribuicdo dos esforcos parentais através de um tratamento respeitoso e protetor em

relacdo aos progenitores de idade avancada.

“[sobre a geragdo dos seus pais] e os filhos assumiam a responsabilidade dos pais

porque os pais também assumiram a cria¢éo dos filhos (...) hd mais ingratiddo
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hoje contra os idosos. Se a ingratiddo é violéncia? E, sem duvida nenhuma, (...)
porque antigamente as pessoas mesmo nas cidades, viviam, nasciam e morriam
em casa. E hoje as pessoas nascem fora e morrem fora”. (Alfredo, 79 anos, ensino

superior, nao sinalizado como vitima)

Abuso de idosos como assimetria de poder: a vulnerabilidade dos mais velhos

Noutra perspetiva, o abuso de idosos é representado como o uso de poder e de coacdo
fisica ou psicolégica, sustentados na desproporcionalidade de recursos disponiveis entre
os intervenientes. Neste ambito, sdo descritas imagens de situagdes de violéncia
interpessoal contra as pessoas mais velhas que envolvem um agressor mais jovem,
(auto)posicionado como o elemento mais forte’* da relagdo, e uma vitima de idade
avancada, descrita como invdlida®, fragilizada®® e enfraquecida®’. Essa vulnerabilidade
é percebida como resultado de fatores associados ao envelhecimento, na sua dimensao
biomédica de degradacdo da condicdo de saude fisica e mental, que limitam a
capacidade de defesa dos mais velhos. Essa vulnerabilidade exp&e as pessoas idosas ao
risco de vivenciar abusos e violéncia. Em suma, o abuso é entendido como uma
assimetria de poder suportada nas representacdes percebidas (por parte dos
agressores) e interiorizadas (por parte das vitimas) de vulnerabilidade das pessoas

idosas.

“Eu acho que é mais simples agredir idosos porque estdo mais fracos. Estdo mais
fracos psicologicamente e fisicamente (...) Portanto, estamos a falar de violéncia
sobre os idosos. A violéncia sobre essas pessoas, o poder, exerce-se através do

medo”. (André, 62 anos, ensino superior, vitima)

“Eu acho que é a falta de respeito porque se uma pessoa, por exemplo, com 25

ou 30 anos, se se meter com outra pessoa de 25 ou 30 anos, o problema é

9 André, 62 anos, ensino superior, vitima.

% Afonso, 71 anos, ensino superior, vitima.

% Carlos, 69 anos, ensino primario, n3o sinalizado como vitima.
97 André, 62 anos, ensino superior, vitima.
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diferente do que se meter com uma pessoa de 80 anos, que ndo tem defesa”.

(Duarte, 66 anos, ensino secundario, vitima)

Tendo por base a premissa de vulnerabilidade enquanto fator de risco de abuso,
alguns/mas entrevistados/as equiparam a violéncia contra os idosos a exercida sobre
outros grupos sociais também representados como vulnerdveis, nomeadamente as

criancgas e as mulheres.

“A violéncia pratica-se sempre da mesma maneira, quando uma pessoa que se
sente mais forte quer magoar outra, abusa. Como os velhos estéo velhos como
as criangas sdo criang¢as, como as mulheres tém menos forca, hd abusos! Ndo
vale a pena arranjar uma violéncia sé para os idosos nem para as crian¢as nem
para as mulheres. Hd violéncia! Acabou! E os mais fortes tém tendéncia, fisica ou
psicologicamente, de utilizar esse poder para magoar”. (André, 62 anos, ensino

superior, vitima)

“Revolto-me porque um idoso é como uma crianga, é indefesa”. (Dalia, 68 anos,

ensino superior, ndo sinalizada como vitima)

Os contextos de dependéncia de cuidados apresentam, segundo esta perspetiva, um
risco superior de ocorréncia de violéncia, pela configuracdo de interacbes sociais
desequilibradas nas trocas entre a pessoa mais velha e o seu cuidador. Desta forma, a
preservacao de um bom estado de saude fisica e mental é entendida como um fator

protetor de abusos, por assegurar a manuten¢do de uma condicdo de independéncia®®

e de autonomia®®

“Muitos até estdo subjugados aos filhos ou as pessoas que estejam a olhar por

eles e so porque eles [os idosos] tém um bocadinho de dinheiro vdo ajudando e

% Duarte, 66 anos, ensino secundario, vitima.
% Orlanda, 66 anos, ensino superior, vitima.
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quando eles ndo tém dinheiro ddo-lhes com os pés, batem-lhes, e isso é um abuso

de confianga”. (Vitor, 63 anos, ensino basico 22 ciclo, vitima)

“Os casos mais graves é quando os idosos estGo dementes ou acamados, que

ninguém os quer”. (Célia, 74 anos, ensino superior, nao sinalizada como vitima)

“Quando ainda conseguem ter independéncia, Id vdo sobrevivendo. Se puderem
ser auténomas, andar, fazer qualquer coisa em casa para se alimentar. Ora, se
estiverem completamente dependentes, acho néGo sdo bem tratadas”. (Orlanda,

66 anos, ensino superior, vitima)

Esta leitura estende-se para a abordagem a violéncia em contexto institucional, ja é
percebido que nesses espacos, os residentes com pior estado de saude tém um risco

superior de exposicdo aos abusos e violéncia.

Abuso como desempoderamento dos mais velhos e violagdo de direitos fundamentais

Por fim, emerge nos discursos ainda a representacdao do abuso de idosos como
desempoderamento das pessoas mais velhas no espaco publico e privado, expressa em
praticas que resultam na perda de autonomia na gestdo das atividades diarias e nas
experiéncias do quotidiano. Por outras palavras, os/as entrevistados/as representam a
perda de agéncia - as imposicées’® as quais este grupo social estd exposto e que
restringem a liberdade individual de tomar decisdes sobre assuntos que lhe dizem

respeito - como uma forma de abuso e violéncia.

Mesmo sob o argumento de que os outros estdo a agir no melhor interesse e protecdo
da pessoa mais velha, os/as entrevistados/as consideram que essas imposicdes minam
a autodeterminacdo daquela. Esta nocdao estende-se para as situacbes em que se
observa uma diminuicdo das capacidades cognitivas, considerando que mesmo nessas

circunstancias é exigida uma interacao que preserve a dignidade do individuo.

100 Serafim, 62 anos, ensino superior, vitima.
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“A violéncia é ndo tentar colaborar com elas [pessoas mais velhas], levando-as a
partir do estado em que estdo de impulso ou de imposi¢Go. Enfim, ndo ter
paciéncia, ndo ter carinho, ndio compreender que aquela situacdo, que aquela
pessoa ndo estd no uso pleno das suas faculdades e que precisa de ter um
tratamento, um apoio, uma leitura que ndo vai com o chicote”. (Alfredo, 79 anos,

ensino superior, ndo sinalizado como vitima)

“[sobre o que é abuso de idosos] E impor-lhes comportamentos, impor-lhes
regras que eles tém dificuldade em cumprir ou que eles ndo aceitam e sGo sujeitos

a imposigoes rigidas”. (Serafim, 62 anos, ensino superior, vitima)

O desempoderamento das pessoas idosas expressa-se igualmente em praticas que
limitam a participacdo das pessoas idosas na sociedade, como por exemplo, ndo lhes dar
oportunidade para expressarem as suas opinides. Desta forma, no entendimento de
alguns/mas entrevistados/as, a retirada da voz aos cidaddos mais velhos constitui uma

pratica de violéncia.

“Violéncia é ndo os ouvir, ndo os escutar (...) As pessoas tém que dizer o que
pensam. Porque se a pessoa vai dizer o que pensa e lhe dizem: “- Isso sdo coisas
do passado, néo interessa, isso jd era”, a pessoa ndo estd a ser ouvida e néio estd

a ser respeitada”. (Ana, 80 anos, ensino secundario, ndo sinalizada como vitima)

Por conseguinte, os/as entrevistados/as que partilham esta leitura do fendmeno
remetem a problematica dos abusos de idosos para o plano da violagdao de direitos
humanos. Isto porque as condutas abusivas relacionadas com o desempoderamento
constituem uma inobservancia da garantia do desenvolvimento da personalidade dos
cidaddos mais velhos enquanto seres humanos no seu direito a integridade e a
dignidade. De acordo com Alfredo, ndao obstante a categoria social das pessoas idosas
remeter para uma identidade marcada pela vulnerabilidade e que se afasta dos valores

de juventude e de atividade preconizados pela sociedade atual, esses individuos
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mantém integralmente o estatuto de seres humanos e, nesse sentido, é exigida a

garantia de observancia dos seus direitos:

“Todo o tipo de violéncia, seja ela qual for, é sempre uma falta de respeito
enorme pela pessoa. A pessoa humana é a entidade mais digna, mais nobre a
face da terra. E ndés temos que pensar que essa pessoa, enfim, foi uma jovem
graciosa, foi um homem elegantissimo, foi um grande técnico, foi um grande
industrial, foi um grande médico, foi um grande professor, mas a sua fragilidade
humana vem-lhe com o tempo. Mas ela, apesar de ter perdido essas qualidades
todas continua a ser um ser humano e, portanto, o ser humano deve ser
respeitado na totalidade das suas fragilidades”. (Alfredo, 79 anos, ensino

superior, nao sinalizado como vitima)

“(...) ndo os respeitando como pessoas, ao fim ao cabo sdo pessoas, sGo humanos
com determinadas necessidades (...) Porque [sofrer abusos] ndo é digno de um

ser humano”. (Orlanda, 66 anos, ensino superior, vitima)

Importa, por fim, sublinhar que estas cinco representacdes de abuso de idosos ndo sdo
mutuamente exclusivas, constituindo-se como perspetivas distintas, mas

complementares na construcao de significado do fendémeno.
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Capitulo 6. Representagdes sobre as vivéncias de abuso e
violéncia na idade avancada: perfil de risco, sentimentos das

vitimas e barreiras a denuncia

Introducgao

Este capitulo aborda as representagbes sociais acerca do abuso de idosos no que se
refere a dimensdo das experiéncias de abuso, estruturando-se em trés partes

fundamentais.

O primeiro ponto aborda as representagdes sociais acerca do perfil da vitima idosa no
gue concerne as determinantes socioecondmicas e de saude que tornam os sujeitos
mais vulnerdveis ao risco de exposi¢do a violéncia, relacionadas, mais especificamente,
com as condicdes de saude, o género, o espaco geografico de residéncia, a condicao
econdmica, o nivel de escolaridade e as redes familiares de apoio. No segundo ponto
analisamos de que forma os/as entrevistados/as representam os sentimentos das
pessoas idosas que experienciam a vitimizacdo. No terceiro ponto abordam-se as oito
barreiras a dendncia e a procura de apoio por parte das vitimas identificadas nos

discursos.

Para terminar, no quarto ponto, procuramos compreender as vivéncias de violéncia
conjugal na velhice. Apesar de o tema ndo constituir o foco desta investigacdo, este
revelou-se interessante para a discussao acerca das fronteiras concetuais entre a VPl e
o abuso de idosos. Este ponto estd dividido em duas partes: na primeira descrevemos
as quatro narrativas distintas que se evidenciaram a partir dos discursos das
entrevistadas vitimas de abuso e violéncia infligida pelo parceiro; e na segunda parte
analisamos os quatro temas reativos as vivéncias de VPl na velhice que

espontaneamente emergiram nas narrativas dessas entrevistadas.
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1. Perfil de risco de exposicao aos abusos na idade avancada: a

vulnerabilidade social, econémica e de saude

Uma das dimensdes do universo representacional acerca do abuso de idosos que nos
interessou estudar prende-se com o entendimento do que é ser vitima de abusos e
violéncia no que se refere ao seu perfil socioecondmico e de saude. Desta forma,
procuramos compreender a visdo dos/as entrevistados/as acerca das determinantes
socioecondmicas e de saude que intervém na construcdo do risco de exposicdo a
violéncia na velhice. Na construcdo de um perfil de vitimas, os discursos entrecruzam
diferentes representacbes acerca das identidades vinculadas a determinados grupos
sociais segundo o seu género, meio de residéncia, idade, estatuto econdmico, entre

outros atributos sociais.

Importa sublinhar que as determinantes identificadas pelos/as entrevistados/as
surgiram nos seus discursos de forma espontanea, com excec¢do da condicdo econdmica,
uma vez que foi diretamente questionada a sua perspetiva acerca da comparacdo da

prevaléncia do fendmeno entre os meios ricos e os meios populares.

Condicao de saude

Na perspetiva dominante entre os/as entrevistados/as é entendido que as pessoas
idosas com um estado de saude fisica ou mental comprometido apresentam um risco
superior de sofrer abusos em comparacdo com as saudaveis. Varias razbes sao
apontadas para descrever essa associacao, tais como a menor capacidade das vitimas
para denunciar os abusos e pedir apoio, as exigéncias na prestacdo de cuidados, que
gera no cuidador sentimentos de sobrecarga, e, ainda, a falta de competéncias das
familias e cuidadores formais para a prestacao de cuidados num quadro clinico de
dependéncia e deméncia. Acresce-se ainda, outra razdo, relativa a percecdo dos
potenciais agressores de uma diminuicao das capacidades de defesa da pessoa idosa,
expondo-a a um risco superior de sofrer maus-tratos. A associacao entre a fragil

condicdo de saude da vitima e o risco superior de abuso j& anteriormente foi
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desenvolvida na parte relativa a construcao de significado de abuso de idosos como

assimetria de poder (cf. capitulo 5, ponto 6).

“Se as pessoas vitimas de violéncia sdo lucidas, ndo se deixardo violentar tdo
facilmente como as outras, ou melhor, ndo haverd tanto atrevimento dos outros

em violentar as pessoas”. (Duarte, 66 anos, ensino secundario, vitima)

“[sobre os mais expostos ao risco de violéncia] Aqueles que estdo com mais
dificuldades fisicas que ndo se podem queixar. Alguns até com problemas graves
psicoldgicos, psiquicos, que nem se sabem queixar, que jd estdo tam tans que

nem sabem nada de nada”. (Clara, 68 anos, ensino superior, vitima)

Género

O género, como critério na construcao de um perfil de vitima, emergiu nos discursos por
referéncia ao contexto de violéncia filial. A perspetiva dominante é a de que as mulheres
apresentam um maior risco de vitimizacdo devido a reproducdo, na fase de vida
avancada, do padrdao normativo dos papéis sociais de género. Por outras palavras, é
entendido que os pressupostos da sociedade patriarcal definidores da dominancia
masculina e da submissdao feminina nas relagdes familiares persistem na velhice.
Consequentemente, mesmo na idade avanc¢ada, os homens mantém a posicdo de poder
na relagdo com os/as filhos/as, o que se afigura como fator de protecdo de situacdes de
abuso. Por contraposicao, as mulheres mais velhas preservam o papel de subjugacao
assumido ao longo da vida no contexto familiar e por isso mais expostas ao risco de

abuso filial.

“Talvez o pai, as vezes, ainda se imponha um pouco, mesmo com uma certa
idade, ele ainda pode manter um bocado respeito”. (Vitor, 63 anos, ensino basico

22 ciclo, vitima)

“[O motivo pelo qual as mulheres mais velhas sGo mais sujeitas a violéncia]
porque é uma questdo de educag¢do”. (Helena, 77 anos, ensino basico 32 ciclo,

ndo sinalizada como vitima)
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Outra leitura presente nos discursos centra-se na noc¢dao de que os homens na idade
avancada podem preservar uma compleicdo fisica que lhes garante uma maior

capacidade de defesa protetora de situacdes de abuso, ao passo que as mulheres sdo
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mais frdgeis’! e calmas!®’ e, como consequéncia, ndo reagem aos abusos dos/as

filhos/as agressores/as, como afirma Vitor:

“Se vier para lhe bater ele [0 progenitor] ainda é capaz de ter uma reagdo de
como quando ele era jovem. E a mde, sabe... Eu acho que as senhoras sGo mais
calmas e o filho vai-lhe bater e ela até deixa bater, ndo se opde”. (Vitor, 63 anos,

ensino basico 29 ciclo, vitima)

Apenas um dos/as entrevistados/as, o Sérgio, entende que os homens estdo mais
expostos ao risco de abusos na velhice, sustentando-se igualmente na nocdo de que as
mulheres mantém na velhice os comportamentos de submissdo, o que as protege de
situagdes de conflito na relagdo com os/as filhos/as. Por contraposicdo, os homens
tendem a manter na fase da velhice 0 mesmo padrao de domina¢ao nas relagdes

familiares, o que potencia a ocorréncia de conflitos com os membros mais jovens:

“Os idosos de agora s@o pessoas de uma geragdo em que a mulher era muito
sujeita a autoridade masculina e ao respeito masculino. Essa mentalidade
mantém-se e entdo a mulher subjuga-se com mais facilidade, sujeita-se. (...) O
homem que é mais bruto por natureza e que, se calhar, durante toda a sua vida
exerceu alguma autoridade sobre a familia, alguns até de uma forma violenta
em demasia, também quando chega a velho é mais chato, porque acha que ainda
tem os mesmos direitos e que acha que ainda “pode falar alto”. Jd ndo pode. E
como ndo pode, quer falar e ai surgem os problemas graves. Os homens estdo
mais sujeitos a serem maltratados”. (Sérgio, 71 anos, ensino basico, 32 ciclo, ndo

sinalizado como vitima)

101 Carlota, 71 anos, ensino superior, ndo sinalizada como vitima.
102 v/itor, 63 anos, ensino basico 22 ciclo, vitima.
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Espaco geografico de residéncia: o meio rural versus o meio urbano

Nos discursos sobre a construcdo do perfil de pessoas idosas mais expostas a violéncia,
outra dimensdo explorada refere-se ao espaco geografico de residéncia, centrada na

dicotomia entre o meio rural'®3 versus o meio urbano!%*

. Observam-se duas perspetivas
distintas entre os/as entrevistados/as, uma primeira, a mais expressiva, entende que os
residentes nos meios rurais apresentam um risco maior de sofrer abusos ao passo que
a segunda perspetiva preconiza o oposto. Antes de apresentar cada uma destas
perspetivas, importa sublinhar que a nogdo de risco associado a cada um dos contextos
de residéncia estrutura-se a partir das representacdes acerca das configuragdes

identitdrias de pertenca a cada um dos meios e das diferencas percebidas no acesso a

redes formais e informais.

As nocgbes construidas sobre a maior vulnerabilidade das pessoas idosas do meio rural
remetem para as situacOes de abuso financeiro perpetrado por desconhecidos. As
pessoas do meio rural sdo descritas como mais simples, ingénuas e com um nivel inferior
de instrucdo e de limitado acesso a informacao, o que se traduz numa menor capacidade
para reconhecer as situacoes abusivas e delas se defenderem. Por oposicdo, as pessoas
idosas do meio urbano sdo representadas como um grupo que possui uma rede social
mais alargada e, nesse sentido, estdo mais expostas a conteudos significativos sob a
forma de experiéncias vividas ou de informacgbes sobre o tdpico, proporcionando aos
individuos um conhecimento protetor de abuso. Por oposicdo, é entendido que as
pessoas idosas do meio rural apresentam uma fraca rede de sociabilidade e,

consequentemente, um menor acesso a esses contetddos com potencial protetor.

“As pessoas da aldeia sdo pessoas simples, ainda hd aquelas pessoas sem
ruindade, aqueles velhotes de outros tempos”. (Mario, 87 anos, ensino primario,

ndo sinalizado como vitima)

103 0 meio rural é referido nas entrevistas como interior, serras e aldeias.
104 0 mundo urbano é referido nas entrevistas como cidades.
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“As pessoas idosas das cidades estGio muito mais preparadas para se defender
desses energtumenos. [Os idosos das aldeias] nGo devem ter a mesma instrugdo

que nds temos”. (José, 77 anos, ensino primario, ndo sinalizado como vitima)

Por sua vez, o isolamento fisico existente no contexto rural resulta num isolamento
social, expresso na escassez de redes de apoio formais (e.g. autoridades policiais,
servicos sociais) ou informal (e.g. familia, vizinhos), que aumenta o risco de vitimizacgdo.
Nos discursos, a questdo do isolamento esta profundamente relacionada com o
fendmeno da desertificacao do interior do pais decorrente da migragao para as cidades

ou para o estrangeiro.

“Eu acho que as agressées aos idosos sdo mais no interior. Sdo aquelas casas

assim meias desertas”. (Irene, 71 anos, ensino primario, vitima)

“Eu acho que nas cidades é capaz de ser mais dificil, como as pessoas também
vivem muito perto umas das outras, eu acho que os vizinhos se véo apercebendo
e poderdo denunciar a policia”. (Fatima, 75 anos, ensino superior, ndo sinalizada

como vitima)

Um grupo mais restrito de entrevistados/as, partilha uma perspetiva distinta,
entendendo que a cidade constitui um meio mais hostil para as pessoas idosas, por
neste espago por ser mais vincada a perda do estatuto social deste grupo etdrio. A este
propésito, Jodo enfatiza que, no meio rural, os idosos permanecem a viver em contexto
domicilidrio ao passo que no meio urbano sdo institucionalizados em lares, uma pratica

gue, como vimos anteriormente, é representada como uma forma de abuso de idosos:

“Na nossa cultura ndo estd muito enraizado esse respeito pelos mais velhos,
principalmente a nivel urbano. Na cidade, hd casos em que os idosos sdo
completamente arrumados para um canto, para um lar. Nas aldeias néo é assim,
os idosos permanecem em casa até morrer”. (Jodo, 63 anos, ensino superior,

vitima)
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Ao mesmo tempo, entre esses/as entrevistados/as, é partilhada a imagem do meio
urbano estruturado por valores materialistas, resultando na maior ocorréncia de
praticas de abuso financeiro sobre os mais velhos como forma de os agressores
satisfazerem as suas necessidades de consumo. Por conseguinte, as pessoas idosas nas
cidades estdao mais expostas ao risco de abuso financeiro e de outras formas de abuso

que lhe estao associadas, tal como refere Helena:

“Porque as dificuldades nas cidades sGo maiores... no sentido da exposicdo de
tudo que os jovens querem adquirir e como ndo podem ... Quer dizer, hd um ciclo

vicioso”. (Helena, 77 anos, ensino basico 32 ciclo, ndo sinalizada como vitima)

Condicdo econdémica e nivel de escolaridade

Sobre o impacto da condicdo econémica das vitimas no risco de exposicdo aos abusos,
identificam-se trés entendimentos distintos: i) um primeiro grupo descreve o abuso de
idosos como um fendmeno transversal a todos os estratos econdmicos!®; ii) um
segundo grupo entende que o segmento populacional mais velho com menores recursos
econdmicos é o mais afetado pela problematica; iii) ao passo que um terceiro entende
o inverso, isto é, o risco é maior entre os que apresentam melhor condi¢ao econdmica.

Os dois primeiros grupos sdo os mais expressivos entre os/as entrevistados/as.

O primeiro grupo preconiza que o abuso constitui um problema social transversal,
afetando todo o segmento populacional dos mais velhos, independentemente dos seus

recursos economicos, como descreve Dalia:

105 Foram igualmente incluidos nesta categoria os/as entrevistados/as que apresentaram um discurso
inconsistente sobre a tematica, ou seja, em certas partes da entrevista identificaram as pessoas idosas
COM mMenores recursos econdémicos como mais expostas ao risco de abuso ao passo que noutras partes
referiram o inverso. Por exemplo Ana (80 anos, ensino secundario, nao sinalizada como vitima) refere que
as pessoas mais sujeitas a violéncia “sGo aqueles que sdo considerados ricos, porque hd quem esteja na
mira de os assaltar”, mas mais adiante na entrevista refere que os abusos sobre idosos ocorrem “mais
pelos meios populares” apesar de “entre os ricos também vejo isso, esporadicamente, mas ndo vejo assim
tdo a eito”.
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“Eu acho que hd em todas as classes, em todos os estratos sociais hd casos de
violéncia nos idosos. Ndo é sé na casa do pobre que hd violéncia. Na casa do rico

também ha”. (Dalia, 68 anos, ensino superior, ndo sinalizada como vitima)

Apesar de considerarem que o fendmeno do abuso de idosos ocorre tanto nos meios
pobres como nos meios ricos, alguns/mas entrevistados/as associam diferentes tipos de

abuso segundo o nivel de recursos econémicos familiares.

“Ndo posso dizer que é em familias mais ou menos carenciadas, acho que hd
violéncia em todas. As vezes é um bocadinho diferente a forma, a violéncia”.

(Orlanda, 66 anos, ensino superior, vitima)

O padrdao de abuso associado as camadas sociais mais favorecidas centra-se na
predominancia de praticas de abandono, sobretudo a institucionalizacdao em lares, de
abuso psicolégico, de abuso financeiro (através da alteracdo de documentos,
apropriacdo de bens) e de abuso fisico na forma de homicidio, ao passo que nas camadas
menos favorecidas é percebida a maior ocorréncia de abusos fisicos como bater e
empurrar, a negligéncia, bem como o abuso financeiro, sob a forma de roubos. No
entanto, é percebido que dada a maior prevaléncia de condutas de abuso fisico nos
meios pobres, confere uma maior visibilidade publica do fendmeno nesses meios, pelas
marcas exteriores que deixa, enquanto entre os mais ricos permanece como uma

realidade camuflada e escondida®®®.

“A classe rica mata, dd logo cabo dos familiares e a classe mais baixa agride mais.
Na classe mais rica as violéncias é tudo por causa de herancas, estou a falar em
dinheiro, em terras, em ouros e nos populares é violéncia, é murro, é com um pau
para roubar para os vicios”. (José, 77 anos, ensino primario, ndo sinalizado como

vitima)

106 \/itor, 63 anos, ensino basico 22 ciclo, vitima.
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“Nos pobrezinhos, as vezes é levar uns encontrées, porque querem o pobre tostdo
da reforminha. Nos ricos é de outra maneira, é sacar, vender os apartamentos
que rendem milhares (...) nos ricos, ld estd, ndo quer dizer que seja de violéncia,
de porrada, mas violéncia psicoldgica que as vezes déi bem mais na alma”. (Clara,

68 anos, ensino superior, vitima)

“Acredito que nas familias com alguma capacidade econdmica haja outro tipo de
violéncia que nem sequer chega a vir cd para fora. (...) [sobre a violéncia nos
meios pobres] E uma violéncia, digamos, mais visivel e mais selvagem, selvagem

no sentido em que se vé, hd agressbdes”. (Tomas, 70 anos, ensino superior, vitima)

Um segundo grupo de entrevistados/as representa a populagdo idosa com menores
recursos econdmicos como a mais suscetivel ao risco de abusos. Neste grupo é
entendido que a escassez de recursos econémicos provoca uma pressao psicolégica nos
membros familiares que pode resultar em comportamentos agressivos, ao mesmo
tempo que promove praticas de abuso de financeiro sobre os membros familiares mais
vulneraveis. O nexo entre a condicdo de pobreza dos individuos - vitimas e agressores -
e o processo social de acumulacdao de desvantagens e de problemas ao longo das
trajetdrias de vida, como o desemprego, o aparecimento de doencas de foro mental, os
comportamentos aditivos, foram igualmente explorados nos discursos para

contextualizar a violéncia sobre idosos nos meios com menores recursos economicos.

“[razéo da maior ocorréncia de abusos nos meios populares] JPrecisamente por

inheiro, néo hd e - .
causa dos problemas do dinheiro, ndo hd um provérbio que diz: “Onde néo ha
pdo, todos ralham e ninguém tem razdo.”?”. (Carlota, 71 anos, ensino superior,

ndo sinalizada como vitima)

“Nos estratos sociais mais baixos, as pessoas com dificuldades, também
acrescentam problemas a outros problemas. Por exemplo, tém grandes
dificuldades, mas depois para esquecer entram no dlcool (...) As familias, essas

com dificuldades econémicas, parece-me que se desestruturam mais facilmente
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e, desestruturando-se, aquilo depois é uma confusdo e, portanto, hd mais

violéncia”. (Fatima, 75 anos, ensino superior, ndo sinalizada como vitima)

Alguns/mas entrevistados/as consideram que as franjas populacionais mais velhas com
baixo capital econdmico e que sofrem maus-tratos tém maiores limitacdes no acesso a
alternativas residenciais e de prestacao de cuidados, sujeitando-se, por isso, a violéncia

de forma continuada.

“Ndo tém condicbes de sair da situa¢do de violéncia porque as condigées
econémicas ndo permitem”. (Fatima, 75 anos, ensino superior, ndo sinalizada

como vitima)

“E entre os meios mais populares, como é evidente, porque os ricos resolvem o
problema com facilidade porque contratam pessoal especializado, porque
metem o senhor a viver em lares de 5 estrelas”. (Sérgio, 71 anos, ensino basico,

32 ciclo, ndo sinalizado como vitima)

No grupo de entrevistados/as que relaciona o risco de abuso com a maior
vulnerabilidade econédmica, o nexo entre a pobreza e os baixos niveis de escolaridade
também foi abordado. Assim, é percebido que as familias com menores recursos
econémicos foram excluidas dos processos formais de capacitacdo de recursos
intelectuais e culturais que orientam para condutas de respeito relativamente as
pessoas mais velhas. De igual modo, é entendido que o afastamento da educacdo formal
compromete o desenvolvimento de competéncias comunicacionais e de analise e
resolucdo de conflitos. Consequentemente, é percebido que nas familias com menor

capital econdmico e humano que o fenédmeno do abuso de idosos é mais expressivo.

“Aquelas pessoas que nunca tiveram o minimo de educagdo, foram criadas na
rua, essas pessoas tém mais tendéncia para ndo saber ser amigas das prdprias
familias, das proprias pessoas de idade”. (Alice, 78 anos, ensino primario

incompleto, vitima)
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“Porque s@o pessoas [dos meios populares] que tiveram menos acesso ad
educagdo ndo sabem bem o que estdo a fazer, fazem aquilo porque entendem
que aquilo ja é descartdvel, ja é velho, ja é como as fraldas que se deita ao lixo”.

(Ana, 80 anos, ensino secundario, ndo sinalizada como vitima)

E ainda associado aos meios mais desfavorecidos, modelos de relacdes familiares
marcados pela auséncia de afetividade, aumentando o risco de praticas abusivas entre

0s seus membros, como ilustra o discurso do Mario:

“Talvez seja na classe menos remunerada. Serd falta de dinheiro? Serd falta de
amor? Mas parece-me a mim que a primeira coisa é falta de amor”. (Mario, 87

anos, ensino primario, ndo sinalizado como vitima)

Por fim, a partir da associacdao dos meios mais pobres a espacos geograficos especificos,
designadamente os bairros problematicos, alguns/mas entrevistados/as entendem
serem as pessoas idosas que residem nesses contextos aquelas que estdo mais expostas

ao risco de violéncia.

“A violéncia é mais nos bairros”. (Anabela, 75 anos, ensino primario incompleto,
vitima)

“No meio onde moro, as vezes, dd-se a violéncia dos filhos para os pais porque
muitos metem-se na droga e os pais tém que ter sempre dinheiro para lhes dar e
nem sempre tém. Eles [os filhos] ndo querem trabalhar e vivem com os
rendimentos minimos”. (Luisa, 75 anos, ensino primdrio, ndo sinalizada como

vitima)

Finalmente, outro grupo de entrevistados/as, menos expressivo em relagdo aos

anteriores, representa as pessoas idosas com “melhores meios financeiros, que tem mais
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poder de compra”'%’ como aquelas que apresentam maior risco de vitimiza¢do. Por um
lado, é entendido que, pela sua boa condigdao econdmica, estdo mais expostas ao risco
de abuso financeiro, sobretudo por parte dos familiares, como refere Afonso'%: “Eles
[os familiares] estdo sempre a espremer o limdo”. Por outro lado, alguns/mas
entrevistados/as consideram que nesta camada social é mais significativa a presenca de
valores individualistas que resultam em prdaticas de negligéncia e abandono dos

membros familiares mais velhos, como se observa nas palavras do Serafim:

“Porque junto dos meios ricos cultiva-se muito o interesse pessoal, o interesse
econdmico, o sucesso pessoal e, muitas vezes, o sucesso pessoal obtém-se a custa
do ndo considerar as necessidades ou ndo respeitar tanto os outros e um idoso”.

(Serafim, 62 anos, ensino superior, vitima)

Também ¢é percebido que os modelos de relagdes familiares nos meios mais ricos

caracterizam-se pela auséncia de afetividade, aumentando o risco de praticas de abuso.

“Porque os com menos possibilidades, sGo mais agarrados quando a familia

precisa”. (Teresa, 67 anos, ensino bdsico 32 ciclo, sinalizada como vitima)

“Os pobres ainda tém assim um bocadinho de... humanas”. (Aurora, 73 anos,

ensino primario, vitima)

Redes familiares de apoio

Alguns/mas entrevistados/as descrevem ainda o perfil de vitima idosa pela auséncia ou

escassez de uma rede familiar de suporte social.

“Acho que sGo os que sdo mais abandonados, sGo os que estdo mais sem

prote¢do familiar”. (Carlos, 69 anos, ensino primario, ndo sinalizado como vitima)

107 Afonso, 71 anos, ensino superior, vitima.
108 Afonso, 71 anos, ensino superior, vitima.
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“Se as pessoas viverem sozinhas, mais probabilidades tém de serem cometidos

esses crimes”. (Julia, 63 anos, ensino superior, vitima)

Sintetizando, conclui-se que entre os/as entrevistados/as existe um maior consenso na
construcdo de um perfil de vulnerabilidade ao risco de abuso no que se refere as
determinantes de saude, de género, de zona de residéncia e de redes familiares de
apoio, superior entre as pessoas idosas que apresentam perdas na condicdo de saude
fisica e mental, as mulheres, os que habitam em zonas rurais e 0s que ndo possuem
suporte familiar. Relativamente a dimensao relacionada com a condicdo econdmica,
observou-se um menor consenso, sendo, no entanto, evidenciada a associacdo de
padrdes de praticas de violéncia diferenciadas segundo a condicdo econdmica das

vitimas e dos seus familiares.

2. Contributo da abordagem aos sentimentos para o estudo das

representagoes sociais do abuso de pessoas mais velhas

Nos discursos, a natureza dos sentimentos das vitimas de abuso e a sua intensidade é

mediada pelo tipo de relacdo entre a vitima e o agressor.

“Naturalmente had de ficar rancorosa, por certo, depende de quem lhe bateu, se
foi o filho, se foi a nora, se foi o genro, se foi o neto”. (Alfredo, 79 anos, ensino

superior, nao sinalizado como vitima)

Os/as entrevistados/as identificaram seis sentimentos distintos que, na sua perspetiva,
as vitimas desenvolvem, designadamente, os sentimentos de tristeza, de revolta, de
inutilidade, de culpa, de medo e de indignidade, os quais estdo vinculados aos cinco
significados do conceito de abuso e violéncia sobre pessoas idosas que emergiram nos
discursos, nomeadamente como: praticas abusivas tipificadas; crime; quebra de deveres

filiais; assimetria de poder; e, por ultimo, desempoderamento dos mais velhos e
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violacdo de direitos. De seguida, descreve-se cada uma dessas representacdes — tal

como abordado no capitulo 5, ponto 6.

Alguns/mas entrevistados/as entendem que as vitimas desenvolvem sentimentos de
tristeza e de revolta perante a desproporcionalidade de forga fisica e de poder na
interacdo, superior nos agressores. Assim, esta descricdo remete para a representacao
do abuso de idosos como assimetria de poder entre a vitima e o agressor, centrada no
entendimento da pessoa idosa enquanto sujeito vulneravel devido ao declinio fisico e

psicoldgico associado ao envelhecimento.

“[Sente] Um vazio interior de incapacidade, sentir que ndo teve capacidade para

se defender”. (Rui, 75 anos, ensino secunddrio, vitima)

“[Sente] Um mal-estar, quer dizer, uma revolta, talvez por ndo poder se

defender”. (Teresa, 67 anos, ensino basico 32 ciclo, sinalizada como vitima)

“Deve se sentir muito mal e revoltada e incapaz. Muitas vezes ndo se sente com
forca, com poder, para se sobrepor a um mau trato”. (Orlanda, 66 anos, ensino

superior, vitima)

Porém, outros/as entrevistados/as, descrevem os sentimentos das vitimas relativos a
tristeza e a revolta, sustentando-se na representacao do abuso de idosos como

ingratidao:

“[Sente] Tristeza porque [os agressores] jd ndio se lembram daquilo que os velhos
fizeram quando eles eram crian¢as”. (Gléria, 79 anos, ensino bdsico 22 ciclo,

vitima)

“Uma pessoa que deu tanto e depois estd a ver que ndo recebe nada, deve ser

muito triste”. (Julia, 63 anos, ensino superior, vitima)

Por sua vez, alguns/mas entrevistados/as descrevem os sentimentos das vitimas

relacionados com a inutilidade, entendendo que estas se sentem totalmente
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diminuidas®, inuteis’® e um estorvo’!!, uma leitura centrada nas representacdes do
abuso como desempoderamento dos mais velhos. A interiorizagdao desses atributos
negativos resulta, de acordo com esta perspetiva, num mal-estar emocional e mental

entre as vitimas.

“Muita revolta, sofrimento, muita dor. Alguns até pensaréo assim: “- O que é
que eu ando aqui a fazer? Mais me valia morrer do que a estar a ser

”n

maltratado.””. (Carlota, 71 anos, ensino superior, ndo sinalizada como vitima)

Relativamente ao sentimento de culpa, este é descrito enquanto um processo de
autorresponsabilizacdo pela ocorréncia das situacdes de abuso. Por um lado, é
entendido que as vitimas percecionam os abusos sofridos como resultado de falhas na
educacdo dos/as filhos/as. Por outro lado, os proprios/as entrevistados/as expressam
um sentimento de culpa por pertencer a uma gerag¢ao que falhou na educa¢ao dos
cidaddos mais novos no sentido de construcdo de uma imagem positiva da velhice. De
forma genérica, a descricao do sentimento de culpa estd associada a representacdo do

abuso como desempoderamento dos mais velhos.

“Deve ter temor, medo, interrogacdes, quicd de culpa propria: “- Serd que tenha
sido eu culpada porque isto aconteceu? Ndo foi eu que o eduquei de bem? Onde

é que eu falhei?”. (Jorge, 70 anos, ensino secunddrio, ndo sinalizado como vitima)

O medo, principalmente da escalda da violéncia, também foi referido como um dos
sentimentos das vitimas, enquadrado na representacdao do abuso de idosos como

assimetria de poder.

“[Sente-se] medrosa: “- Deu-me uma pancada, se calhar depois dd-me duas”.

(Luis, 81 anos, ensino primario, ndo sinalizado como vitima

109 Serafim, 62 anos, ensino superior, vitima.
110 Ayrora, 73 anos, ensino primdrio, vitima.
111 J(lia, 63 anos, ensino superior, vitima.
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Por ultimo, alguns/mas entrevistados/as entendem que os maus-tratos produzem nas
vitimas mais velhas um sentimento de indignidade, remetendo para a representa¢ao do

abuso de idosos enquanto desempoderamento e violacdo dos direitos humanos.

“[Sente] que a sua dignidade como pessoa foi maltratada”. (Pedro, 72 anos,

ensino basico 32 ciclo, vitima

“As pessoas sentem-se sempre injusticadas e sempre o seu direito a ser

violado”. (André, 62 anos, ensino superior, vitima)

3. Barreiras a denuncia e a procura de apoio por parte das

pessoas idosas vitimas

Neste ponto é abordada a visdo dos/as entrevistados/as acerca das razoes pelas quais
as vitimas ndo denunciam os abusos nem procuram apoio, permanecendo num quadro
de exposi¢do continuada a violéncia. Da andlise das entrevistas foram identificadas oito
barreiras a denuncia de abusos e procura de apoio que foram posteriormente agregadas
em quatro categorias, designadamente: i) as normas socioculturais relativas aos vinculos
familiares, ii) a assimetria de poder na relagdo vitima-agressor; iii) a condicdo de saude
fisica, mental e emocional da vitima; iv) e, por ultimo, a auséncia de mecanismos sociais

e legais de apoio e de salvaguarda de direitos (tabela 14).
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Tabela 14 - Barreiras a denuncia e procura de apoio

Barreiras a dentincia e procura de apoio

. . . - Vergonha e sentido de lealdade
Normas socioculturais relativas aos

vinculos familiares - Amor parental
Assimetria de poder na relagdo vitima- | - Medo da escalada da violéncia
agressor
Condigéo de satde fisica, mental e - Fragil condicdo de salde fisica, mental e emocional

emocional da vitima

- Auséncia de respostas sociais alternativas de suporte

familiar
Auséncia de mecanismos sociais e - A descredibilizagdo do testemunho da vitima e a
legais de apoio e de salvaguarda de escassez de mecanismos institucionais de apoio a
direitos vitima mais velha

- Falta de conhecimento entre as vitimas dos seus
direitos e das institui¢cdes de apoio

- Padrao cultural de apatia dos cidaddos no exercicio
dos seus direitos

Nota: Nos discursos, as barreiras ndo sdo mutuamente exclusivas.

De seguida abordamos com maior detalhe cada uma destas barreiras.

3.1. Normas culturais relativas aos vinculos familiares

Na perspetiva dos/as entrevistados/as, as pessoas mais velhas apresentam uma
resisténcia a denuncia e procura de apoio nas situacdes em que o abuso e violéncia é
infligida por familiares, sobretudo pelos/as filhos/as, permanecendo numa situagdo de

exposicdo continuada aos abusos, tal como é sugerido por Pedro:

“Muitas vezes eles querem estar a sofrer do que denunciar os prdprios filhos, a

propria familia” (Pedro, 72 anos, ensino basico 32 ciclo, vitima).

Neste enquadramento, alguns discursos suportam-se nas normas culturais relativas aos
vinculos familiares, nomeadamente, a vergonha, o sentido de lealdade e a dimensao
afetiva do amor parental, para explicar os comportamentos das vitimas de ocultacdo

dos abusos, abordadas individualmente a seguir.
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A vergonha, entendida como o “pudor em denunciar os familiares”'*?, resulta de um
padrdao normativo que orienta para a privacidade, no sentido de proteger a unidade
familiar de uma exposicdo publica dos aspetos probleméticos da vida doméstica. E o que

sucede com Hugo!*3

ao afirmar que “se tivesse que reagir, também ja tinha muito que
reagir’, mas ndo o fez porque ndo quer “dar gosto a sociedade e cada um sofre para si”.
Nesse sentido, a vergonha emerge do conceito de familia idealizada (Dias, 2010) que
pressiona os individuos a ocultacdo de dimensdes disfuncionais, entre as quais as
situacdes de violéncia familiar. Como explica o Pedro'!4, as vitimas ndo denunciam os

abusos “talvez por guardar, de certa maneira, o nome da familia, para ndo se exp6r ou

ndo expor o nome da familia”.

No entendimento dos/as entrevistados/as, a vergonha é particularmente evidenciada
perante a comunidade de vizinhanca, logo as vitimas tendem a ocultar os abusos aos
seus membros. A este propdsito, Antonio''® narra o caso de um amigo, que é maltratado

pelo filho, mas ndo o expulsa de casa porque “depois os vizinhos falam”.

Alguns/mas entrevistados/as consideram que a vergonha pode estar associada ao
receio nas vitimas de que a revelacdo dos abusos possa resultar numa avaliacdo do seu
desempenho parental, na perspetiva de ser-lhes atribuida a responsabilidade por

falharem na educacdo dos/as filhos/as agressores.

“F a tal coisa, tém vergonha de dizer: “- Olha, é filho dela? Ela ndo lhe deu a
educagdo que devia porque sendo ele néo fazia isso”. Hd sempre aquela ideia, a
mde ou o pai é o responsdvel”. (Luis, 81 anos, ensino primario, ndo sinalizado

como vitima)

E interessante destacar que alguns/mas entrevistados/as revelam-se empéaticos com o

siléncio das vitimas, reconhecendo que, caso vivenciassem abusos infligidos pelos/as

112 Luisa, 75 anos, ensino primario, n3o sinalizada como vitima.
113 Hugo, 74 anos, ensino primario, vitima.

114 pedro, 72 anos, ensino basico 32 ciclo, vitima.

115 Anténio, 81 anos, ensino primario, vitima.
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filhos/as, também adotariam um comportamento de ocultagcdo devido a vergonha,

como refere a Clara:

“Eu no papel de made teria vergonha e até se calhar me calava, como muita

gente”. (Clara, 68 anos, ensino superior, vitima)

Outra norma cultural relativa aos vinculos familiares inibidora de comportamentos de
revelacdo dos abusos parte da nocdo da familia como um espaco constituido por
aliancas, formais e informais, (McKie, 2005; Kellerhals et al., 1989 cit por Dias, 2010),
que exige aos seus membros um sentido de compromisso e de lealdade consanguinea.
Nos discursos, o sentido de lealdade tem implicita uma orientacdo para a protecdo da
familia e dos seus membros, e, por conseguinte, os abusos perpetrados neste contexto

ndo devem ser revelados para ndo prejudicar’'® e ndo deixar mal a familia'?’.

Alguns/mas entrevistados/as percebem uma marca geracional na adesdo as normas
culturais relativas aos vinculos familiares, maior entre as categorias sociais mais velhas.
A este propdsito, Duarte!!® afirma que “essa coisa da vergonha familiar vem da minha

119

gerag¢do”, uma perspetiva partilhada por Teresa''® ao referir que as pessoas mais velhas

nao denunciam os abusos familiares “porque foram assim educadas”.

Outra razao identificada nos discursos para a ocultacdo dos abusos perpetrados pelos
descendentes inscreve-se nos vinculos afetivos dos progenitores - o amor aos filhos??°.
Por outras palavras, o amor parental emerge como um fator de protecdo dos/as

filhos/as agressores.

“Quando um pai ou uma mde sofre violéncia por parte dum filho que é drogado
ou qualquer coisa, ou porque estd desempregado e que usa e abusa, é evidente

que muitas vezes, mais do que tudo, é a rela¢gdo emotiva que se tem com essas

116 Aurora, 73 anos, ensino primario, vitima.

117 Duarte, 66 anos, ensino secundario, vitima.

118 Duarte, 66 anos, ensino secundario, vitima

119 Teresa, 67 anos, ensino basico 32 ciclo, sinalizada como vitima.
120 Clara, 68 anos, ensino superior, vitima.
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pessoas que leva a que eles ndo reajam e que vdo mais uma vez desculpar,

procurando o melhor para o filho”. (André, 62 anos, ensino superior, vitima)

Alguns/mas entrevistados/as exploram a dimensdo ontolégica do amor parental,
enguanto um sentimento inato e incondicional, cuja existéncia é independente da
observancia de reciprocidade de sentimentos dos/as filhos/as em relagdo aos
progenitores. Nesta linha, é evidenciada nos discursos a oposicdo entre a solidez dos
sentimentos de protecdo dos progenitores em relagcdo aos/as filhos/as versus a
fragilidade dos sentimentos destes manifestada em comportamentos de abuso e

violéncia sobre os progenitores.

“Num pai ou numa mde nunca hd ddio. Por muito que seja agredida, nunca tem
odio. Pode haver um bocadinho de tristeza. Um pai é sempre tolerante, e abafa

e aguenta e cala e sofre”. (Hugo, 74 anos, ensino primario, vitima)

“O que os pais querem é ajudar os filhos. Ndo hd pais que sejam capazes de
acusar os filhos, ao passo que os filhos sGo capazes de fazer mal aos pais”. (Ana,

80 anos, ensino secunddrio, ndo sinalizada como vitima)

Esta representacdo, em particular, apresenta uma marca de género, ao ser referida

predominantemente a figura materna como aquela que mais protege os/as filhos/as.

“As mdes tém muita dificuldade em apresentar queixa dos prdprios filhos”.

(Paula, 64 anos, ensino basico, 22 ciclo, vitima)

Alguns/mas entrevistados/as consideram que, por forca das normas socioculturais
descritas, as vitimas mais velhas, por vezes, recorrem a argumentos de falsidade perante

terceiros como estratégia de ocultacdo da violéncia filial, como descreve Vitor:

“De vez em quando ainda lhes ddo um empurrdo [a referir-se aos familiares

agressores], até os mandam pelas escadas abaixo, vdo parar ao hospital e depois
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o idoso ndo quer fazer queixa deles, diz que caiu, que tropecou”. (Vitor, 63 anos,

ensino basico 29 ciclo, vitima)

Segundo alguns/mas entrevistados/as, as normas socioculturais descritas sustentam a
crenca, entre as vitimas idosas, da efemeridade dos abusos vivenciados. Assim, o
acreditar que é a Ultima vez que os abusos ocorrem reflete a presenga de uma expetativa
de mudanc¢a comportamental do agressor que inibe as vitimas de uma reacdo de

denuncia.

“Acham sempre que aquilo foi s6 aquela vez e que ndo vai existir proxima”.

(Jaime, 70 anos, ensino superior, vitima)

“[as vitimas tém] a esperan¢a que as coisas vdo mudar e, portanto, fica naquela

e as coisas ndo mudam”. (Tomas, 70 anos, ensino superior, vitima)

3.2. Assimetria de poder e medo da escalada da violéncia

No entendimento dos/as entrevistados/as, as vitimas receiam que a dendncia ou
procura de apoio provoquem no agressor condutas de retaliagdo’?!, sob a forma de

uma escalada da violéncia, o que as inibe da revela¢do dos abusos.

“Tém medo que as coisas se agravem”. (Amélia, 83 anos, ensino primdrio, ndo

sinalizada como vitima)

“Eles acham que se denunciarem se calhar ainda ficam mais maltratados do que
estdo e, por isso, ndo se queixam”. (Carlos, 69 anos, ensino primdario, nao

sinalizado como vitima)

“Porque sdo ameacadas. Se abrirem a boca acontece pior”. (Rui, 75 anos, ensino

secunddrio, vitima)

121 Lujs, 81 anos, ensino primario, ndo sinalizado como vitima. Nos discursos também se encontram os
termos represdlia, retaliagcdo, ajuste de contas e vinganga.
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O medo como barreira tem subjacente o entendimento de que apds a dendncia dos
abusos o agressor continua presente no quotidiano da vitima, ficando esta exposta a
violéncia de forma continuada e agravada. Esta perspetiva revela a nogdo entre os/as
entrevistados/as da existéncia de falhas nos mecanismos de protegdo das vitimas, que
serd desenvolvida aprofundadamente mais adiante no capitulo relativo as
representacoes dos/as entrevistados/as acerca do enquadramento legal de protecdo

dos cidaddaos mais velhos (capitulo 7, ponto 1).

Os discursos veiculam igualmente uma imagem de extensao do sentimento de medo as
pessoas que integram a rede informal do idoso que, ao tomar conhecimento das
agressoes, se inibem de as denunciar por receio de comportamentos de vinganca por

parte do agressor, tal como refere Tomas!?2:

“Os vizinhos tém medo que o problema sobre para eles” (Tomds, 70 anos,

ensino superior, vitima).

3.3. Condigao de saude fisica, mental e emocional da vitima

Outro conjunto de barreiras a revelacdo dos abusos descritas pelos/as entrevistados/as

estruturam-se a partir do estado de saude fisica, mental e emocional das vitimas.

Por um lado, alguns/mas entrevistados/as entendem que as pessoas idosas com
incapacidade fisica podem ter restricdes no contacto com o exterior, o que resulta numa
dificuldade de concretizagdo de acdes de denuncia e procura de apoio. Por outro lado,
o declinio cognitivo das vitimas idosas pode impedir que estas reconhecam as situacées
vivenciadas como sendo abusivas, comprometendo a sua capacidade para agir

racionalmente no sentido de preservacao do seu bem-estar fisico e psicoldgico.

“E um bocado complicado dizer: “- Faca queixa & policia” porque algumas néo

se podem mexer”. (Laura, 71 anos, ensino primdario incompleto, vitima)

122 Toma3s, 70 anos, ensino superior, vitima.
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“Tenho impressdo que eles nem sabem o que é que lhes acontece”. (Alfredo, 79

anos, ensino superior, ndo sinalizado como vitima)

3.4. Auséncia de mecanismos sociais e legais de apoio e de salvaguarda de

direitos

A auséncia de mecanismos sociais e legais de apoio as vitimas mais velhas e de
salvaguarda dos seus direitos, também descrita como um obstaculo a revelagao dos
abusos, refere-se especificamente: i) a auséncia de respostas sociais alternativas ao
suporte familiar; ii) a descredibilizacdo do testemunho da vitima e a escassez de
mecanismos institucionais de apoio as vitimas mais velhas; iii) a falta de conhecimento
das vitimas no que se refere aos seus direitos e as instituicbes de apoio a vitima
existentes; iv) e, por ultimo, ao padrao cultural de apatia dos cidadaos no exercicio dos
seus direitos. De seguida, olha-se com mais profundidade para cada uma destas quatro

barreiras.

Por referéncia ao abuso de idosos no contexto familiar, alguns/mas entrevistados/as
entendem que a dependéncia da vitima em relacdo ao agressor (e.g. habitacional,
financeira, prestacdo de cuidados) constitui um obstaculo a revelacdo dos abusos. Ou
seja, as vitimas mais velhas ndo denunciam os seus agressores por estes constituirem a
sua principal rede de apoio. Esta situacdo é reforcada, na perspetiva dos/as
entrevistados/as, por falhas nos mecanismos sociais de apoio as pessoas mais velhas em
Portugal (e.g. baixos valores das pensGes de reformas, a escassez de estruturas
residenciais para pessoas mais velhas)!?®> que inviabilizam op¢des residenciais

alternativas para as vitimas.

“Uma pessoa que é vitima numa casa, acolhida por um pelo filho ou pela filha, é
agredida Id em casa verbalmente, ja ndo digo fisicamente, o que é que se vai

queixar? Vai-se embora? Ndo vai porque ndo tem dinheiro. Esta ali porque tem

123 No capitulo 7, ponto 2 é aprofundada esta quest3o relativa as falhas do Estado no desenvolvimento de
programas e respostas de protecao dos cidaddaos mais velhos.
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necessidade de estar ali”. (Alfredo, 79 anos, ensino superior, ndo sinalizado como

vitima)

“Porque se tivessem apoio social ndo viviam com os agressores”. (Pedro, 72 anos,

ensino basico 39 ciclo, vitima)

“Se tivessem melhor qualidade de vida claro que seria diferente. Podiam pegar
na malinha e ir embora, para outro sitio qualquer. Mas pensdes de miséria,
duzentos e tal euros, que é que elas vdo fazer?”. (Julia, 63 anos, ensino superior,

vitima)

Por sua vez, na visdo de alguns/mas entrevistados/as, as vitimas mais velhas acreditam
que o seu testemunho é descredibilizado e desvalorizado pelas forcas de seguranca, o
gue se afigura como um fator dissuasor da denuncia formal. Esta barreira emerge nos
discursos sustentada em casos de violéncia que os/as entrevistados/as tiveram
conhecimento através da comunicacdo social, nos quais a apresentacdo da denuncia as
autoridades de seguranca ndo ativou os mecanismos de protecdao adequados,
continuando a pessoa idosa exposta as condutas abusivas, tendo mesmo nalguns casos

ocorrido uma escalada da violéncia com consequéncias nefastas para a vitima'?4.

“Ninguém acredita nelas. Elas sentem-se completamente inoperantes, quer dizer,
estdio a mais. Vé-se na televisdo que fez queixa e, entretanto, depois matou-a. Se
vdo apresentar queixa, ninguém lhes liga”. (Daniel, 82 anos, Ensino Superior, ndo

sinalizado como vitima)

O desconhecimento das vitimas idosas no que se refere aos seus direitos e as instituicdes
com competéncias para prestar apoio social e legal, afigura-se como obstaculo a

denuncia dos abusos e procura de apoio, também referido nos discursos.

124 Nos capitulos 9.2 e 10 sdo aprofundadas as perspetivas dos/as entrevistados/as sobre as falhas das
forgas de seguranca e do sistema juridico, respetivamente, na protec¢do dos mais velhos.
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“Muitos idosos ndo sabem o que fazer numa situacdo daquelas. As vezes, por
falta de conhecimento, ndo sabem a quem hdo-de pedir ajuda. Hd organizag¢des
contra a violéncia, mas a maioria dos idosos nem tem conhecimento disso”.

(D4dlia, 68 anos, ensino superior, nao sinalizada como vitima)

Por fim, o padrao cultural na sociedade portuguesa de uma atitude de apatia dos
cidadaos no exercicio dos seus direitos constitui outra barreira a revelacdo dos abusos,

tal como referido por Duarte:

“Isso é a falta de conhecimentos, é a falta de civismo. As pessoas sGo pouco
civicas no uso dos seus direitos, de exercer os seus direitos. Quer dizer, ndo
conhecem os direitos, nGio querem exercer os direitos, que as pessoas sabem que

tém direitos”. (Duarte, 66 anos, ensino secunddrio, vitima)

4. Narrativas sobre experiéncias de violéncia na conjugalidade

em mulheres de idade avancada

Neste ponto propusemo-nos desenvolver uma analise sobre as experiéncias de violéncia
conjugal na idade avancada a partir das narrativas que espontaneamente emergiram
nas entrevistas'?>, Apesar de o plano das vivéncias de vitimiza¢do n3o constituir o foco
desta investigacdo, o seu conteudo revelou-se pertinente para a discussdo acerca das

fronteiras concetuais entre a VPl e o abuso de idosos.

Assim, do total das mulheres entrevistadas, 10 estavam sinalizadas como vitimas de VPI
nos ultimos 12 meses, enquanto nenhum dos entrevistados se enquadrava nesse perfil
de vitimizacdo. Dessas 10 entrevistadas, 6 partilharam espontaneamente as suas
experiéncias de vitimizacdo no decurso da entrevista, das quais apenas uma projetou a

sua vivéncia como uma forma de abuso de idosos. Na analise desenvolvida neste ponto

125 Recorde-se que tal como referido no capitulo 3, ponto 2, o guido da entrevista ndo contemplava
questdes acerca das experiéncias de vitimizagdo dos/as entrevistados/as.
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foi incluido ainda o caso especifico de uma entrevistada que apesar de na atualidade
nao vivenciar esse tipo de violéncia, a sua narrativa acerca da experiéncia de vitimizagao
passada contribuiu para a exploracdo de diferentes trajetérias de vitimizacdo na

conjugalidade ao longo do tempo.

Este ponto esta dividido em duas partes. Na primeira descrevem-se quatro narrativas
sobre a vivéncia de VPI na velhice, a partir de uma leitura que privilegia a abordagem as
reconfiguracdes da violéncia ao longo dos diferentes ciclos da vida conjugal. Na segunda
parte aprofundam-se quatro temas que espontaneamente emanaram das narrativas

sobre as vivéncias de VPI na velhice.

4.1. Vivéncias de VPI na velhice: as narrativas das entrevistadas

A partir das descricGes das vivéncias de abuso e violéncia infligida pelos parceiro na
atualidade e/ou no passado, foram identificadas quatro narrativas distintas que ilustram

a diversidade de trajetérias que a VPl pode assumir na velhice.

Narrativa: Ganhos de poder das mulheres na velhice

Luisa vivenciou VPI ao longo da vida, mas na atualidade essas praticas abusivas ja nao
ocorrem, sendo este o caso sustenta a narrativa que agora se apresenta. Apesar de ndo
referir a pratica de abusos sobre o seu parceiro, esta entrevistada transmite de forma

inequivoca os seus ganhos de poder na relagao na atualidade.

“Também ja fui vitima de agressbes, com os meus 20 anos. (...) Mas depois
cheguei a um ponto que tudo mudou, e virou tudo porque o meu marido agora,
coitado, até as vezes sou eu que o mando ir dar uma volta: “- Vai dar uma volta,
ndo me chateies!” [risos]”. (Luisa, 75 anos, ensino primdrio, ndo sinalizada como

vitima)

Esta narrativa ilustra o entendimento de que na velhice assiste-se a uma reconfiguracdo

da distribuicdo de poder na relacdo de conjugalidade expressa na troca de posi¢do entre
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o homem (anteriormente o agressor) e a mulher (anteriormente a vitima) na diade
conjugal com historial de violéncia. No plano das representagdes, como abordado
anteriormente, o aumento do poder feminino decorre, sobretudo, num contexto de
declinio da condi¢cdo de saude dos homens e consequente dependéncia destes dos
cuidados assegurados pelas suas parceiras, seguindo a ldgica de divisdao tradicional dos

papéis que confere as mulheres o papel de cuidadoras familiares.

Narrativa: A escalada da violéncia conjugal

Esta narrativa descreve as situagdes das mulheres que ao longo da vida vivenciaram VPI
e na fase da velhice enfrentam uma intensificacdo da violéncia perpetrada pelo parceiro,

quer ao nivel da frequéncia, quer da gravidade das agressdes infligidas.

Segundo as entrevistadas que inspiraram a construcdo desta narrativa, os fatores
impulsionadores da escalada da violéncia conjugal prendem-se quer com mudancgas na
condicdo de saude do parceiro, com o aparecimento ou agravamento de doencas, quer

com entrada do parceiro na reforma e as consequentes alteragdes do quotidiano.

Olivia entende que o agravamento dos comportamentos de violéncia relacionados com
os cimes e o controlo, presentes desde sempre na relagdo, ocorreu devido ao problema

recente de disfuncdo sexual do marido.

“Ele [o marido] é um ciumento compulsivo. E depois provoca aqueles problemas
que hd e todos os dias vai-se distanciando de mim e eu distanciando-me dele. E
sdo essas coisas que vém ja de muito tempo, de muitos anos, sempre foi assim.
Nunca tive assim nada de coisas de agressées. Ameagas, isso é quase todos os
dias. A médica também disse que é por causa das medica¢des, que deixou de ter
a vida sexual dele normal, entdo ai piorou, piorou a 100%”. (Olivia, 64 anos,

ensino primario, vitima)
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Por sua vez, Gléria considera que os sintomas de Alzheimer do marido agravaram o seu
padrao comportamental de agressividade e que se manifesta sob a forma de insultos e

ameagas com arma branca e de fogo.

“Sou agredida por um marido, que agora parece que tem Alzheimer ou ndo sei
qué, mas foi sempre muito violento. Mas cada vez tem sido pior. Naquele dia, ele,
ao meio-dia, chega ali [a cozinha] com a catana: “- Ouve Id, onde é que estd o
dinheiro e os cartées? Tens até as 5 horas para pér aqui os cartées, o dinheiro
fica Id com ele, vai-te foder, vai para o caralho. Se ndo estiverem aqui as 5 horas,
corto-te o pescogo e logo a seguir corto o meu”. (Gléria 79 anos, ensino basico 22

ciclo, vitima)

Também o caso de Candida ilustra esta narrativa de escalada da violéncia na idade
avancada, com a referéncia a entrada na reforma e a degradac¢ao da condi¢cdo de saude
do marido como os eventos que marcaram o agravamento da situacdo de violéncia ja

existente na relagao.

“Mas ele estd pior, desde que se reformou e com a doencga. E ndo deixa de beber,

depois toma muita medica¢do” (Candida, 72 anos, ensino primario, vitima)

Narrativa: O mesmo, mas diferente — reconfiguracao da violéncia conjugal na velhice

Esta narrativa descreve as situagdes em que, ndo obstante a continuidade da pratica de
comportamentos de violéncia por parte do parceiro agressor, observam-se mudancas

relevantes no padrao tipoldgico dos atos abusivos infligidos.

Anabela, o caso que ilustra esta narrativa, descreve a violéncia infligida pelo marido nas
fases de vida anteriores a velhice como praticas de abuso fisico, ao passo que na
atualidade os abusos sdo de natureza distinta, designadamente, psicolégicos na forma

verbal.

"Agora ndo me bate, mas é palavrées, palavroes”. Anabela (75 anos, ensino

primario incompleto).
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Narrativa: A velhice como o momento da vida de tomada de decisdao pelo fim da

relagao

Para algumas mulheres vitimas de VPl ao longo da vida, a velhice surge como o
momento pela decisdao de rutura do relacionamento. Laura, o caso que serve de base
a construcdo desta narrativa, descreve como o agravamento das praticas de violéncia
perpetradas pelo marido, desde que este ficou reformado, conduziu a sua tomada de

decisdo pelo término da relagao.

“Ando no tribunal para o divdrcio (...) Veio (a referir-se ao marido] com a
reforma para casa, deu-me cabo da cabega”. (Laura, 71 anos, ensino primario

incompleto)

De alguma forma, é possivel entender esta narrativa como uma combinagdo das duas
primeiras narrativas acima descritas. Isto porque ndo sé descreve a escalada da violéncia
na idade avancada, como também a decisdo pela rutura pode representar um ganho de
poder da vitima na velhice pela capacidade de eliminar as barreiras que motivavam

anteriormente a permanéncia na relagao abusiva.

4.2. Alguns temas sobre as vivéncias de VPI na velhice

De seguida, abordamos os quatro temas que espontaneamente emergiram nas
narrativas sobre as vivéncias de VPI na velhice. Por vezes, nesta andlise, sdo recuperadas
as narrativas acerca das vivéncias de VPl em fases de vida anteriores a velhice quando
se revela pertinente confrontar as experiéncias de vitimizagdo em momentos temporais
distintos. Mais especificamente, os temas referem-se: i) as barreiras ao abandono da
relacdo abusiva; ii) a ocultacdo dos abusos no passado versus a procura de apoio na
atualidade; iii) as representacdes sobre o parceiro; iv) e, por ultimo, aos impactos
nefastos da exposicdao continuada a violéncia no bem-estar mental e emocional das

vitimas.
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Tema 1: Barreiras ao abandono da relagdo abusiva

Nas suas narrativas, as entrevistadas descrevem diferentes barreiras ao abandono da
relacdo abusiva, que variam ao longo da vida conjugal. As barreiras especificas as fases
passadas da vida conjugal referem-se: i) as normas socioculturais sobre o género
configuradoras da tolerancia a violéncia sobre a mulher na sociedade portuguesa; ii) ao
escasso apoio formal e informal dirigido as vitimas de VPI; iii) e a incapacidade
econdmica para suportar autonomamente o sustento dos filhos. Por sua vez, as
barreiras especificas a fase atual do ciclo conjugal, a velhice, reportam-se: i) ao receio
da falta de apoio dos filhos perante a decisdo pela rutura da relagdo conjugal; e ii) aos
vinculos com a habitacdo. Por fim, identifica-se ainda outra barreira, esta de caracter
transversal, no sentido em que estd presente ao longo do tempo, e que se refere ao
sentimento de esperanca da cessdo da violéncia. A seguir, abordamos estas barreiras

com maior profundidade.

Sobre o passado da vida conjugal, foram referidas barreiras ao abandono da relacao
abusiva relacionadas com as normas socioculturais sobre o género existentes na
sociedade portuguesa relativas a estrutura social patriarcal legitimadora da dominacao
masculina, e que orientavam para a tolerancia a violéncia sobre as mulheres. Na
perspetiva das entrevistadas, tais normas prescreviam as mulheres agredidas condutas

de submissdo na relacdo conjugal. A este propdsito, Clara e Luisa referem:

“[As mulheres] sempre foram habituadas a sofrer. Antigamente néo era como
agora! Levava-se, apanhava-se tanto e sempre de cara alegre {(...) é proprio da

nossa formagdo de sempre”. (Clara, 68 anos, ensino superior, vitima)

“Porque os homens foi sempre aquela coisa de “Quero, posso e mando!”, que era
a doutrina que nds tinhamos. As mulheres eram submissas aos homens”. (Luisa,

75 anos, ensino primario, ndo sinalizada como vitima)

Segundo as entrevistadas, esse sistema normativo enquadrava a auséncia, nesse
periodo, de respostas sociais e politicas a problematica da violéncia doméstica, pelo que

a falta de suporte formal percebido reforcava a decisdao das vitimas de nao procurar
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apoio e denunciar os abusos.

“Naquela altura que o meu marido me chegou a bater, a gente nem a policia ia.
Para qué? Acha que hd 50 anos, quase 60, que valia a pena a gente ir a policia?
Os policias ainda se riam da gente.” (Luisa, 75 anos, ensino primdrio, ndo

sinalizada como vitima)

Neste ambito, destaca-se a narrativa de Laura que ilustra, como no passado, as vitimas
percebiam a existéncia de uma atitude de desvalorizacdo das suas experiéncias de VPI

por parte dos profissionais de salude e das forgas de seguranca:

“Eu cheguei a ir as Antas fazer queixa, eu andava sempre Id a fazer queixa dele.
Uma vez um agente disse-me assim: “- Fogo, a senhora anda sempre a fazer
queixa do homem”. Eu tenho vergonha de dar a cara assim porque a gente vai
fazer queixa e eles ndo ligam. (... ) Vim aqui ao hospital e ndo me ligaram. Eu
disse que era violéncia, mas isto jd vai hd uns anos, até viram-me a barriga preta
como o carvdo, e ndo chamaram a policia”. (Laura, 71 anos, ensino primario

incompleto, vitima)

Paralelamente, as entrevistadas referem que as normas socioculturais que orientavam
para a ocultacdo dos eventos familiares disfuncionais submetiam as mulheres a

permanéncia na relagdo abusiva.

“A violéncia doméstica jd vem de muitos anos e as nossas mdes encobriam, ndo
falavam. E a minha irmd que muitas vezes estava a levar, o marido era taxista,
tinha mulheres, e eu ia chamar a minha mde e a minha mde nunca fez queixa.
Era uma violéncia, uns maus-tratos ali entre eles. Ndo se alertava, com

vergonha”. (Laura, 71 anos, ensino primario incompleto, vitima)
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As entrevistadas reconhecem que a sociedade portuguesa assistiu, nas Ultimas décadas,
a mudancas profundas na protec¢ao dos direitos das mulheres, em particular no que se

refere a tematica da VPI.

“Antigamente os homens eram muito broncos, ndo havia educa¢éo nenhuma.
NGs [as mulheres] estamos muito melhor”. (Luisa, 75 anos, ensino primdrio, ndo

sinalizada como vitima)

Por fim, e ainda relativamente ao passado da vida conjugal, mais concretamente no
periodo que se refere ao crescimento dos filhos, a submissdo a relacdo abusiva é
explicada pela incapacidade econdmica das entrevistadas para suportar de forma
auténoma a criacdo dos filhos (e.g. habitacdo, alimentagdo, educagao), como conta a

Luisa:

“Mas eu tinha os meus filhos, tinha que os criar. Ndo dizia nada, porque eu
precisava dele, porque eu ndo podia viver s6 com aquilo que eu ganhava, pagar
aluguer, dgua e luz e tudo”. (Luisa, 75 anos, ensino primario, ndo sinalizada como

vitima)

Uma vez que algumas entrevistadas destacam o seu empoderamento econdmico na
atualidade, o fator relativo a dependéncia econédmica do parceiro perde expressdo nas

narrativas enquanto barreira ao término da relagao na velhice

“Sempre trabalhei, sempre o ajudei, desgracado dele se eu ndo andasse a
trabalhar como eu trabalho, onde é que ele conseguia, com uma reforma de 300

e tal euros, orientar a nossa vida?”. (Olivia, 64 anos, ensino primario, vitima)

Sobre os fatores da permanéncia na relacdo abusiva na atualidade, as entrevistadas
referem o receio de os filhos ndo aceitarem uma decisao de rutura da relagdo conjugal,
gue poderia resultar num afastamento dos descendentes, rementendo essas mulheres

para uma situacdo de abandono familiar e soliddo. Neste ambito, algumas das
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entrevistadas percebem que, ao longo do tempo, ocorreu uma mudanca na forma como
os filhos se posicionam face a violéncia entre os progenitores. Sobre o periodo em que
os filhos eram mais novos e coabitavam com os pais é enfatizada, nas narrativas, a
existéncia de uma cumplicidade entre a progenitora e os descendentes, suportada no
entendimento de que os/as filhos/as, por observacdo ou por experiéncia, também
vivenciavam os abusos exercidos pelo pai. Por contraposi¢ao, as entrevistadas
percebem que atualmente os/as filhos/as assumem uma atitude de indiferenga ou até
mesmo de culpabilizagdo das progenitoras por se sujeitarem aos abusos conjugais ao
longo da vida, e que se expressa na auséncia de comportamentos de apoio e de protec¢ao
as maes que continuam expostas a violéncia. Na perspetiva das entrevistadas, a
mudanga de atitude dos/as filhos/as acerca da problematica da violéncia interparental,
da cumplicidade para a indiferenca, € mediada pela no¢do do envelhecimento enquanto
um momento de dependéncias. Isto porque é entendido que os/as filhos/as adultos
receiam que a separacao dos progenitores impligue uma transferéncia para si da
responsabilidade da prestacdo de cuidados ao pai idoso e dependente, até entdo
assegurada pela progenitora. Segundo as entrevistadas, os/as filhos/as tém interesse na
manutencdao da relacdo conjugal dos pais, ja que dessa forma fica garantida a
preservacao do seu quotidiano livre do encargo desses deveres filiais. Assim, a
antecipacado da falta de apoio filial inibe, na velhice, uma reacdo de denuncia ou de

afastamento do parceiro agressor.

“A minha filha é o que ela diz: “- O mde, deixares o pai agora e tu jd estds a vé-lo
ai numa valeta, ai como um mendigo, ai sozinho sem ninguém?”. Vi logo, que eu
a tomar uma decisdo dessas [de se separar do marido], o que é que ia ser a minha
vida. Era as filhas ainda contra mim. “- O mde, eu sei que tu tens sofrido toda a
vida, mas tu és minha mde e ele é meu pai”. Eu ai disse logo assim: “- Eu se
tomasse uma decisdo dessas, quem ia acabar por ficar sozinha era eu”. (...) Que
o pai depois fica mal e elas nGo querem ter o encargo de tomar conta dele”.

(Olivia, 64 anos, ensino primario, vitima)

Paralelamente, os vinculos ao espago doméstico fisico, expresso no receio de perder a
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habitagdo (imdvel) no processo de divisdo do patriménio no quadro de uma rutura
conjugal, emergiu igualmente nos discursos como uma barreira a separagdo na

atualidade.

“[a dirigir-se a psicéloga] “- O senhora doutora, acha que ao fim de 45 anos de
casada, 7 de namoro, é essa a minha solugdo? Ou pegar ou largar? Estdo muitas
coisas pendentes, tenho a minha vida, tenho a minha casa, tenho as minhas
filhas, tenho a minha familia e tenho-o a ele, o que é que eu vou fazer? Vou largar

aqui, agora, ao fim destes anos todos?”. (Olivia, 64 anos, ensino primario, vitima)

“E. — E porque razdo é que continua a viver com o seu marido?
e. — Eu ndo largo a casa, é as opinides que me ddo”. (Laura, 71 anos, ensino

primario incompleto, vitima)

Por fim, a crenga na mudang¢a de comportamento do parceiro configura-se como um
fator de permanéncia na relacdo abusiva que atravessa as diferentes fases da vida
conjugal, mantendo-se ativa na velhice, ndo obstante a exposi¢ao continuada as praticas

abusivas infligidas pelo parceiro.
“Estou sempre a espera que aquilo passe”. (Olivia, 64 anos, ensino primario,
vitima)

“Fazia assim: “- Amanhd é melhor, amanhd é melhor”. Estar sempre a espera do
amanhd. Afinal, em vez de ser melhor, cada vez era pior”. (Gldria, 79 anos, ensino

basico 22 ciclo, vitima)

Tema 2: A procura de apoio na atualidade

Segundo as suas narrativas, algumas destas entrevistadas na atualidade empreendem
condutas de procura de apoio e de denuncia dos abusos infligidos pelo parceiro, o que
de alguma forma contrasta com as suas atitudes no passado de ocultacdao dos abusos,

tal como descrito no tema anterior.
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Por exemplo, Olivial?® conta que na atualidade procura apoio formal junto de
profissionais de saude, nomeadamente na psicéloga e na médica de familia, com o
objetivo de encontrar uma forma de cessacdo dos comportamentos de violéncia por

parte do marido.

Por sua vez, Gléria refere que no ultimo ano decidiu pela primeira vez chamar as
autoridades policiais perante as ameagas que o marido lhe fez com o uso de uma arma

branca:

“No dia 14 de junho [do ano anterior ao da entrevista], eu tive de chamar a
policia. Ai, muito me custou porque, com 79 anos, aguentei, aguentei”. (Gléria,

79 anos, ensino bdsico 22 ciclo, vitima)

Tema 3: Representagées acerca do marido, legitimadoras da submissao a relagao

abusiva

Algumas entrevistadas expressam nas suas narrativas representagdes acerca do
parceiro que se configuram como legitimadoras da submissdao a rela¢cdo abusiva. Mais
concretamente, foram referidas as qualidades daquele, enquanto figura protetora do
bem-estar familiar pelo seu caracter trabalhador ou ainda a afetividade pelos

descendentes:

“Ele a neta, ele é incondicional, gosta muito da neta. JG com as filhas na escola e
tudo, ele andava sempre em cima. Isso ai eu sei dar o valor. Foi sempre
trabalhador, nunca foi homem de malandro”. (Olivia, 64 anos, ensino primario,

vitima)

Esse discurso legitimador da submissdo a relacdo abusiva é ainda encontrado nas
narrativas que evocam as caracteristicas psicopatolégicas do parceiro (e.g. sofrer de

stress pés-traumatico pela participacdao na guerra colonial, possuir uma personalidade

126 Olivia, 64 anos, ensino primario, vitima.
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compulsiva controladora) enquanto fator de tolerancia para o comportamento

agressivo ao longo da vida conjugal.

“Eu dizia: “- Coitado, ele esteve na guerra.” Defendia-o muitas vezes com isso”.

(Gléria, 79 anos, ensino basico 22 ciclo, vitima)

Tema 4: Impactos nefastos da exposi¢ao continuada a violéncia no bem-estar mental

e emocional

Por fim, as narrativas enfatizam, em particular, o impacto negativo da exposicdo
continuada a VPI no bem-estar fisico, psiquico e emocional das entrevistadas. Assim, a
depressdo crénica e os problemas relacionados com o sono foram descritos como
efeitos nocivos da exposicdo a VPI, exigindo acompanhamento médico e

medicamentoso.
“Déi-me a alma”. (Candida, 72 anos, ensino primario, vitima)

“[Sinto] cada vez mais soliddo, ja tive duas depressdes, até andei a tomar
medicagdo para a depress@o e estava a ver que tinha de ir parar ao Magalhdes

Lemos.” (Laura, 71 anos, ensino primario incompleto, vitima)

“Eu vou para cama deitar-me, para qué? Para estar sempre com isto na cabe¢a?
Entdo tenho que ter coisas [a referir-se a medicamentos] que me facam
adormecer para eu ndo estar com elas na cabega”. (Olivia, 64 anos, ensino

primario, vitima)

A associacdo entre a exposicao continuada aos abusos conjugais e a depressao esta
igualmente expressa nas descricdes de tentativas ou ideacdes de suicidio que surgiram

nalgum momento da vida de algumas das entrevistadas.

“A violéncia pbe a gente fora do normal. Eu jd tive inten¢ées de me matar, de
meter-me a frente dos carros. Metia-me a frente do metro, metia-me a frente

dos autocarros”. (Laura, 71 anos, ensino primario incompleto, vitima)
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Acresce-se ainda que a partir da nocdo da idade avancada e da proximidade do fim de
vida, algumas entrevistadas constroem uma narrativa na forma de balango de vida
sustentada num sentimento de vazio existencial, tal como ilustram os seguintes

excertos:

“Os 45 anos de vida um com o outro, com duas filhas, com trés netos, e chegar
ao fim de uma vida toda e uma pessoa sentir-se assim como néo tem nada, como
ndo estd cd nada e que andamos aqui na terra por andar. E dificil”. (Olivia, 64

anos, ensino primario, vitima)

“Sinto-me triste, as vezes digo que ndo devia vir ao mundo, é isso que eu penso,
que eu nunca tive paz, jd hd 52 anos [a referir-se aos anos de casadal]... Fiz 53, no
dia 3 de abril, a sofrer, sempre a sofrer”. (Laura, 71 anos, ensino primario

incompleto, vitima)

Por sua vez, algumas entrevistadas revelam possuir uma baixa autoestima devido a
exposicdo continuada aos abusos, tal como o caso de Gldria'?’ que pelo facto de

continuar a viver com o marido agressor autointitula-se de burra.

Também foram referidos sentimentos de solidao que, na perspetiva das entrevistadas,
resultam da quebra das redes amicais e familiares ao longo do tempo devido a forma
como as caracteristicas negativas de personalidade do parceiro (e.g. conflitualidade,
ciumes) foram afetando os relacionamentos interpessoais do casal. Assim, o processo
acumulacdo de ruturas no eixo de sociabilidade durante a vida conjugal remete estas

mulheres, na fase da velhice, para um estado de solid3o.

“As pessoas [a referir-se aos amigos e aos familiares] vdo-se afastando. Eu sinto
que as pessoas ficam com pena de mim e até dizem: “- Vocé ndo merecia estas
coisas”, mas, aos bocadinhos, vdo acabando por sair”. (Olivia, 64 anos, ensino

primario, vitima)

127 Gléria, 79 anos, ensino basico 22 ciclo, vitima.
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Em suma, as narrativas das entrevistadas evidenciam, de forma inequivoca, os impactos

da exposi¢do continuada a violéncia no seu bem-estar mental e emocional.
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Capitulo 7. O enquadramento juridico nacional e o papel do
Estado, das forgas de segurancga, dos profissionais de satude e das

instituicoes de apoio as vitimas, na protecao das pessoas idosas

Introducgao

Neste capitulo final de apresentacdo de resultados, visa-se compreender como os/as
entrevistados/as avaliam os mecanismos legais atualmente existentes relativos a
protecdo das pessoas mais velhas, a quais agentes sociais atribuem a responsabilidade
no desenvolvimento de respostas sociopoliticas de prevencdo e intervengdo no abuso
de pessoas idosas, como avaliam o desempenho desses agentes e quais as respostas
sociopoliticas e legais que na sua perspetiva deveriam ser criadas e implementadas para

uma maior efetividade na prevencdo e intervencdo sobre o fendmeno.

O primeiro ponto aborda as representacdes sobre o enquadramento juridico nacional
na protegdo dos mais velhos, quer através do conhecimento que os/as entrevistados/as
tém acerca da existéncia de leis relativas a protecao desta categoria social, quer da sua
perspetiva acerca da necessidade de implementacado de leis especificamente orientadas

para esse propoésito.

O segundo e o terceiro ponto sdo dedicados a anadlise das representacGes dos/as
entrevistados/as acerca do papel do Estado e das forgas de seguranga na protecdo das
pessoas mais velhas, respetivamente. Mais especificamente, procuramos perceber que
responsabilidade os/as entrevistados/as atribuem a esses agentes sociais na missdo de
proteger a populacdo idosa, como avaliam o desempenho atual daqueles nesse
propdsito e que medidas, na sua perspetiva, deveriam ser criadas e implementadas para
gue esses agentes sociais concretizem uma efetiva protecao orientada para a seguranca

e bem-estar na velhice.

No quarto ponto, e na mesma linha que os anteriores, exploramos as representagoes

acerca do papel dos profissionais de salde nos casos de abuso de idosos, com enfoque
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em duas dimensdes distintas. Por um lado, no papel que os/as entrevistados/as
atribuem a esse grupo profissional na prote¢ao dos mais velhos em situagdo de risco de
abuso e, por outro, nas falhas do SNS que se afiguram como obstaculos a uma efetiva

politica de saude orientada para o abuso de idosos.

No quinto ponto, e ultimo, ponto interessou-nos perceber até que ponto os/as
entrevistados/as tém conhecimento da existéncia de instituicdes de apoio as vitimas de

idade avancada.

1. Representagdes sobre o enquadramento juridico nacional na

protecao das pessoas idosas

Este ponto aborda as representa¢des sobre o enquadramento juridico nacional na

protecdo da populacdo idosa.

Iniciamos a analise procurando perceber se os/as entrevistados/as tinham
conhecimento da existéncia de leis relativas a protecdao das pessoas mais velhas de
situacdes de violéncia. Identificaram-se trés posicionamentos distintos,
nomeadamente: i) os que referiram ndo ter conhecimento sobre esta matéria; ii) os que
apesar de reconhecerem a existéncia de um quadro juridico sobre a problematica,
desconhecem o seu conteudo; iii) e, por ultimo, os que referem a existéncia de um
regime juridico geral de protecdo dos cidaddos de situacdes de violéncia,
independentemente do grupo etario. De seguida, cada um destes posicionamentos é

aprofundado.

No primeiro grupo, o mais expressivo entre os/as entrevistados/as, incluem-se aqueles
gue revelam desconhecer o enquadramento juridico relativo a problematica em andlise,

como ilustrado nas palavras de Luis:

“Eu ndo conheco as leis, portanto, ndo sei. Mas eles tém... noto que eles estdo
preocupados quando had alguém assim idoso que estd com dificuldades. Mas as
leis...das leis ndo percebo.” (Luis, 81 anos, ensino primario, ndo sinalizado como

vitima)
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O segundo grupo de entrevistados/as reconhece a existéncia de um enquadramento
legal especifico sobre a problematica, apesar de ndo conhecer o seu conteludo. A
linguagem técnica e especializada das leis constitui um fator de afastamento dos

cidaddaos em relagdo aos conteudos legais, como referido por Mério:

“Sim, haver hd. Ndo sei agora o nome delas, mas haver hd. Isso agora é que a
gente jd ndo sabe, porque as leis tém tantos artigos e a gente ndo estuda as leis.
Isso é Id para os deputados e para os juizes ou advogados, que eles é que sabem

das leis”. (Mario, 87 anos, ensino primario, ndo sinalizado como vitima)

No terceiro e Gltimo grupo, os/as entrevistados/as referem a existéncia de leis gerais de
protecao contra a violéncia aplicadas a todos os individuos, independentemente do
grupo etdrio, suportando-se no principio da igualdade dos cidaddos perante a lei. Mas,
também aqui, os/as entrevistados/as referem desconhecer o conteudo do

enguadramento juridico nesta matéria.

“Se houver [leis] dos idosos, também deve ser das pessoas em geral. Porque a lei
protege todas as pessoas, tanto vale ser idosos como néo ser, mas sinceramente,
ndo sei que leis sdo”. (Carlos, 69 anos, ensino primario, ndo sinalizado como

vitima)

Para conhecer as representa¢des acerca do enquadramento juridico nacional na
protecdo dos mais velhos propusemo-nos ainda compreender a perspetiva dos/as
entrevistados/as acerca da necessidade de implementacdo de leis especificamente
orientadas para esse fim. Sobre essa dimensdo identificaram-se nos discursos trés linhas
de entendimento distintas, nomeadamente: i) os/as entrevistados/as que expressam a
relevancia de um reforgo no enquadramento juridico direcionado especificamente para
a protecao dos mais velhos; ii) os que defendem uma reforma estrutural dos sistemas
juridico e judicial para uma efetiva protecdo dos mais velhos; iii) e, por ultimo, os que
abdicam da criacdo de leis especificas de protecdo aos idosos. Damos conta, de seguida,

de cada uma dessas perspetivas.
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Os/as entrevistados/as que preconizam a necessidade de implementacdo de leis
especificas que visam proteger as pessoas idosas, partem da nogao de que as multiplas
vulnerabilidades vivenciadas por este segmento populacional (e.g. falta de suporte
social e familiar, débil condi¢dao de saude, segregacao e discriminagao idadista) exigem
um enquadramento legal robusto face ao risco de exposicdo a violéncia. Neste contexto,
os/as entrevistados/as posicionam os mais velhos no mesmo plano de vulnerabilidade
gue outros grupos sociais, tais como as pessoas deficientes, as mulheres e as criancas,
defendendo, por isso, a criagdo de leis especificamente orientadas para a salvaguarda
da integridade daquelas, na mesma linha das que outros grupos de risco usufruem ou

deveriam usufruir, tal como referido por Sérgio e André:

“Hoje ha leis, uma pessoa ndo pode dar uma bofetada num filho, porque, se dd
uma bofetada a um filho, se a policia vé, até podem tirar o filho a pessoa. No
entanto, pode-se dar uma bofetada num velhote que também ndo se pode
defender. Nem a crianga se pode defender, nem o velhote. E, portanto, nGo hd
essa proteg¢do. Se alguém vé um tipo a dar uma bofetada num velhote quando
muito diz: “- O Senhor isso ndo se faz deixe Id o velhote”. Fica por ai (...). Eu acho
que a protegdo que se faz as criangas deve ser igual, eu jad nem digo mais, mas
igual, aos idosos”. (Sérgio, 71 anos, ensino basico, 32 ciclo, ndo sinalizado como
vitima)

“Eu acho que deve haver leis de prote¢do aos mais fracos. E neste momento, os
idosos é um grupo dos mais frdagil. (...) Tenham atengcdo também as crian¢as
pequenas, as vitimas de violéncia doméstica. Tem que haver leis especificas para
isso, tem que se fazer politicas para os grupos mais fracos”. (André, 62 anos,

ensino superior, vitima)

Alguns/mas entrevistados/as referem a importancia das leis na regulacdo das interagGes
sociais, ao formalizar os deveres e os direitos dos cidadaos, constituindo, por isso, um

importante mecanismo de protecdo. A este propdsito, Sara destaca a importancia da
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definicdo dos direitos das pessoas mais velhas dependentes de cuidados e dos deveres

dos cuidadores como um mecanismo de prevengdo de abusos e violéncia:

“Para as pessoas que tratam os idosos saberem quais sGo as regras que tém de
cumprir e os proprios idosos saberem aquilo a que tém direito. Acho que isso

devia estar escrito, devia estar definido”. (Sara, 60 anos, ensino superior, vitima)

Por sua vez, outro grupo de entrevistados/as, o mais expressivo da amostra, percebe
que para a concretizacdo da protecao legal dos mais velhos é exigida uma reforma
estrutural do sistema juridico (ordenamento juridico) e do judicial (e.g. tribunais,
ministério publico). Este entendimento sustenta-se numa representacao negativa sobre
o funcionamento desses sistemas no contexto nacional, apontando-lhes falhas que
comprometem o sucesso dos mecanismos de salvaguarda dos direitos dos cidadaos
mais velhos. Uma das falhas relaciona-se com o problema da efetividade das leis no
sentido em que apesar estarem formalizadas, na pratica quotidiana dos agentes sociais
(cidaddos, profissionais das for¢as de seguranca, érgdos do poder judicial e do poder

politico), essas leis nao sdo aplicadas.

“Agora, como as muitas leis que hd no paris, elas [leis de prote¢do dos mais velhos]
ndo tém eficdcia. Ndo sdo exercidas”. (Duarte, 66 anos, ensino secunddrio,

vitima)

“As leis podem existir, mas é no papel, depois a prdtica é que comanda. Portanto,
0s idosos sdGo pessoas que estdo muito desprotegidas”. (Ana, 80 anos, ensino

secundario, ndo sinalizada como vitima)

Alguns/mas entrevistados/as referem ainda como falhas dos sistemas juridico e judicial:
i) a complexidade das leis, pela ambiguidade na sua interpretacdo; ii) a auséncia de
mecanismos de promoc¢do do conhecimento das leis junto dos cidaddos; iii) e ainda as

elevadas custas judiciais que as vitimas tém de suportar para empreender uma acdo
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judicial contra o agressor, comprometendo o acesso a justica por parte dos cidaddos de

menores recursos econémicos.

“As pessoas ndo fazem queixa porque, primeiro, ndo tém dinheiro”. (Alice, 78

anos, ensino primdrio incompleto, vitima)

“O problema ndo estd nas leis, na existéncia da lei em si. O problema é que as leis
estdo no papel e sdo feitas de tal modo que encadeiam na lei tal, que revoga a
lei tal, que ndo sei qué, que os proprios advogados, se veem a nora com aquilo.
Depois ndo tem eficdcia real no terreno”. (Duarte, 66 anos, ensino secundario,
vitima)

“Divulgd-Ilas [a referir-se as leis], por exemplo, na televisGo. Em vez da Casa dos

Segredos, mostrar filmes educativos e irem colocando nas pessoas a consciéncia

de que existem leis”. (Maria, 69 anos, ensino superior, vitima)

De igual modo, alguns/mas entrevistados/as classificam as leis atuais como indcuas'?,
defendendo uma maior proporcionalidade entre os comportamentos de violéncia e a
severidade das penas para que o sistema juridico-penal se assuma como um mecanismo

dissuasor de condutas de abuso.

“Se eu mandasse, esses bacanos levavam um castigo bem severo que era para
aprender. Porque o problema é que eles vdo presos e depois estdo Id dois dias ou
trés e depois vém cd para fora (...). Ou entdo até agora vém cd com a treta das
vigiléncias eletronicas que vdo para casa, vdo para a beira da vitima outra vez e
depois déo-lhes porrada e ndo adiantou nada ter sido julgado e condenado”.

(Vitor, 63 anos, ensino basico 22 ciclo, vitima)

Outra falha descrita refere-se a morosidade dos processos judiciais decorrente,

sobretudo, do excesso de burocracia, e que resulta num longo periodo decorrente entre

128 Daniel, 82 anos, Ensino Superior, n3o sinalizado como vitima.
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a denuncia e a penalizacdo do agressor, durante o qual, no entendimento dos/as
entrevistados/as, a vitima continua sujeita a uma exposi¢do continuada aos abusos, tal

como ressalta o Vitor:

“A pessoa estd a levar porrada, cada vez vai ficando pior, até que um dia,
enquanto a lei vai decorrendo, porque é a lei que estd malfeita, nGo atua logo no
imediato, a pessoa quando jd vai para ser chamada [pelos tribunais] jd estd
morta, quantas vezes acontece, o velhinho jd morreu.”. (Vitor, 63 anos, ensino

basico 22 ciclo, vitima)

A narrativa de Laura sobre a sua experiéncia de formalizacdo de denuncia de VPI, ilustra
a ineficiéncia percebida do sistema na protecdao das vitimas, pela auséncia de ag¢des

atempadas por parte das entidades competentes.

“Eu assanhei-me um bocadinho e disse ao juiz: - “Senhor Doutor Juiz, s6 vai
mandd-lo prender quando eu aparecer morta!”. Porque saiu-me, fiquei
desesperada. Quando as mulheres sGo mortas é que os agressores sGo presos.
Eles sdo presos, e dali a pouco jd andam na rua”. (Laura, 71 anos, ensino primario

incompleto, vitima)

Por fim, outra falha do atual sistema judicial na protecdo do segmento populacional de
idade mais avancada, segundo os/as entrevistados/as, prende-se com a inexisténcia de
tribunais especificos para tratar dos casos que envolvam vitimas idosas, na mesma linha

dos que existem para as criangas vitimas.

“Porque é que hd tribunais das criangas? Porque o tribunal familiar hd so para as
criang¢as e ndo ha para os idosos? Porque é que nGo ha um tribunal especifico,
também so para isso, com juizes competentes e sensibilizados para isso e com
formacgdo e sensibilidade para o caso?”. (Afonso, 71 anos, ensino superior,

vitima)
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Por Gltimo, um terceiro grupo de entrevistados/as entende ndo ser necessaria a criagdo
de leis especificas de protecdao dos idosos de condutas de abusos e violéncia,
defendendo que esta temadtica deve ter enquadramento em legislacdo geral e nao

especifica por grupos etarios, tal como refere Orlanda:

“Eu acho que as leis devem ser, sGo gerais. Qualquer individuo pode ser agredido
e ndo deve sé-lo, portanto, a lei é a mesma, para os idosos, ou para as pessoas
normais, desculpe o termo, para toda a gente” (Orlanda, 66 anos, ensino

superior, vitima)

Em suma, os discursos dos/as entrevistados/as revelam um forte desconhecimento
sobre os conteudos normativos legais relativos ao abuso de idosos, bem como a
presenca de uma representacdo negativa acerca do funcionamento do sistema juridico

e do sistema judicial nacional no que se refere a protecdo das pessoas idosas.

2. Papel do Estado na protecao das pessoas idosas

Neste ponto sdo analisadas as representacdes dos/as entrevistados/as acerca do papel
do Estado na protecdo das pessoas mais velhas, mais especificamente, qual o papel que
os/as entrevistados/as atribuem ao Estado na missdo de protecdo dos mais velhos
(ponto 2.1), como avaliam o desempenho atual do Estado nesse propdsito (ponto 2.2.)
e a sua perspetiva acerca das medidas que o Estado deveria criar e implementar no

sentido de assegurar a seguranca desse grupo social (ponto 2.3.).

2.1. Representagoes sobre o papel do Estado na prote¢ao das pessoas

idosas

Os/As entrevistados/as atribuem ao Estado a responsabilidade de prote¢do dos
cidaddos, em particular os segmentos populacionais mais vulnerdveis que, no seu

entendimento, se referem aos grupos etdrios extremos, as criangas e as pessoas idosas.
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“O Estado tem que proteger os seus cidaddos (...) o Estado tem que procurar
justica social, ndo pode haver essas anomalias, esses horrores, essas
amolgadelas sociais de pessoas completamente desprotegidas (...) Eles sdo
fracos, tém que estar com um olho em cima dessa situagdo. Dos idosos, das

criancgas, eles sdo fracos”. (André, 62 anos, ensino superior, vitima)

Nos discursos, os mais velhos sdo representados como um grupo social que apresenta
uma crescente expressao politica devido ao envelhecimento demogréfico, exigindo da
parte do Estado o desenvolvimento de respostas sociais que assegurem uma vida digna
e em seguranca a esses cidaddos. Assim, os/as entrevistados/as inscrevem o papel do
Estado na protecao dos idosos no plano de garantia dos direitos humanos fundamentais,
relacionados com a seguranga, os cuidados de saude e sociais, a habitacdo, o

rendimento, a alimentac¢ao, entre outros.

“Para proteger, o Estado tem que lhes dar o essencial que é, que elas tenham
casa, abrigo - isto sem-abrigo é uma vergonha - alimentag¢do, cuidados de saude

e apoio quando precisarem”. (Orlanda, 66 anos, ensino superior, vitima)

“A vida deve ser respeitada desde o nascer até o morrer e morrer com dignidade.
Agora, o Estado tem obrigagéo de apoiar, como apoia a escola, como apoia a
justica, como apoia a prisGo, tem a obrigacGo de apoiar as pessoas. Os nossos
impostos devem ser geridos de tal modo que a nossa populag¢do que cada vez vai
ter uma idade mais avang¢ada, vamos viver cada vez mais tempo, que se possa
viver com dignidade, com respeito”. (Alfredo, 79 anos, ensino superior, ndo

sinalizado como vitima)

Também na problematica do abuso é no Estado que as pessoas mais velhas devem

encontrar apoio e respostas, tal como refere Helena:
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“Procurar policia, ndo lhe adianta nada. Deve procurar uma ajuda, mas deve ser
uma ajuda estatal, ndo pode ser uma ajuda de um vizinho.” (Helena, 77 anos,

ensino basico 32 ciclo, ndo sinalizada como vitima)

Alguns/mas entrevistados/as descrevem a responsabilidade do Estado em proteger os
cidaddos mais velhos por referéncia ao contributo passado destes para a prosperidade

econdmica e social nacional.

“Porque eles merecem ser respeitados e ser ajudados. Porque uma pessoa com
a idade que tem, que trabalhou uma vida inteira, e se trabalhou para o Estado,
claro, o Estado tem de assumir as suas responsabilidades”. (Mario, 87 anos,

ensino primario, nao sinalizado como vitima)

A partir da no¢do que as familias atuais se debatem com constrangimentos societais que
reduzem a sua disponibilidade em assumir os cuidados dos membros familiares de
idades avangadas, alguns/mas entrevistados/as preconizam a transferéncia da
responsabilidade de prestacdo de cuidados das familias para o Estado. Além do mais, é
entendido que face ao fenédmeno do abandono familiar a que algumas pessoas idosas
estao expostas, o Estado assume um papel determinante na preservacao da dignidade

e da integridade fisica e psicolégica daquelas.

“Os filhos tém as suas vidas, podem ndo puder. Mas aqui o sistema social é que
devia entrar e dar as condi¢cbes. Eu nGo quero que os meus filhos parem por minha

causa, deixem de ganhar dinheiro”. (Rui, 75 anos, ensino secundario, vitima)

“Hoje o idoso chega a uma certa idade, as pessoas ndo querem saber deles.
Preferem andar na boa vida, ter uma vida fdcil e os idosos ficam sempre ao lado.
E aquelas pessoas de idade que sGo mais um bocadinho estimadas é a Sequranca
Social que dd muito dinheiro para essas pessoas”. (Alice, 78 anos, ensino primario

incompleto, vitima)
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2.2. Avaliacao do desempenho do Estado na proteg¢ao das pessoas idosas

Nos discursos encontram-se representagdes opostas na avaliacdao do desempenho atual
do Estado na protecdo dos mais velhos. Por um lado, um grupo de entrevistados/as
projeta uma imagem positiva acerca das medidas sociopoliticas implementadas, ainda
que alguns considerem a necessidade de um refor¢o das respostas. Por outro lado, um
grupo de entrevistados/as assume uma posi¢do de critica ao considerar que a
intervencdo politica nesta area é insuficiente, entendendo, por isso, a necessidade de
estabelecer “outra politica completamente diferente”??°. Importa ainda referir que um
grupo reduzido de entrevistados/as referiu ndo ter conhecimento sobre a existéncia em
Portugal de medidas politicas especificas de protecdo aos idosos. A seguir aprofunda-se

cada uma dessas representacoes.

A avaliacdo positiva das medidas atuais de protecdo aos mais velhos é
predominantemente sustentada nos discursos por referéncia as melhores condicdes de
vida da populagdo idosa na atualidade em comparag¢ao com as da geragao anterior, uma
dimensdo ja abordada anteriormente capitulo 4, ponto a propdsito dos aspetos
positivos do envelhecimento em Portugal na atualidade. Assim, foram descritas algumas
medidas politicas que os/as entrevistados/as entendem terem sido implementadas na
sociedade portuguesa com um impacto significativo na diminuicao da vulnerabilidade
das pessoas idosas, designadamente, a atribuicdo de prestacGes sociais relacionadas
com a pensao de velhice, ainda que os montantes transferidos sejam de baixo valor, a
promocdo do envelhecimento saudavel e ativo (e.g. investimento em infraestruturas
hospitalares, atribuicdo de um médico de familia, apoio a atividades de lazer), a criacdo
de estruturas e servicos de apoio a idosos (e.g. lares, centros de dia, apoio domicilidrio),
e, por ultimo, na temadtica especifica da prevencdo do abuso de idosos, as visitas
domicilidrias por parte de entidades competentes como a Seguranca Social ou as forgas
de seguranca. Na tabela seguinte apresentam-se exemplos de discursos dos/as

entrevistados/as que ilustram a representacdo positiva acerca do desempenho do

129 Daniel, 82 anos, Ensino Superior, ndo sinalizado como vitima.
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Estado na protecdo dos mais velhos, especificados por tipo de medidas e respetivo

dominio (tabela 15).

Tabela 15 - Medidas politicas atuais de prote¢ao das pessoas mais velhas

Dominio Medidas Exemplos de excertos de entrevistas

» Atribuicdo da “Em termos de providéncia protege atribuindo uma pensdo, enfim
()] ~ . . .

S, 2 pensdo de velhice | independentemente do valor que eu acho que é pouco, acho que
g 'g poderia fazer mais”. (Jodo, 63 anos, ensino superior, vitima)

v wn

S

a.

Envelhecimento ativo e saudavel

Acesso aos
cuidados de
saude

“O médico de familia é um grande apoio”. (Célia, 74 anos, ensino
superior, ndo sinalizada como vitima)

“Eu acho que eles estdo a proteger bem, porque ainda agora a
entrada para aqui, vi tanta ambuldncia, tanto carro a trazer
doentes, a trazer pessoas para curativos. Algum dia, ha 50 anos,
havia isso? Ndo havia nada”. (Luis, 81 anos, ensino primario, ndo
sinalizado como vitima)

Apoio a
atividades de
lazer, desportivas
e promogao de
vida saudavel

“Acho que hd muitas mais atividades e preocupag¢éo com a saude
dos idosos porque no centro de saude aconselha-se muito mais a
caminhar, a ter uma alimentagcdo. Had passeios para idosos, as
Juntas de Freguesia estdo a desenvolver vdrios projetos, por
exemplo, de irem fazer gindstica, tém musica, tém piscinas,
gratuitamente, todas essas atividades e que ajuda ndo so na saude
fisica, mas mental e obriga-os a sair de casa, a conviver, a criar
amigos”. (Célia, 74 anos, ensino superior, ndo sinalizada como
vitima)

Estruturas e servicos
de cuidados a pessoas
idosas

Apoio
domiciliario

“No auxilio em casa, fazer a limpeza, levar o comer, fazer uma
refeicdo muito baratinha, que por 1 euro e meio levam-lhe o comer
a casa”. (Luis, 81 anos, ensino primario, ndo sinalizado como
vitima)

Centros de dia e
lares

“Hd muitos lares e os centros de dia que foram criados depois do 25
de abril”. (Dalia, 68 anos, ensino superior, nao sinalizada como
vitima)

Prevengdo
do abuso e
violéncia

Visitas
domicilidrias

“Neste momento jd faz parte da policia, jd faz parte da Seguranga
Social, visitar os idosos”. (André, 62 anos, ensino superior, vitima)
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N3o obstante a avaliacdo positiva da atuacdo do Estado, reconhecendo a relevancia das
medidas de apoio e prote¢do implementadas, esses/as entrevistados/as entendem que
estas devem ser reforcadas no sentido de abranger mais cidadaos e de alargar o campo

de intervencgao para os diferentes dominios de vulnerabilidade.

“O Estado faz e estd a fazer medidas para proteger os idosos de todo o tipo de
violéncia, dando casas e tal. Agora, ndo é suficiente para o numero de casos

existentes”. (Jaime, 70 anos, ensino superior, vitima)

“Eu acho que ja hd muita coisa. Por exemplo, as Juntas de Freguesia tém pessoas
que vdo fazer a higiene as pessoas que estdo acamadas. Mas tudo isso tem de
ser acarinhado, acalentado, reforcado”. (Ana, 80 anos, ensino secundario, ndo

sinalizada como vitima)

Todavia, o grupo mais expressivo de entrevistados/as assume nos seus discursos uma
postura de critica a atual intervencdo do Estado na problematica da vulnerabilidade das
pessoas idosas, e em particular das que se encontram em risco de sofrer violéncia. Neste
grupo evidenciam-se duas linhas de entendimento distintas, uma relativa a ideia da
inexisténcia de medidas politicas de protecao aos mais velhos, e outra que apesar de
reconhecer a existéncia das medidas no plano formal, considera que o Estado apresenta
uma incapacidade na concretizacdo efetiva dessas medidas politicas. De seguida

desenvolve-se cada uma destas perspetivas.

Para os/as entrevistados/as que percebem a inexisténcia de medidas politicas de
protecdo dos mais velhos, esta situacdo é interpretada como expressao da
desvalorizacdo dos cidaddaos mais velhos por parte do poder politico. Esta perspetiva é
sustentada na afetacdo percebida das verbas do orcamento nacional que prioriza os
apoios a outras categorias sociais, 0s apoios a grupos privados (e.g. sistema bancério) e
os investimentos publicos em matéria considerada secundaria (e.g. infraestruturas
rodovidrias), em detrimento da implementacdo de respostas sociais de apoio as pessoas

mais velhas.
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“Muito dinheiro se esvai por ai, para colégios particulares, para essas coisas
todas e depois os velhos vdo para aqueles lares clandestinos e sabe Deus como”.

(Julia, 63 anos, ensino superior, vitima)

“Deviam criar lares, jé ndo digo gratuitos, mas mesmo acessiveis a todas as
bolsas. Pessoas que ndo tivessem posses, mas que iam para ali e o Estado cobria.
Jd para isso davam os nossos impostos e acabavam com os rendimentos minimos,

por exemplo”. (Vitor, 63 anos, ensino basico 22 ciclo, vitima)

Paralelamente, esta posicdo de critica ao Estado pela auséncia de medidas politicas de
protecdo da populacdo mais velha é suportada na falta de confianca nas instituicdes
politicas. Alguns/mas entrevistados/as partilham o entendimento de que a classe
politica nacional assume comportamentos de corrupc¢do, desviando o erdrio publico

disponivel para medidas politicas de apoio a popula¢do!*.

“O Estado tinha de ser completamente saneado e reformulado! O Estado tinha
que ser, a nivel de cupulas, mas néo falo sé de ministros, eu falo mesmo a nivel
meédio do Estado para cima, tinha que ser tudo varrido”. (Duarte, 66 anos, ensino

secundario, vitima)

“Eu acho que o Estado protege muito as fundagdes, os senhores das fundagdes,
ex-primeiro-ministros, isso é tudo muito protegido. Agora, a popula¢do em si,

protege muito pouco.” (Maria, 69 anos, ensino superior, vitima)

Um grupo restrito de entrevistados/as considera que o Estado cria as medidas no plano
formal, mas estas ndo sdo implementadas, demonstrando uma incapacidade do Estado

na operacionalizacdo de um apoio efetivo ao sector populacional de idade avancada.

130 para o processo de construcdo da representacdo negativa da classe politica pela adesdo a
comportamentos de corrupgdo destaca-se o contributo dos casos mediaticos, tal é como evidenciado nos
discursos pelas referéncias comuns de casos que no periodo da realizagdo das entrevistas estavam a ser
divulgados nos media, nomeadamente o do ex-primeiro ministro José Sdcrates, o do Banco Espirito Santo
e Ricardo Salgado e o da Associacdo Rarissimas.
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“As medidas, por vezes, existem, mas depois ndo séo aplicadas”. (Paula, 64 anos,

ensino basico, 29 ciclo, vitima)

Apds a descricdo das posicGes dos/as entrevistados/as no que se refere a avaliagdo do
desempenho do Estado na criacdo e implementacdo de medidas politicas de protecado
dos mais velhos, importa destacar que, independentemente da sua posigao, alguns/mas
entrevistados/as descrevem fatores exdgenos ao Estado que comprometem a sua
capacidade de concretizacdo de respostas de apoio. Esses fatores referem-se a
agudizacdo do ambiente social nacional e aos limitados recursos publicos disponiveis
devido a fragil situagdao econédmico-financeira nacional. O foco nesses constrangimentos
suporta, de alguma forma, uma atitude de tolerancia em relagdo ao fraco desempenho

do Estado na protecdo da populacdo idosa.

“[As medidas] ndo sdo [adequadas], mas também ndo pode ser tudo, querida,
também ndo pode ser tudo”. (Luisa, 75 anos, ensino primario, ndo sinalizada

como vitima)

“Acho que ndo, mas nds ndo somos um pais rico. (...) Hd boas pessoas na politica,
mas depois nem sempre é possivel fazer o que se propbem fazer e eu isso
compreendo um bocado”. (Jorge, 70 anos, ensino secunddrio, ndo sinalizado

como vitima)

2.3. Propostas de medidas politicas para melhorar a prote¢ao das

pessoas mais velhas

Nos discursos, os/as entrevistados/as apresentam propostas de medidas politicas que
na sua perspetiva sdo estratégicas no plano de intervencdo do Estado na missdo de
proteger as pessoas mais velhas. Para efeitos de andlise, essas propostas de medidas
foram agregadas em oito dominios distintos, designadamente, o envelhecimento
saudavel, a independéncia econémica, a valorizacdo social da pessoa idosa, os cuidados

formais, os apoios aos cuidadores informais, o rastreio de casos de abuso, a intervencao
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nos agressores e 0s servicos de apoio as vitimas idosas. Abordam-se de seguida as

propostas apresentadas pelos/as entrevistados/as.

2.3.1. Envelhecimento saudavel

Um conjunto de medidas propostas pelos/as entrevistados/as visam a garantia de
condi¢des para um envelhecimento sauddvel e de igualdade no acesso a cuidados de
salde a todos os cidaddos mais velhos, através do refor¢co de recursos humanos na
salde, em particular nos cuidados de saude primdrios, na oferta de consultas ao
domicilio e de consultdrios méveis, e da melhoraria das infraestruturas dos espacos de

cuidados de saude (e.g. hospitais, centros de saude).

“As medidas que ajudem a maioria que nem tem médico de familia. Vai aquela
gentinha aos médicos vdo para ld de madrugada, nem tém consultas nem tém

nada”. (Clara, 68 anos, ensino superior, vitima)

“Penso que se deveria voltar ao JoGo Semana, com uma carrinha equipada, que
o0 médico e os enfermeiros passassem por Id”. (Tomas, 70 anos, ensino superior,

vitima)

2.3.2. Independéncia econémica

Na perspetiva dos/as entrevistados/as, os valores atuais da pensdo de velhice sdo baixos
e, por isso, insuficientes para a satisfacdo das necessidades bdsicas (e.g. saude,
alimentacdo) desse sector populacional, o que pode resultar numa situacdo de
dependéncia destes em relagdo aos familiares. A vulnerabilidade econdmica, na linha de
pensamento dos/as entrevistados/as como evidenciado ao longo deste trabalho,
traduz-se num risco de exposicdo a violéncia, pelo que é defendido o aumento dos
valores dessa prestacdo social. Tal medida visa capacitar economicamente as pessoas
idosas para garantir a sua autonomia e uma vida digna, com o resultado esperado de

reducdo do risco de exposicdo a violéncia.
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“Haver uma certa protecdo e elas ndo estarem tdo dependentes dos proprios
filhos. Era meter, por exemplo, umas boas reformas. Isso, se algum dia acontecer,
pode ser que isso melhore as condigcbes de vida dos prdprios idosos. Agora, as
reformas em Portugal, para os idosos sGo muito pequenas”. (Dalia, 68 anos,

ensino superior, ndo sinalizada como vitima)

“Uma pessoa que precise de ir para um lar, ou tem muito dinheiro para ir para
um lar com boas condi¢des ou entdo simplesmente ndo vai, fica a sua sorte
porque a reforma que tem ndo dad para pagar um lar.” (Paula, 64 anos, ensino

basico, 22 ciclo, vitima)

No ambito da autonomia econdmica enquadram-se ainda as sugestées de medidas

politicas que cruzam outras dreas, nomeadamente a habitagao.

“Dar-lhes casas adequadas para eles terem condigées”. (Aurora, 73 anos, ensino

primario, vitima)

2.3.3. Valorizagdo social da pessoa idosa

A partir do entendimento de que o fendmeno do abuso de idosos ocorre devido a
desvalorizacdo das pessoas mais velhas nas familias e na sociedade em geral,
alguns/mas entrevistados/as sugerem um conjunto de medidas que visam a valorizacido

social da pessoa idosa.

Neste dominio, enquadram-se as medidas sugeridas orientadas para a promocado do
envelhecimento ativo e que incluem os programas de educacgao e formagao ao longo da
vida, as atividades de cariz social como o voluntariado (e.g. apoio ao cuidado de criangas
e doentes), as atividades de lazer e culturais (e.g. hortas comunitarias, pintura, passeios)

e a pratica desportiva.

“Devia ter incentivos para fazer cursos, formagcdes”. (Teresa, 67 anos, ensino

basico 32 ciclo, sinalizada como vitima)
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“Atrair as pessoas para tarefas de organizar bibliotecas, de hospitais, seguir
doentes. Hd tanta coisa para aproveitar as pessoas e ninguém faz nada. Com
mais imaginagdo, integrar as pessoas. As hortas comunitdrias é uma boa ideia.
P6-los nos hospitais a auxiliar outras pessoas da mesma idade, promover as
visitas em lares de terceira idade ou centros de dia”. (Duarte, 66 anos, ensino

secundario, vitima)

“[As pessoas mais velhas] também tém direito a cultura, a ter as suas férias”.

(Lurdes, 85 anos, ensino primario, nao sinalizada como vitima)

Os beneficios dessas medidas de promoc¢ao de um envelhecimento ativo refletem-se no
bem-estar mental e emocional dos individuos, no sentido em que reforcam a
autoestima, mantém as redes de sociabilidade ativas e conferem um propdsito ao

quotidiano.

“Mas acaba sempre por ser terapéutico. Para ja o tempo passa a voar e depois
ndo anda a tomar barbituricos nem a encher os consultdrios médicos de gente”.

(Duarte, 66 anos, ensino secunddrio, vitima)

“Arranjar uma maneira a que o idoso fosse util depois da aposentagdo”. (Teresa,

67 anos, ensino basico 32 ciclo, sinalizada como vitima)

Importa ainda referir que, na perspetiva dos/as entrevistados/as, de modo a aumentar
a participacdo dos cidaddos mais velhos na sociedade, sdo igualmente necessarias
medidas de intervengdo nos ambientes fisicos, tais como a eliminacdao de barreiras
arquitetdnicas, a promocado de espacos seguros e a criacdo de espacos verdes urbanos.
Outras sugestdes passam ainda pela implementacao de respostas politicas orientadas
para promover a mobilidade no espaco urbano a baixo custo para as pessoas mais velhas

com menores recursos econémicos, tal como o acesso a passe gratuito?3!,

131 Célia, 74 anos, ensino superior, ndo sinalizada como vitima.
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“Ao nivel também de urbanizagdo de uma cidade, por exemplo, espacos verdes
mais perto dos aglomerados porque vemos agora a construir prédios e hd uns
quarteirbes sem um espago verde por perto. Hd muitos idosos que ainda
conseguem ir ao quarteirdo, agora, se for uns quilémetros, néo vdo. (..) ndo
haver barreiras arquitetonicas porque alguns também jd veem mal (...) A nivel de
cuidado do espago a volta do qual a pessoa vive, também os politicos podiam
fazer um bocadinho mais porque ainda hd muitas barreiras a desloca¢do dos
idosos, mas uma que é muito simples e que e é mesmo uma auténtica barreira, o
estado em que estGo os passeios”. (Fatima, 75 anos, ensino superior, nao

sinalizada como vitima)

De igual modo foram referidas medidas focadas no envelhecimento produtivo, como o

emprego sénior.

No conjunto, essas medidas podem, no ponto de vista dos/as entrevistados/as,
contribuir para contrariar a visao estereotipada da velhice como um encargo social e
familiar e como um tempo de dependéncias, que prevalece nas sociedades atuais. Nos
discursos, essas medidas fundamentam-se no propdsito de construcao de uma
(auto)imagem positiva de ser pessoa idosa, contribuindo assim para o seu bem-estar

132

mental e emocional, permitindo, ao mesmo tempo, que ndo seja desperdicado’*? o seu

contributo para o progresso social.

“Uma medida que poderia trazer uma qualidade de vida aos idosos, era apoiar o
emprego das pessoas seniores. Porque s@o pessoas que tém muita experiéncia e
poderiam ser uteis do ponto de vista social e econémico. Trabalha, ganha, paga
impostos. Quer dizer, continua a ser contribuinte, util e, se calhar,
psicologicamente, estar melhor do que se ndo tiver nenhuma ocupagdo”. (Jodo,

63 anos, ensino superior, vitima)

132 Teresa, 67 anos, ensino basico 32 ciclo, sinalizada como vitima
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“Pessoas que vieram da sociedade, muitos deles, bons artifices, bons
profissionais, e que estdo ali a jogar cartas de manhd a noite porque ndo tém
nada que fazer. E um desperdicio da sociedade, estamos a deitar fora muita coisa

boa”. (Duarte, 66 anos, ensino secundario, vitima)

A partir do entendimento de que uma das razdes para o abuso de idosos se prende com
a falta de educacdo das geragdes mais novas, alguns/mas entrevistados/as destacam a
importancia de medidas que promovam as rela¢des intergeracionais robustas. Assim, é
percebido que através do sistema educativo formal os comportamentos dos mais jovens
podem ser modelados no sentido da valorizacdo da velhice e do envelhecimento, o que
envolve a introdugdo de conteldos programaticos especificos. Por fim, foram referidas
campanhas de sensibilizacdo e a intervencdo do Estado na grelha de programas exibidos
na televisao, privilegiando os que transmitam valores orientados para a construgao de

relacGes interpessoais présperas.

“Temos de comecgar pela educagdo (...) Porque se os pais ndo tém preparagdo ou
também educac¢do para educar o filho, as escolas podem dar um apoio nesse
sentido. E depois por ai fora com mentalizagdo, como se faz campanhas
rodovidrias, mas ndo hd nada com tentativa de educar as pessoas e sensibilizar
as pessoas para a vivéncia com os idosos”. (Sérgio, 71 anos, ensino basico, 32

ciclo, ndo sinalizado como vitima)

2.3.4. Cuidados formais de longa duragao

Alguns/mas entrevistados/as entendem que o Estado deveria reforgar a oferta de
estruturas de apoio social e de saude, nomeadamente as ERPI’s, os centros de dia e
estruturas de cuidados continuados e paliativos. E entendido que o Estado deveria criar
um mecanismo de discriminag¢do positiva no acesso a essas estruturas, definindo como
prioritarias as pessoas idosas em situacdo vulneravel, isto é, sem apoio familiar, com
baixos recursos econémicos, que apresentem incapacidades ou que estejam em risco

de vitimizagao.
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“Quando se vé essas violéncias domésticas, o magistrado ou o juiz pegava nelas:
“- 0 senhor vai para o lar.”. Haver uma zona em determinadas freguesias, faziam
um lar grande e depois metiam ali os idosos que estavam a precisar”. (Vitor, 63

anos, ensino basico 22 ciclo, vitima)

Sustentando-se nas representagdes negativas dos lares em Portugal, tal como abordado
anteriormente no capitulo 5, ponto 2, alguns/mas entrevistados/as sublinham que essas
estruturas tém de desenvolver uma politica de recursos humanos centrada no
recrutamento de profissionais habilitados com vista a assegurar uma prestacdao de
cuidados e servicos de qualidade e de respeito pela integridade fisica e psicolédgica da
pessoa idosa. Nos discursos é sugerida a reproducdao de modelos de ERPI’s de outros
paises europeus (e.g. Francga, Inglaterra e Paises Nordicos), considerados superiores na

qualidade dos servigos prestados em comparagao com a realidade nacional.

“Em Francga, as pessoas trabalham e ndo querem saber de poupar porque eles
dizem que quando chegarem a altura da reforma tém um lar em condi¢bes para
o fim da vida, para viver e, com a reforma deles, recorrem a esse lar. Sdo lares
dentro dos hospitais. E era o que havia de ser aqui. O Estado criar essas condigbes
para as pessoas que optassem por isso”. (Carlos, 69 anos, ensino primdrio, ndo

sinalizado como vitima)

“O Estado devia ter a capacidade de tratar deles, néo lhe faltar o indispensavel.
Tratd-los como pessoas, como humanos, com humanidade. Era ter lares, lares
com pessoas capazes e com sentido humano”. (Rui, 75 anos, ensino secundario,

vitima)

Alguns/mas entrevistados/as evidenciam os beneficios da gestdo direta das ERPI’s pelo
Estado, pela garantia de imparcialidade na admissdo de utentes, recursos humanos mais
gualificados, entre outros. Neste dambito, foi sugerida a reconversdo de patrimdnio

publico inutilizado (e.g. quartéis, terrenos) em ERPI’'s. Também foi sugerido o
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alargamento territorial da oferta deste tipo de resposta social de modo a nado

desenraizar as pessoas idosas dos seus contextos territoriais.

“Aquilo [o quartel de Arca d’Agua] tem umas condi¢cbes Stimas para ter ali um

lar”. (Helena, 77 anos, ensino basico 32 ciclo, ndo sinalizada como vitima)

“O conceito de lar, que atualmente é um conceito que é gerido pelas
Misericordias, deveria ser gerido pelo Estado e com critérios definidos sobre
quem deve e quais s@o as condigcbes que se deve cumprir para ter acesso a esses
lares, ndo estar sujeitos a arbitrariedades ou ao poder discriciondrio de quem

estd a fazer admissdes”. (Serafim, 62 anos, ensino superior, vitima)

“Pelo menos esses que estdo sozinhos deviam ter na terrinha deles, que eles
geralmente ndo querem sair da terra, um lar onde estivessem”. (Lidia, 71 anos,

ensino basico, 32 ciclo, ndo sinalizada como vitima)

Paralelamente, os/as entrevistados/as enfatizam a importancia do alargamento da
oferta de estruturas residenciais para idosos que necessitam de cuidados continuados
de saude, incluindo os cuidados paliativos, que garantam, quer a continuidade de
tratamentos de salde apds alta hospitalar, quer a prestagao de cuidados de controlo da

dor em pacientes idosos com condi¢ao clinica incurdvel.

“E preciso encomendar mais, ndo sei se chamam hospitais, onde se possam
receber os idosos, onde eles possam ter os cuidados continuados de que
precisam, os cuidados paliativos que precisam. Jd parece que hd algumas
instalacbes desse tipo, mas ndo hd suficiente (...) Ter de facto o tratamento
meédico adequado para que morram sem sofrimento”. (Fatima, 75 anos, ensino

superior, ndo sinalizada como vitima)

“Haver hospitais de retaguarda para que essas pessoas que podem ndo ter quem
olhe por elas e que precisam de grandes cuidados médicos (...) E uma maneira de

os recolher enquanto néo arranjam um lar ou entéo sdo doengas graves que os
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familiares também ndo podem ou ndo sabem tratar dos doentes”. (Célia, 74

anos, ensino superior, ndo sinalizada como vitima)

Foi ainda referida a necessidade de o Estado aumentar a oferta da rede publica de

centros de dia, dada a sua importancia, sobretudo, na dimensao de lazer e sociabilidade.

“[Criar] espagos de lazer para irem, para se divertir ou para passarem o seu
tempo, nem que fosse so de dia como aqueles centros de dia, tipo centros de dia”.

(Carlos, 69 anos, ensino primario, ndo sinalizado como vitima)

No plano das infraestruturas foi ainda sugerida a criacdo de cantinas sociais para

assegurar refeicdes as pessoas idosas com maiores dificuldades econdmicas.

“Cantinas, porque também hd pessoas a receber a reforma que nos ultimos dias
também ja comegcam com dificuldades de ndo ter dinheiro. Agora, andar como
as vezes estdo ali, a dar de comer aos pobres, coitados, eu ndo ia Id, antes queria

morrer de fome”. (Luisa, 75 anos, ensino primario, ndo sinalizada como vitima)

Por fim, enuncia-se a medida sugerida por André centrada nos desafios dos
desequilibrios demograficos devido ao envelhecimento populacional, entre os quais a
possivel escassez no futuro de um contingente de recursos humanos para assegurar a
prestacdao de cuidados aos mais velhos. Nesse sentido, o entrevistado aponta a
necessidade de criacdo de politicas centradas na sustentabilidade demogrifica,

designadamente, pelo incentivo a natalidade.

“As tantas vamos ser todos velhos e ndo temos mitidos para tomar conta de noés.
Se o Estado pura e simplesmente néo da condi¢ées a juventude para terem uma
vida estdvel, para pensarem em ter dois, trés filhos, nGo vai haver muito tempo
somos todos velhos e ndo hd ninguém para tomar conta de nés. (...) o Estado tem
que ver mais longe, tem que ver a posicdo estratégica para este pais”. (André, 62

anos, ensino superior, vitima)
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2.3.5. Cuidados no contexto domiciliario

Um grupo de entrevistados/as recomenda o desenvolvimento de medidas politicas
centradas na manutencao residencial das pessoas idosas no contexto doméstico, quer
em habitagdo propria, quer de familiares, como alternativa a institucionalizacdo. Neste
ambito foram referidos: i) a atribuicdo de um apoio econdmico aos cuidadores
familiares, dado que por vezes se veem na contingéncia de abdicar do seu trabalho para
assegurar a prestacdo de cuidados ao membro familiar idoso; ii) e o reforco da rede de
servicos de apoio domicilidrio, constituida por equipas especializadas e com formagao
na prestacao de cuidados relacionados com a alimentagao, a higiene pessoal, a limpeza
de espacos e lavandaria, entre outros servicos. Ambas as respostas sociais sdo
percebidas, por compara¢do a institucionalizacdo em lares, como alternativas mais

econdmicas que vao mais ao encontro das expetativas e vontades das pessoas idosas.

“Porque elas gostam de estar na sua casa, as pessoas ndo querem sair do seu
ambiente. Jd se fala muito nas pessoas ficarem a viver as suas doengas nas suas
proprias casas e aquelas pessoas que ficarem a olhar por elas terem uma certa
comparticipagdo do Estado”. (Ana, 80 anos, ensino secundario, nao sinalizada

como vitima)

“Dar as familias necessitadas, se calhar o apoio econdémico para que a pessoa
possa tomar conta desse familiar. Até porque uma pessoa também néo pode
deixar de trabalhar para tomar conta, pode ndo ter meio de subsisténcia”.

(Paula, 64 anos, ensino basico, 22 ciclo, vitima)

“Criar equipas sociais, ou seja, as proprias cidades ou as prdprias freguesias
terem mais gente para dar mais apoio social a essas pessoas idosas”. (Pedro, 72

anos, ensino basico 32 ciclo, vitima)

2.3.6. Identificagdo, sinalizacao e interven¢dao em casos de abuso

Alguns/mas entrevistados/as entendem que a protecdo dos mais velhos se deve exercer

por mecanismos de controlo da qualidade dos cuidados e apoio prestados nos
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diferentes contextos residenciais, sugerindo, nesse sentido, a implementacdo de
medidas politicas de vigilancia dos espagos domésticos bem como de fiscalizagao dos

espacos institucionais.

A partir da no¢do de que a violéncia sobre as pessoas idosas ocorre predominantemente
na esfera doméstica infligida por membros familiares no quadro da prestacdo de
cuidados, alguns/mas os/as entrevistados/as entendem a necessidade de instituir
mecanismos legais e politicos de vigilancia do espaco doméstico com um triplo objetivo.
Primeiro, promover o conhecimento das condi¢des de vida e de bem-estar fisico e
mental da pessoa idosa para avaliar até que ponto estdo a ser asseguradas as suas
necessidades basicas (e.g. higiene, alimentacdo, saude) por parte do cuidador

responsavel.

Em segundo, tais mecanismos de controlo e vigilancia funcionariam como inibidores de
condutas de violéncia por parte dos agressores pelo facto de saberem que os seus
comportamentos sdo controlados. Neste ambito, alguns/mas entrevistados/as
propdem que as ac¢Oes de vigilancia se concretizem, quer por visitas regulares ao
domicilio, asseguradas sobretudo por profissionais da Seguranca Social, ainda que
alguns atribuam essa missao aos profissionais de salde ou as forcas de seguranca, quer
pelo recurso a equipamentos tecnolégicos de vigilancia como a instalagdo de camaras
nas residéncias dos idosos. Em suma, esta representacdo acerca das medidas mais
adequadas para proteger as pessoas mais velhas aproxima-se da configuracao de uma
sociedade de vigilancia descrita por Foucault (2013), pelo recurso a um sistema pandtico

de controlo dos cidad3aos.

Em terceiro, é entendido que as visitas domicilidrias também podem contribuir para
eliminar algumas das barreiras a revelacao dos abusos, principalmente entre os idosos

com a mobilidade comprometida.

“E controlar, se aquela pessoa que estd a ser apoiada pelo Estado, estd a tratar

bem o seu idoso”. (Paula, 64 anos, ensino basico, 22 ciclo, vitima)

“A Seguranc¢a Social [devia] fazer uma visita aonde vivem idosos, ir Id,

cumprimentar e falar com eles, mas visita com observag¢do de factos, porque o
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idoso se sofrer violéncias ndo vai dizer, ndo é? Mas verifica se se tem pisaduras,
se estd bem vestido, se estd limpo”. (Sérgio, 71 anos, ensino basico, 32 ciclo, ndo

sinalizado como vitima)

“Era interessante se nas casas, nessas casas onde hd pessoas doentes, a precisar
de servicos que houvesse uma cdmara (...) claro que ndo digo que as pessoas ndo
soubessem que estd Id a cdmara, mas que soubessem que estd a cdmara e que

havia alguém a vigiar”. (Maria, 69 anos, ensino superior, vitima)

As medidas de controlo da qualidade da presta¢do de cuidados e apoio as pessoas idosas
sugeridas por alguns/mas entrevistados/as estendem-se igualmente ao contexto
residencial institucional. Estas envolvem ac¢Ges de fiscalizacdo das ERPI’s, tendo por
referéncia um protocolo claro e rigoroso dos critérios de funcionamento, quer ao nivel
das condi¢Ges das infraestruturas (e.g. dimensdes dos quartos), quer ao nivel de
recursos humanos, de modo a garantir a preservacao da integridade fisica e psicoldgica
dos residentes. Assim, segundo os/as entrevistados/as, o Estado na sua missdo de
protecdo das pessoas mais velhas, para além de subsidiar estas estruturas, deveria
controld-las através de mecanismos de fiscalizacdo, como as visitas regulares para
avaliar as condig¢Oes de vida e bem-estar dos residentes, bem como controlar a afetacao

das verbas orcamentais que lhe sdo atribuidas.

“Primeiro devia haver uma rigorosa, para ndo dizer rigorosissima, inspe¢do
sobre os lares. O que é um lar? Porque é preciso definir as coisas primeiro {...)
Depois de estar definidas, haver uma rigorosa fiscalizagcéo e ser exigiveis minimos
para funcionar aqueles lares”. (Jorge, 70 anos, ensino secundario, ndo sinalizado

como vitima)
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2.3.7. Intervengao nos agressores

Para alguns/mas entrevistados/as, o Estado deveria assegurar a implementacdo de
programas de formacdo para agressores de idosos com o objetivo de cessacdo das

condutas violentas.

“Chamar o agressor para frequentar cursos de psicologia, tratamento. Isso é
fundamental! Néo adianta prendé-lo, tém é que lhe dar formagdo para ele nGo

voltar a repetir aquilo”. (Afonso, 71 anos, ensino superior, vitima)

2.3.8. Respostas de apoio as vitimas idosas

Por fim, foi ainda proposto a implementacdo de medidas orientadas especificamente
para as pessoas idosas em risco de violéncia, como a criacdo de estruturas residenciais
tempordrias, o desenvolvimento de protocolos de protecdo e o aumento da capacidade

de intervencao das organizagGes de apoio as vitimas.

“Até que realmente o problema seja resolvido ou seja denunciado, ele [a vitima
idosa] tem de ter um sitio onde esteja tranquilo. Devia existir uma institui¢do
para, ndo é para ficarem a viver, mas para se puder fazer um estudo”. (Helena,

77 anos, ensino basico 32 ciclo, ndo sinalizada como vitima)

“Que o Estado desse mais poderes a estas associagbes quando nds féssemos
pedir auxilio em questdo de ajudas em agressées, para elas puder defender as
pessoas que ndo se podem defender”. (Alice, 78 anos, ensino primario

incompleto, vitima)

“O que é que se faz as criangas quando sdGo maltratadas em casa? Sdo retiradas
aos pais. E o que é que se faz aos idosos quando também se sabe que em casa
sdo tratados mal? Alguém toma conta deles? Ninguém. Estd a ver? Estd aqui uma
diferenca. E para mim uma crianga é igual a um idoso”. (Sérgio, 71 anos, ensino

basico, 32 ciclo, ndo sinalizado como vitima)
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3. Papel das forgas de segurang¢a na protec¢ao das pessoas idosas

Neste ponto sdo analisadas as representa¢des dos/as entrevistados/as acerca do papel
dos profissionais das forgas de seguranga na protecao das pessoas mais velhas (ponto
3.1), como avaliam o desempenho atual dos profissionais das forcas de seguranca nesse
propdsito (ponto 3.2.) e as medidas que deveriam ser implementadas no sentido de
melhorar a acdo das forgas de seguranca na garantia de seguranca e bem-estar dos mais

velhos (ponto 3.3.).

3.1. Representagdes sociais sobre o papel das for¢cas de seguranga na

protecao das pessoas idosas

Nos seus discursos, os/as entrevistados/as reconhecem o papel de relevo assumido
pelas forcas de seguranca na protecao dos mais velhos, descrevendo a missdo destes
profissionais em trés vertentes distintas, nomeadamente: (i) dar seguimento as

denuncias; (ii) a vigilancia; e (iii) o acompanhamento nas deslocac¢des.

De acordo com alguns/mas entrevistados/as, uma das missdes das forcas de seguranca
consiste na rececdo de denuncias formais de casos de violéncia e de dar-lhes o devido
seguimento, por meio da abertura de um processo de investigacdo, bem como no

encaminhamento do caso para outras entidades competentes.

“F ouvir, é registar e em caso de dentncias, investigar”. (André, 62 anos, ensino

superior, vitima)

“Quando elas [as pessoas idosas] sdo agredidas, quando sdo violentadas vdo
fazer a queixa e eles deviam protegé-las, reencaminhd-los e saber dar
seqguimento para as instituicbes devidas”. (Clara, 68 anos, ensino superior,

vitima)

Por sua vez, alguns/mas entrevistados/as atribuem as forcas de seguranga a missdo de

vigilancia, devendo esta ser realizada através de um contacto direto com as pessoas
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idosas (e.g. visitas domicilidrias), com o objetivo de avaliar as suas necessidades e
identificar as que se encontram numa situacgao de risco. Salienta-se que nos discursos é
enfatizada a relevancia da vigildancia como uma acdo dirigida sobretudo as pessoas
idosas com um perfil de risco previamente sinalizado ou que estejam numa situagao de
isolamento fisico ou social, nomeadamente, as que residem em meios rurais ou que
vivem sozinhas nas cidades. E ainda percebido que a interagdo social estabelecida no
curso das acdes de vigilancia contribui para o bem-estar emocional das pessoas idosas,

por reduzir os sentimentos de soliddo. Os excertos seguintes ilustram estas perspetivas.

“Em certas zonas isoladas, eles [as autoridades policiais], durante o dia, passam
Id para ver como é que os idosos estdo e é uma, além de ser uma protegdo,
também é uma certa companhia”. (Délia, 68 anos, ensino superior, ndo sinalizada

como vitima)

“Eu acho que essas pessoas deviam ser contactadas, até para se sentirem, nGo
quer dizer que ficassem mais seguras, mas sentiam-se pelo menos mais seguras.
Portanto, a policia deve, além de proporcionar a seguranga, proporcionar as
pessoas de idade um conforto em termos psicoldgicos”. (Tomas, 70 anos, ensino

superior, vitima)

Alguns/mas entrevistados/as incluem ainda na missdo de vigildncia, as a¢des de
promocdo de praticas seguras orientadas, em particular, para a prevencao de abuso
financeiro perpetrado por desconhecidos no ambito de assaltos e roubos, bem como as

acdes de divulgacdo dos canais de contacto com as forgas de seguranca.

“Muitas vezes vdo fazem aquela campanha pois hd muitos idosos que sdo
burlados e fazem essa campanha para prevenir, para eles nGo cairem naquela

asneira. (Candida, 72 anos, ensino primdrio, vitima)

“Ensinarem a ndo abrir as portas”. (Rui, 75 anos, ensino secunddrio, vitima)
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No entanto, Paula e Alfredo tém um entendimento diferente sobre o papel das forcas
de segurancga, ao nao lhes atribuir a missdao de prevencdo implicita a vigilancia das
pessoas idosas tal como descrita acima, considerando que a intervencao destes agentes
sociais na problematica dos abusos de idosos esta condicionada a existéncia de uma

denuncia formal.

“Eu acho que as autoridades policiais s6 podem atuar quando tém a denuncia”.

(Paula, 64 anos, ensino bdsico, 22 ciclo, vitima)

“A autoridade intervém quando é chamada, porque a autoridade ndo vai
fiscalizar o que se passa em minha casa, nem em casa do meu vizinho de cima ou

de baixo”. (Alfredo, 79 anos, ensino superior, ndo sinalizado como vitima)

Por ultimo, alguns/mas entrevistados/as estendem a area de atuagdo das forgas de
segurancga para o acompanhamento das pessoas idosas, sobretudo em deslocagdes aos
servicos de saude (e.g. hospital, centro de saude). Esta proposta pode ter implicita a
nogcao de auséncia de uma rede de suporte informal entre algumas pessoas idosas,
sendo por isso necessdria a ativacdo da rede formal para assegurar o apoio necessario.
Também o foco no apoio as deslocagdes especificamente relacionadas com os cuidados
de saude evidencia como o tema da saude é central nos discursos dos/as

entrevistados/as.

“Acho que eles que devem ajudar as pessoas idosas. Se a pessoa precisar de ir ao
hospital, levd-los ao hospital”. (Luisa, 75 anos, ensino primario, ndo sinalizada

como vitima)

3.2. Avaliagao do desempenho das forgcas de seguranga na protegao das

pessoas idosas

Sobre a avaliacdo do desempenho atual das forcas de seguranca na protecdo das
pessoas idosas identificam-se entre os/as entrevistados/as quatro perspetivas,

nomeadamente: i) as forcas de seguranca tém uma acdo eficiente; ii) existem fatores
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institucionais nas forcas de seguranca que comprometem a concretizacdo de uma
protecao efetiva; iii) a acdo das forcas de seguranga é limitada por constrangimentos
extrinsecos; iv) e, por ultimo, a auséncia de uma opinido sobre este topico. De seguida

desenvolvem-se com maior profundidade cada uma destas perspetivas.

Um grupo de entrevistados/as avalia de forma positiva a acdo das forcas de seguranca

na protegao das pessoas mais velhas, tal como mencionado por Sara:

“As autoridades policiais até tém desempenhado esse papel razoavelmente,
principalmente a GNR, nos sitios onde hd idosos isolados”. (Sara, 60 anos, ensino

superior, vitima)

E elogiado, em particular, as competéncias relacionais destes profissionais na interagdo
com as pessoas mais velhas, tal como o Luis'3® que os considera muito simpdticos e
atenciosos e como a Lurdes!34, que conta a sua experiéncia recente na qual “um policia

foi maravilhoso comigo, tratou-me com tanta delicadeza, com tanta amabilidade”.

Por contraposi¢cdo, um grupo mais expressivo de entrevistados/as avalia de forma
negativa o desempenho das autoridades de seguranca devido a fatores institucionais,

descritos de seguida.

No que concerne a politica de recursos humanos, foram apontados quer o reduzido
contingente de efetivos, que resulta numa sobrecarga de trabalho e numa incapacidade
para responder as necessidades da populacdo, quer a existéncia de lacunas na formacao
dos profissionais, em particular no que se refere as competéncias relacionais e técnicas

no apoio as vitimas idosas.

Foram, ainda, identificadas trés praticas e processos organizacionais das forcas de
seguranca que resultam em falhas na protecao das pessoas mais velhas. Uma refere-se
ao abandono do policiamento de proximidade nos centros urbanos, sobretudo o

patrulhamento a pé, que compromete, por um lado, a oportunidade destes profissionais

133 Luis, 81 anos, ensino priméario, n3o sinalizado como vitima.
134 Lurdes, 85 anos, ensino primdrio, n3o sinalizada como vitima.
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conhecerem a comunidade, e por outro, o acesso da populacdo aos servicos de
seguranca. De igual modo, é criticada a reduzida frequéncia do patrulhamento no meio
rural. As outras duas praticas e processos organizacionais referem-se a descredibilizacdo
das vitimas e a morosidade do processo de seguimento da denuncia. Estas condicionam
a execucdo de procedimentos atempados para uma protecao da vitima, remetendo-a

para uma situacao de exposi¢do continuada a violéncia e com risco de escalada.

A partir de uma leitura de predominancia de vitimizacdo feminina, alguns/mas
entrevistados/as interpretam a descredibilizagdo das vitimas idosas a partir da diferenca
de género entre a vitima — que na sua maioria sdo mulheres — e a figura do profissional
das forcas de seguranca que recebem a denuncia — que na sua maioria sdo homens.
Embora reconhecam uma melhoria do desempenho das forgas de seguranga na
atualidade, é percebida a persisténcia de processos sociais de estereétipos de género

que comprometem, em particular, a prote¢do das vitimas idosas mulheres.

A tabela seguinte sintetiza os fatores institucionais que, na perspetiva dos/as
entrevistados/as, comprometem a missdo dos profissionais de seguranca de proteger

as pessoas mais velhas.
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Tabela 16 - Representac¢ao negativa acerca do desempenho atual das forgas de

seguranga: os fatores institucionais que condicionam a missao de protecao das

pessoas idosas

Fatores institucionais que condicionam a
missado de protegao das pessoas idosas

Exemplos de excertos de entrevistas

Politica de
recursos
humanos

Reduzido contingente
de efetivos

“Também tém uma gama de coisas para tratar”. (Ana, 80
anos, ensino secundario, ndo sinalizada como vitima)

“O papel da policia ndo é grande coisa porque ele ndo os
hd. Porque é como digo ndo hd efetivos que cheguem”.
(Carlos, 69 anos, ensino primario, ndo sinalizado como
vitima)

Falhas na formagao dos
profissionais

“Ndo sei se eles estardo preparados quando tiram o curso
de policia. Porque hd casos em que mesmo de violéncia
doméstica em pessoas ndo idosas, em que eles, eu acho,
ndo estdo preparados muitas vezes e ndo ddo aquele
apoio, porque é um apoio também psicolégico” . (Célia, 74
anos, ensino superior, ndo sinalizada como vitima)

Processos e
praticas
organizacionais

Abandono do
policiamento de
proximidade

“Na PSP ha mais agentes em lugares de secretdria e de
motoristas do que propriamente agentes ativos,
atuantes, vigilantes. Tanto que é uma coisa que me mete
muita impressdo é ndo ver policias aquina rua. De vezem
quando é que Id passa um carro com dois agentes”.
(Jaime, 70 anos, ensino superior, vitima)

“O papel do policiamento a nivel dos idosos devia ser
mais aproximado e ndo estdo téo aproximados quanto
deviam de estar. Havia de haver mais policia na rua,
naqueles locais mais desprotegidos, onde os velhinhos
param”. (Pedro, 72 anos, ensino bdsico 32 ciclo, vitima)

Descredibilizagao das
vitimas

“la sendo atacado por um cdo e fui a policia. Eu sei o que
é que a policia fez. Eu fui enxotado, é a palavra. Corrido!”.
(Rui, 75 anos, ensino secundario, vitima)

“Atualmente fala-se muito nas agressdes as mulheres e,
quando ha denuncias, as autoridades ndo valorizam, e
que até ddo algum apoio aos agressores ou alguma razdo
aos agressores. Mas sendo as mulheres a maioria das
vitimas e os policias também sdo, na sua grande maioria
homens, desvalorizam essas queixas. Acho que
desvalorizam por serem homens, é uma organizagdo de
homens. Dar uma chapadazita a uma mulher, se calhar
ndo é nada importante”. (Serafim, 62 anos, ensino
superior, vitima)

Morosidade do
processo de
seguimento da
dentncia

“Quando fossem la apresentar uma queixa deviam pelo
menos ir Id e tratar de saber o que é que se passou, mas
eles ndo. Tomam conta da queixa, deixam andar e
quando vdo a dar por ela a pessoa ja morreu”. (Vitor, 63
anos, ensino basico 29 ciclo, vitima)

265




Por fim, alguns/mas entrevistados/as sustentam a imagem negativa das forcas de
segurancga a partir da falta de confianga genérica do funcionamento das instituicdes

publicas em Portugal.

“Ja nem sabemos se havemos de confiar na policia, nos magistrados, nos juizes,
atendendo as noticias que temos ultimamente, em que hd corrup¢do por todo o
lado (...) A desconfiang¢a agora é enorme”. (Fatima, 75 anos, ensino superior, ndo

sinalizada como vitima)

Foram apresentadas até este momento duas perspetivas distintas entre os/as
entrevistados/as no que se refere a avaliagdo do desempenho das forgas de segurancga,
a primeira das quais expressa uma avaliag¢ao positiva, ao passo que a segunda centra-se
na identificacdo de falhas nas forcas de seguranca que comprometem a protecdo dos
mais velhos. Segue-se a terceira perspetiva, na qual é entendido que per si a agdo das
forcas de seguranca é insuficiente para mitigar o fendémeno do abuso de idosos devido
a presenca de constrangimentos alheios a intervencdo destes profissionais. Neste
ambito é entendido que a maior concentracdo populacional nas cidades dificulta a
implementacao de medidas de vigilancia e de proximidade, limitando o desempenho

destes profissionais na abordagem a problematica.

“Claro que nos meios pequenos isso ndo é dificil, porque, primeiro, os idosos sGo
um numero menor, por enquanto, e depois eles sdo também, as pessoas
conhecem-se mais umas as outras. Mas nos grandes centros isso é impossivel.
Andar a bater porta a porta é impossivel. Eu ndo consigo ver como é que a policia,
nos grandes centros, podia evitar a violéncia, ou podia fazer protegcdo”. (Paula,

64 anos, ensino basico, 22 ciclo, vitima)

Alguns/mas entrevistados/as também exploram nos seus discursos as limitacdes da
acdo das forcas de seguranca a partir das representacdes negativas acerca do
enguadramento legal vigente. Assim, é entendido que apesar destes profissionais

realizarem a sua missdao de deter o agressor, ndo sdo aplicadas as medidas de coacdo
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proporcionais aos atos cometidos, um tema abordado anteriormente neste capitulo, no
ponto 1, pelo que as vitimas idosas, mesmo apods a intervengao das forgas de seguranca,

permanecem numa situacdo de risco.

“Penso que a policia, quando é chamada, tenta resolver o problema, sé que é
como quando prende um drogado, passado dois dias estd solto. Portanto, a

policia nGo pode fazer muita coisa”. (Maria, 69 anos, ensino superior, vitima)

Na dltima perspetiva sobre a avaliagdo do desempenho das forcas de seguranca na
protecdo dos mais velhos enquadram-se os/as entrevistados/as que por falta de
conhecimento, de experiéncia ou de exposicdo ao assunto, ndo tém uma opinido

formada, como é o caso das seguintes entrevistadas:

“Ndo sei. Nunca passei pelo caso para poder também averiguar, dizer sim ou

ndo”. (Clara, 68 anos, ensino superior, vitima)

“Ndo faco a minima ideia, ndo sei. Eu ou¢o pouco falar nisso”. (Orlanda, 66 anos,

ensino superior, vitima)

3.3. Propostas para as forcas de seguranca melhorarem o seu

desempenho na prote¢ao das pessoas idosas

Varias foram as medidas descritas pelos/as os/as entrevistados/as que, no seu
entendimento, podem contribuir para uma melhoria do desempenho das forcas de

seguranca na problematica em analise.

Duas dessas medidas estdo orientadas para alteracdes na politica de gestdo de recursos
humanos nas forcas de seguranca. E entendido, por um lado, que estes profissionais
deveriam ser mais bem remunerados de modo a diminuir o risco de praticas de
corrupgao, e, por outro lado, que o contingente de profissionais de seguranca publica

deveria ser reforcado dada a extensdo da violéncia na sociedade.
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“Coitados, eles também se queixam que tém pouco pessoal, ganham pouco”.

(Aurora, 73 anos, ensino primario, vitima)

Uma vez mais, a questdo de género estd presente no discurso de alguns/mas
entrevistados/as ao ser proposto o aumento do contingente de mulheres nas forgas de
seguranga, considerando-as como mais apropriadas para acompanhamento de casos de
abuso de pessoas mais velhas, uma proposta suportada na representacdo da dimensao

ontoldgica feminina relacionada com empatia, protecao e tranquilidade.

“Ai 0 papel da mulher é muito vantajoso. E porque é que dou esse valor a mulher?
Porque tem outra sensibilidade. Acho que nds, os homens, resolvemos: “- Espera
Id que vais levar mais duas cacetadas para ver como é que elas doem!”. E ndo é
assim. Portanto, a mulher contorna as coisas doutra maneira e tem solugdes
muito melhores que nds. Acho que faz muita falta a parte feminina na policia”.

(Tomas, 70 anos, ensino superior, vitima)

Por sua vez, os/as entrevistados/as recomendam o recrutamento de profissionais com
formacao adequada para tratar de questdes relacionadas com a vitimiza¢ao de grupos
vulneraveis, entre os quais as pessoas idosas, ou, em alternativa, que sejam as préprias
instituicoes de seguranca a assegurar uma formacdo interna para o desenvolvimento
das competéncias necessarias. Nalguns discursos, os/as entrevistados/as suportam-se
das suas representacdes da velhice como vulnerabilidade e infantilizacdo, atribuindo as
pessoas mais velhas caracteristicas similares as do grupo etdrio oposto, as criancas, para
dessa forma justificar a exigéncia de profissionais de seguranca com competéncias
relacionais e técnicas adequadas, além de um perfil de personalidade humanista e
empatico. Paralelamente, alguns/mas entrevistados/as consideram que estes
profissionais também deveriam ter formacao para interagir com pessoas mais velhas
gue apresentem capacidades cognitivas comprometidas. Nesta linha, é salientada a

importancia da presenca de profissionais das areas das ciéncias sociais e humanas (e.g.
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psicologia, sociologia) nas esquadras para melhorar o atendimento e o

acompanhamento das vitimas idosas.

“Eu ndo sei se eles tém formacdo para isso. Tem que ser pessoas especiais para
trabalhar com idosos. A pessoa para trabalhar com idosos tem que ter, ndo so
formacdo, mas tem que ter uma apeténcia especial, um dom especial para
porque ndo serve qualquer pessoa. Nos sabemos que os idosos sdo assim muitos
chatinhos, que se tornam muito bebés, muito mimalhos”. (Orlanda, 66 anos,

ensino superior, vitima)

“E quando houver concursos, primeiro saber qual é a formag¢do de cada um para
poderem ocupar esses cargos, ndo é sé andar com uma arma!”. (Helena, 77

anos, ensino basico 32 ciclo, ndo sinalizada como vitima)

“Na policia, ter Id um psicélogo”. (Luisa, 75 anos, ensino primario, ndo sinalizada

como vitima)

Ainda tendo por base as representacées das idiossincrasias do perfil identitario das
pessoas idosas, alguns/mas entrevistados/as propSem a criacdo de uma policia
especializada na abordagem aos casos de abusos sobre este grupo populacional.
Outros/as entrevistados/as, no entanto, entendem que dada a falta de especializagdo
das forcas de seguranca na tematica do abuso de idosos, a missdo de prevencao,
protecdao e acompanhamento destes casos deveria ser assumida por outras entidades

tais como a Seguranca Social.

“Que houvesse uma policia que, em todas as freguesias ou concelhos, estivesse
destinada a protecGo aos idosos”. (Ana, 80 anos, ensino secundario, nao

sinalizada como vitima)

“Sabe que a policia é um ramo armado rude, apesar de que estes policias novos
ja tém um bocadinho de cultura. (...) [quem deveria assegurar a protecdo dos

idosos sdo as] IPSS”. (Hugo, 74 anos, ensino primario, vitima)
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Adicionalmente, alguns/mas entrevistados/as entendem que a missdo dos profissionais
de seguranca deveria ser alargada e incluir as atividades de mediagao do conflito familiar

e de formacado dos agressores, ambas orientadas para a mudanga de comportamentos.

“De vez em quando, de x em x tempo, convidd-lo [ao agressor] a uma formagdo”.

(Afonso, 71 anos, ensino superior, vitima)

“A Guarda Nacional Republicana ou a PSP, ou a PJ, deviam atuar de uma forma
assertiva e tentar educar. Chegar Id e tentar que as coisas se amenizassem e ter
capacidade de falar e tentar compor as coisas, harmonizar as coisas”. (Rui, 75

anos, ensino secundario, vitima)

Por sua vez, a partir do entendimento de que as a¢des de visita domicilidria as pessoas
idosas pelas forcas de seguranga ocorrem, sobretudo, nos meios rurais, alguns/mas
entrevistados/as propdem o seu alargamento territorial para o contexto urbano,
dirigidas em particular aos idosos que vivem sés. Simultaneamente, é apontada a
necessidade de aumentar a regularidade dessas visitas domicilidrias. Nesta linha é
sugerido que as forcas de seguranca tenham acesso a uma listagem prévia com a
identificacdo das pessoas idosas em situacao de risco, ou entdo que sejam esses mesmos
profissionais a realizar um rastreio’> nacional para identificar os idosos em risco e

encaminhar esses casos para 0s servicos sociais ou de saude.

“Eles fazem visitas, acompanhamentos nas aldeias, aquelas pessoas que vivem
mais isoladas. Se calhar aqui também era preciso, na cidade. Ter conhecimento
de pessoas que vivem sozinhas e passar por Id também”. (Julia, 63 anos, ensino

superior, vitima)

“Ndo so de os visitar, ver se tém alguma necessidade de um medicamento ou de
qualquer coisa que precisem de comprar. Hd uns que néo conseguem sair de casa,
providenciar para que lhes seja entregue em casa algo de que necessita. (...) se

fizessem uma ronda de visita aos idosos, e tivessem uma conversinha com eles

135 Afonso, 71 anos, ensino superior, vitima.
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(..) e entdo encaminhavam para as farmdcias ou se precisassem até da
assisténcia de um enfermeiro, falariam o enfermeiro”. (Fatima, 75 anos, ensino

superior, ndo sinalizada como vitima)

Também é proposto o reforco do policiamento de proximidade no sentido de aumentar

a vigilancia e dissuadir a violéncia.

“Era fazer patrulhamentos a pé, ndo de carro”. (Anténio, 81 anos, ensino

primario, vitima)

Com enfoque na ampliacdo dos canais de comunicacdo entre as forcas de seguranca e
as pessoas idosas, foi proposta a criagdo de uma linha telefénica destinada
especificamente para os casos de agressao sobre este grupo populacional, bem como o
recurso as TIC no processo de protecao dos cidaddaos mais velhos (e.g. dispositivo de

contacto de emergéncia).

“Havia de ter qualquer ligagdo que fosse direta para todos os idosos terem o
numero da policia, se precisassem ligar Id, para aquele numero”. (Irene, 71 anos,

ensino primario, vitima)

“Algumas autarquias tém um aparelhinho em que eles [os idosos] carregam no
botdo e ligam diretamente a esquadra. Isso eu acho que era possivel estender ao
pais todo, ndo deixar as pessoas isoladas”. (Tomds, 70 anos, ensino superior,

vitima)

Por fim, com base na sua experiéncia, Gldéria recomenda alteracGes nas praticas de
intervencdo das forcas de seguranca tendo em vista a preservacao da privacidade das
vitimas. Esta entrevistada conta que, recentemente, chamou a policia para ir a sua casa,
porque o marido a estava a ameagar com uma arma branca, mas sentiu-se incomodada

com exposicdo publica da intervencdo dado o aparato visual e sonoro da intervencao:
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“Depois fazem um disparate, vieram uns quatro ou cinco carros da Policia, veio a
Cruz Vermelha, veio o INEM. Achei que néo era preciso tanta coisa, bastava vir
um. Eram alguns dez policias ali, tudo assim a volta”. (79 anos, ensino basico 22

ciclo, vitima)

4. Papel dos profissionais de saude na problematica do abuso

das pessoas idosas

Na primeira parte deste ponto abordamos as representacdes acerca do papel dos
profissionais de saude na problemadtica do abuso de idosos. Na segunda parte
analisamos alguns aspetos relativos ao funcionamento do SNS, que foram
espontaneamente referidos pelos/as entrevistados/as, representados como obstaculos
a concretizacdo de uma politica de saude orientada para a prevencdo e intervencao no

abuso e violéncia.

4.1. Representag¢oes sobre o papel dos profissionais de satide na protegao

das pessoas idosas em situac¢ao de risco de abuso

A totalidade dos/as entrevistados/as releva o papel dos profissionais de saude nas
situacOes de abuso de idosos, reconhecendo que estes, por forca da sua atividade, se
encontram na linha da frente'3® na detecdo de casos e no acompanhamento das vitimas.
E enfatizado, em particular, o papel dos profissionais afetos aos cuidados de satude
primarios que, pelo acompanhamento de proximidade ao longo do tempo, conhecem o

historial médico e o contexto de vida das vitimas.

Os discursos sobre o papel dos profissionais de saude nesta problematica foram
organizados em trés grupos distintos relativos ao plano (i) da detecao, (ii) da intervencdo

e (iii) da prevencado, que se passam de seguida a descrever.

136 Duarte, 66 anos, ensino secunddrio, vitima.
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Os/as entrevistados percebem que, no plano da detecédo, os profissionais de satide tém
um papel determinante na identificagcdao de casos de abusos através de uma avaliagdo

fisica e psicolégica da pessoa idosa.

“Se estd a ser vitima de violéncia, uma pessoa tem a saude muito debilitada
porque ndo é normal o corpinho e a alma serem vitimas de violéncia (...) O
médico tem que estar atento (...) E ali a pessoa [a referir-se ao profissional de
saude] estd a observar e vé escoriagées e vé isto e vé aquilo, e vé um estado

psicolégico muito debilitado”. (André, 62 anos, ensino superior, vitima)

Na linha do referido anteriormente sobre as barreiras a denuncia, os/as
entrevistados/as entendem que muitas vezes as vitimas ndo denunciam os abusos pelas
mais variadas razdes (e.g. medo, vergonha), facto que os profissionais de saide devem
considerar no atendimento a um paciente mais velho. Neste plano surge igualmente a
representacdo de vulnerabilidade das pessoas mais velhas, tal como expresso no
discurso do André, ao considerar que os profissionais de salde na prestacao de cuidados
aquelas devem seguir os mesmos procedimentos de vigilancia e protecdo que sdo

aplicados as criangas:

“As pessoas tém de ser muito atentas ao que lhe dizem. E o que os médicos, os
enfermeiros fazem quando veem uma crianca com escoriagées e, por isso, o que
se aplica com as criangas aplica-se aos velhos”. (André, 62 anos, ensino superior,

vitima)

Por sua vez, no plano da intervengdo, os/as entrevistados/as atribuem aos profissionais
de saude as seguintes missdes: i) assegurar a prestacdo de cuidados de saude para tratar
as lesdes resultantes dos abusos e violéncia — neste ponto os discursos estdo centrados,

sobretudo, nas situacdes de abuso fisico; ii) denunciar ou comunicar'®” o caso as

137 Nos discursos s3o utilizados diferentes termos para descrever o dever dos profissionais de saide em
comunicar e denunciar os casos de abuso de idosos, entre os quais sinalizda-los, apresentar queixa,
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entidades competentes (forcas de seguranca, servico social'3® e entidades judicidrias'®?);
iii) encaminhar as vitimas para os servigos de apoio psicolégico de forma a assegurar a
prestacdo de cuidados relativos a saude mental; iv) aconselhar as vitimas sobre as
condutas que estas devem assumir numa situa¢ao de exposi¢do continuada a violéncia;
v) e assumir a mediagdo familiar, procurando abordar o familiar agressor no sentido de

dissuadir os comportamentos abusivos.

Por fim, no plano da prevencdo, os/as entrevistados/as atribuem aos profissionais de
salde as seguintes missoes: i) informar os familiares da pessoa idosa acerca das
incapacidades desta para a realizacdo de atividades da vida diaria, prevenindo desta
forma situacdes de (auto)negligéncia; ii) avaliar as capacidades fisicas e mentais do
cuidador como forma de prevencdao da ocorréncia de abusos; iii) acompanhar
regularmente as pessoas idosas em risco de vitimizacdo, através de contacto telefénico

ou de visitas domiciliarias.

A tabela seguinte sintetiza o entendimento dos/as entrevistados/as acerca do papel dos
profissionais de salde nos casos de abuso de idosos, segundo o plano de agao, ilustrado

com exemplos de excertos de entrevistas.

desencadear processos junto da autoridade ou reportar, chamar a autoridade, encaminham-nos, alertar
as autoridades e informar a autoridade.

138 Os servicos sociais s3o referidos nos discursos como Seguranca Social e assistente social.

139 Refere-se a entidades relacionadas com a justica.
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Tabela 17 - Papel do profissional de satide na prevengao, detec¢ao e interveng¢ao no

abuso de pessoas idosas

Plano

Descrigdo da missdo

Exemplos de excertos das entrevistas

DETETAR

Detetar os casos de abuso

“Eu acho que os médicos deviam, qualquer idoso que chegue Id, a
primeira coisa que deve fazer é verificar o idoso, fora daquilo que ele
se vai ld queixar, a dar uma vistoria, uma andlise”. (Sérgio, 71 anos,
ensino basico, 32 ciclo, ndo sinalizado como vitima)

INTERVIR

Assegurar a prestagdo de
cuidados de saude no
tratamento das lesGes
resultantes dos abusos

“Se eles tiverem magoados, é tratd-los”. (Lidia, 71 anos, ensino
basico, 32 ciclo, ndo sinalizada como vitima)

“A fungdo deles é ver os ferimentos causados pela agressdo”. (Clara,
68 anos, ensino superior, vitima)

Denunciar / Comunicar os
abusos as entidades
competentes (forgas de
seguranga, servigo social,
entidades judiciarias)

“Denunciar imediatamente as situagbes quando aparecem nos
centros de satde ou em hospitais”. (Carlota, 71 anos, ensino superior,
ndo sinalizada como vitima)

“Quando chega Id um idoso que tem sinais de agressdo eles proprios
devem, imediatamente, desencadear processos junto da autoridade”.
(Duarte, 66 anos, ensino secundario, vitima)

“Hoje os médicos também jd encaminham para assistentes sociais”.
(Fatima, 75 anos, ensino superior, ndo sinalizada como vitima)

Encaminhar as vitimas
para servigos de cuidados
de saide mental

“Eu acho que devem tratar as pessoas o melhor possivel,
traumatizadas jd elas estdo da violéncia. Além do sofrimento que
devem ter da pancada, também traumatizados por aquilo que
aconteceu porque a pessoa depois fica de tal maneira que durante
muito tempo que tem que ser assistidos e as pessoas durante muito
tempo ndo conseguem dormir e a vida deles deve ser sempre cheia de
medo de serem outra vez atacados. E por isso que ai os médicos tém
que ter umas psicologas para tratar das pessoas. Isso depois também
traz muitos traumas as pessoas e ds vezes até as leva a morte”. (Irene,
71 anos, ensino primario, vitima)

Aconselhar as vitimas

sobre as condutas que

devem ser tomadas no
caso de abuso

“se calhar até sGo amigos [a referir-se aos profissionais de saude] do
idoso que o elucidam e que lhe dizem e o ensinam: “- Olhe se lhe
voltarem a fazer o senhor faz isto, vai-se queixar” (...) Eles se calhar
encaminham-nos, dizem o que é que eles devem fazer”. (Clara, 68
anos, ensino superior, vitima)

Mediagdo familiar

“Se a pessoa que exerce violéncia for um familiar, chamar o familiar e
tentar dissuadir o familiar porque o médico”. (Fatima, 75 anos, ensino
superior, ndo sinalizada como vitima)

“Eu acho que deviam pedir ajuda a pessoas que estivessem ligadas a
centros de saude, a psicélogas, a pessoas que conseguissem ajudar a
familia a resolver os problemas”. (Maria, 69 anos, ensino superior,
vitima)
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Tabela 17 - Papel do profissional de satide na prevengao, detec¢ao e intervengao no

abuso de pessoas idosas (continuagao)

Plano Descrigdo da missdo

Exemplos de excertos das entrevistas

Informar os familiares
sobre a condigao de satde
fisica e mental da pessoa
idosa

“Esses profissionais, tém de dar o seu contributo, no alerta as
autoridades e a familia. Dizer a familia: “- Esta pessoa ja ndo estd
capaz de estar aqui sozinha. Ele quer estar, mas vocés tém que o
aliciar de maneira a ele compreender que estando sozinho estd sujeito
a ser violentado.””. (Ana, 80 anos, ensino secundario, ndo sinalizada
como vitima)

Avaliar as capacidades
fisicas e mentais do
cuidador

PREVENIR

“Havia de haver uma pessoa a vigid-las, para ver se elas tratam bem
as pessoas ou ndo. Porque também pode estar uma pessoa doente, a

tratar de outro doente”. (Aurora, 73 anos, ensino primario, vitima)

Contactar a pessoa idosa
através de visitas
domicilidrias ou
telefonemas

“Se os enfermeiros puderem ir ver um doente ou ver uma pessoa de
muita idade, que até era agraddvel. Ou até um telefonema”. (Mario,
87 anos, ensino primario, ndo sinalizado como vitima)

“Vi na televisGo um médico que vai aquelas pessoas que estéio muito
isoladas. Porque as pessoas se sentem um bocadinho mais protegidas,
basta a companhia” (Vitor, 63 anos, ensino bésico 22 ciclo, vitima)

Importa sublinhar que nas entrevistas foram descritos dois modelos ideais de interagao

entre os profissionais de saude e as pessoas idosas, entendidos como sendo melhor

ajustados para assegurar a protecao destas. Um dos modelos tem o enfoque na

comunicac¢ao, destacando a necessidade de competéncias sociais e emocionais dos

profissionais de salde para estabelecer interacdes mais enriquecedoras com as pessoas

idosas.

“Se um idoso foi agredido e precisa de tratamento, o médico tem que dar o

tratamento necessdrio. Ele ndo é so6 para prescrever medicamentos, o médico

também é para dar umas palavrinhas”. (Orlanda, 66 anos, ensino superior,

vitima)

“Tém que ter muita paciéncia e tém que ter muito amor aos velhinhos porque

coitadinhos sdo indefesos, levam porrada, levam tudo, e se ndo tiver alguém que

depois lhe dé o carinho e lhe dé um bocadinho de consolo”. (Luis, 81 anos, ensino

primario, ndo sinalizado como vitima)
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O outro modelo, complementarmente, preconiza que os profissionais de salde na sua
interacdo com os pacientes mais velhos vitimas de abuso devem orientar-se pelo
principio de igualdade de direitos, recusando desta forma atitudes idadistas no quadro

da prestagdo de cuidados de saude.

“Os médicos, se isso acontecer, deve tratd-los como um doente qualquer. Eu
acho que devem, e fardo com certeza, os tratar como ser humano”. (Carlos, 69

anos, ensino primdrio, ndo sinalizado como vitima)

4.2. Obstaculos no funcionamento do SNS para uma efetiva politica de

saude orientada para a problematica do abuso de idosos

Alguns/mas entrevistados/as, de forma espontanea, descreveram as debilidades no
funcionamento SNS que, na sua perspetiva, se configuram como obstaculos a
concretizacdo de uma efetiva politica de saude orientada para a prevencao, detecdo e

intervenc¢do no abuso de idosos.

Assim, é entendido que o reduzido tempo afeto cada consulta compromete o
desenvolvimento de uma abordagem médica holistica que ndo esteja exclusivamente
centrada na dimensdo de saude fisica do utente, mas que explore igualmente os seus
contextos de vida e o seu bem-estar mental e emocional, fundamental para a

prossecucao da missao dos profissionais de salde, tal como abordada no ponto anterior.

“Os médicos est@io assoberbados de trabalho, ndo tém tempo para conversar. O
meédico esta stressado e aquilo tem que ser rdpido porque estd mais gente a

espera”. (Tomas, 70 anos, ensino superior, vitima)

“Ha muitos profissionais de saude competentes e hd, se calhar, muitos mais que
estdio muito preocupados com o reldgio porque so podem estar aquele tempo
com o paciente, o que também impossibilita que ele diga: “- Ai eu vou segurar
neste caso”. Ndo, ndo segura, ndo tratam, porque ndo tém tempo e depois as
burocracias sdo tantas que as pessoas acabam por laissez faire, laissez passer.”

(Maria, 69 anos, ensino superior, vitima)
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Foi referido igualmente que a escassez de recursos humanos no SNS, em particular nos
cuidados de saude primarios, condiciona o acesso das pessoas mais velhas aos servigos

de saude, bem como limita a oferta de consultas domiciliarias.

“[Os profissionais de saude] sdo tdo poucos para tantos. O médico de familia,

principalmente nessas aldeias, nem hd”. (Julia, 63 anos, ensino superior, vitima)

“Temos bons médicos, bons enfermeiros, temos uma boa Medicina. Agora, o
papel que eles devem fazer? Eles ndo tém tempo para ir a casa [do idoso]”.

(Mario, 87 anos, ensino primario, ndo sinalizado como vitima)

No entendimento de alguns/mas entrevistados/as, sdo particularmente as pessoas
idosas que vivem nos meios mais isolados que apresentam maiores dificuldades no
acesso aos servicos de saude, quer pela auséncia de estruturas de cuidados primarios
nas suas zonas de residéncia, quer pela maior distancia aos servigos hospitalares. Nesse
sentido, é reforcada a representacdao de que os idosos dos meios rurais estdo mais

expostos ao risco de abuso e violéncia.

“Moram longe e esses custos [de deslocacdo] também ndo podem ter. Ouve-se
dizer que muitas vezes as pessoas querem deslocar-se a um hospital, e o hospital
fica a uns quantos quilémetros de disténcia”. (Ana, 80 anos, ensino secunddrio,

nao sinalizada como vitima)

“Fecham esses centros de saude, nessas aldeias, porque hd pouca gente e cada

vez vio estando mais desprotegidos”. (Julia, 63 anos, ensino superior, vitima)

Também foram mencionadas nas entrevistas as dificuldades de acesso aos cuidados de
salde primarios devido a falhas no funcionamento dos canais de comunica¢cdo com os

Servigos.

“Esses canais também serem mais amigdveis, isto é, abertos. Muitas vezes é
dificil falar com o Centro de Saude, até um telefonema as vezes é preciso insistir

muito”. (Jodo, 63 anos, ensino superior, vitima)
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Nesta linha, os/as entrevistados/as apresentam algumas propostas para melhorar o
acompanhamento prestado pelos servicos publicos de saide com vista a
implementacdo de uma pratica profissional orientada para a protecdo das pessoas mais
velhas, nomeadamente: i) o desenvolvimento de um protocolo de encaminhamento de
vitimas idosas; ii) a criacdo de um servico de contacto telefénico sistemdtico com a
populagdo idosa, para o acompanhamento das suas necessidades, reduzir sentimentos
de soliddo, avaliar situacdes de risco de abuso, entre outros; iii) a criacdo de um canal
de comunicagao especifico entre pessoas idosas em risco e os profissionais de saude,
como por exemplo, através do recurso a um dispositivo TIC; iv) e, por fim, a criacado de

estruturas residenciais para as vitimas idosas apds tratamento nos servicos de saude.

“Se calhar ter algumas instrucbes dadas por quem conhece bem diversos casos
que acontecem, talvez pudesse haver um género de manual: “Se acontecer isto

”n

faca isto, se acontecer aquilo faca aquilo.””. (Jodo, 63 anos, ensino superior,

vitima)

“Deviam ter um sistema que eles [as vitimas] usassem, agora a tecnologia
permite tanta coisa, que eles pudessem carregar no botdo e vai diretamente ao
médico, ao enfermeiro”. (Fatima, 75 anos, ensino superior, ndo sinalizada como
vitima)

“A ideia que eu tenho é que quando isso acontece e sGo encaminhados para os
hospitais publicos sGo muito bem tratados (...) As enfermarias, algumas, estéo a
abarrotar porque tém ali velhos que ndo lhes podem dar alta porque eles néo
tém para onde ir e, portanto, naquele circulo vicioso, 0 médico também estad
impotente, quer dizer, ndo vai dar alta a um tipo que vai para a rua, é um
problema moral”. (Jorge, 70 anos, ensino secundario, ndo sinalizado como

vitima)
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5. Conhecimento da existéncia de instituicoes de apoio as

vitimas mais velhas

Para terminar, procuramos perceber até que ponto os/as entrevistados/as tinham
conhecimento da existéncia de instituicdes de apoio as vitimas de perfil etdrio mais
avancado. Apesar de as representacdes acerca destas instituicdes ndo ter sido incluida
nas dimensées do modelo analise desta pesquisa, espontaneamente emergiram nos

discursos algumas noc¢des consideradas relevantes para a analise.

Nos discursos foi possivel identificar trés graus de conhecimento acerca da existéncia de
instituicGes de apoio a vitimas idosas, designadamente: i) aqueles/as que conhecem
organizagdes orientadas para o apoio as vitimas idosas e sabem nomear algumas delas;
ii) os/as que apesar de referirem ter a nog¢do da existéncia dessas instituicées, ndo
sabem identificar a sua designagdo; iii) e, por ultimo, aqueles/as que referem

desconhecer a existéncia de institui¢cGes orientadas para o apoio a vitimas mais velhas.

No grupo de entrevistados/as que sabe da existéncia de instituicdes de apoio a vitimas
idosas e identifica a designacdo formal de algumas delas, a APAV é a instituicdo que
assume maior notoriedade, tendo ainda sido mencionadas as Casas Abrigo**°, a

Acreditar e a Mdo Amiga***.

Todavia, Duarte e Alice narraram a sua experiéncia no contacto com instituicdes de
apoio a vitima, expressando uma avaliacdo negativa acerca da capacidade destas
instituicdes para prestar um apoio as vitimas. Salientamos que estas foram as Unicas

experiéncias de contacto com este tipo de instituicdes descritas nas entrevistas.

“Uma vez liguei para 1d [para a APAV] por causa de uma velhota e eles disseram
que a fun¢do deles ndo era essa, que ligasse para a assisténcia social. E eu disse:
“- Jd percebi bem a vossa fungdo. A vossa fun¢do é receber donativos!”. Eles sGo
a associagcdo de apoio a vitima. Eu estava convencido que, reportando os

problemas que eu reportei, que eram graves, que eles desencadeassem depois

140 Orlanda, 66 anos, ensino superior, vitima.
141 candida, 72 anos, ensino primario, vitima.
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os restantes processos. “- Ndo, nds ndo existimos para isso. Isso é com a
Seguranga Social”. Depois as pessoas ndo sabem os mecanismos”. (Duarte, 66

anos, ensino secundario, vitima)

“Eu ja cheguei a ir aquela coisa da defesa do idoso, a APAV. Eu jd fui APAV fazer
queixa e a APAV, coitada, o que é que ela faz? Ndo pode fazer nada”. (Alice, 78

anos, ensino primdrio incompleto, vitima)

Outro grupo de entrevistados/as refere ter a no¢do da existéncia de instituicGes de
apoio as vitimas idosas, no entanto, desconhece a sua designacao formal ou qualquer
outro elemento identificativo. Esse desconhecimento é justificado pela auséncia de

experiéncia de vitimizacdo que motivasse a procura de instituicdes de apoio.

“Ndo sei porque nunca senti ... se calhar, se um dia sentir necessidade disso,
provavelmente irei procura saber. Neste momento, ndo sei”. (Paula, 64 anos,

ensino basico, 29 ciclo, vitima)

O ultimo grupo integra os/as entrevistados/as que referem ndo ter conhecimento de

instituicdes de apoio as vitimas de idade mais avangada.

“Existe instituicdes de apoio, por exemplo, as mulheres solteiras. (...) Para o idoso

ndo sei se hd”. (Fatima, 75 anos, ensino superior, ndo sinalizada como vitima)

Apds a anadlise do conhecimento dos/as entrevistados/as acerca da existéncia de
instituicdes de apoio as vitimas idosas, explicita-se de seguida dois temas que
emergiram espontaneamente nos discursos, os quais foram considerados importantes
reter, uma vez que contribuem para um aprofundamento das representacdes dos/as
entrevistados/as sobre as fronteiras concetuais do abuso de idosos com outras formas

de violéncia familiar.

Assim, em relacdo a APAV, alguns/mas entrevistados/as percebem que a sua area de

atuacdo se restringe apenas a casos que se enquadram no ambito da violéncia
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doméstica sobre mulheres ao passo que, de acordo com os seus estatutos'#?, a APAV
presta apoio a qualquer vitima, independentemente do seu perfil sociodemografico e
do tipo de crime sofrido. Esse desfasamento reforca a nog¢do de que o abuso de idosos
e a VPI constituem dois fendmenos auténomo, tal como abordamos no capitulo 5, ponto

1.

“Quem recorrer a uma insténcia dessas [a APAV] serd encaminhado para
[instituicbes] de vitimas de velhice. Portanto, suponhamos que eu tinha um
problema qualquer e dirigia-me a APAV. A APAV comunica com outras

instituigées: “- Olhe ndo é aqui que tem que recorrer, tem de ir a tal parte.””.

(Ana, 80 anos, ensino secundario, ndo sinalizada como vitima)

“[Conheco a] APAV, para as mulheres agredidas, eu ndo conhego assim mais
ninguém. Mas tenho impressGo que também ndo hd para pessoas idosas”.

(Helena, 77 anos, ensino basico 32 ciclo, ndo sinalizada como vitima)

Apesar dos/as entrevistados/as reconhecerem que os cidaddos devem ter um papel
ativo na obtencdo de informacdo relevante para o exercicio dos seus direitos,
procurando saber quais as instituicdes de apoio as vitimas idosas, é entendido que essas
instituicdes deveriam melhorar as suas estratégias de comunicacdo no sentido de

divulgar de forma mais clara e aprofundada o seu ambito de acao.

“[sobre o facto de ndo conhecer instituicbes de apoio a vitimas idosas] Culpa
minha porque se um dia precisar, tiver um caso em que tenha de recorrer a uma
dessas instituicbes, vou-me informar e vou a partir dai saber. Mas ja devia saber”.

(Helena, 77 anos, ensino basico 32 ciclo, ndo sinalizada como vitima)

142 A missdo da APAV é a de “Apoiar as vitimas de crime, suas familias e amigos, prestando-lhes servigos
de qualidade, gratuitos e confidenciais e contribuir para o aperfeicoamento das politicas publicas, sociais
e privadas centradas no estatuto da vitima” (APAV, 2022). https://apav.pt/apav_v3/index.php/pt/apav-
1/visao-missao consultado em 18/02/2022
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“Existe a APAV, exatamente e é importante. No entanto, essas instituicdes
deveriam saber um pouco melhor lidar com a comunica¢do social, ou como
transmitir a sua forma de atuar, de fazer valer as suas razées de existir”. (Serafim,

62 anos, ensino superior, vitima)

6. Sintese das representagoes acerca do enquadramento juridico
e da acao dos diferentes agentes sociais na protecao das pessoas
idosas e propostas de medidas para a melhoria do seu

desempenho

Terminamos o capitulo com a apresentacdao de duas tabelas sintese, uma relativa as
representacdes acerca do enquadramento juridico (tabela 18) e a outra sobre o papel
dos diferentes agentes sociais na protecdo das pessoas mais velhas, a avaliacdo do
desempenho desses agentes sociais e as propostas de medidas para a melhoria do seu
desempenho na prossecucdo do objetivo de proteger o sector populacional mais

envelhecido (tabela 19).

Tabela 16- Representacdes acerca do enquadramento juridico nacional na protegao

das pessoas idosas

Dimensdo de analise Representagoes sociais
1. Enquadramento da legislagao de protec¢do de idosos contra
a violéncia no regime juridico geral de prote¢do dos cidadaos,
Conhecimento da existéncia de leis |_independentemente do grupo etario.
relativas a protecdo das pessoas 2. Ndo obstante o reconhecimento da existéncia de um
idosas de situagdes de violéncia quadro juridico sobre a problematica, desconhecem o seu
conteudo.
3. Ndo tém conhecimento sobre esta matéria.

1. Relevancia da implementacdo de um enquadramento
juridico especifico direcionado a prote¢dao dos mais velhos.

Necessidade de implementagdo de | 2. Para uma efetiva prote¢do dos mais velhos é exigida uma
leis especificamente orientadas para | reforma estrutural dos sistemas juridico e judicial, dadas as
a protecgao das pessoas idosas falhas que estes apresentam.

3. Ndo é necessaria a implementagdo de leis especificas de
protecdo aos idosos.
Nota: Em cada dimensdo, as representagdes sociais sdo mutuamente exclusivas.
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Tabela 17 - Representagées acerca do papel dos diferentes agentes sociais na

protecao das pessoas idosas

Papel na protegdo
das pessoas

e Responsabilidade de protecdo dos cidaddos, em particular os
segmentos populacionais mais vulneraveis.

e Crescente expressdo politica devido ao envelhecimento
demografico, exigindo da parte do Estado o desenvolvimento de
respostas sociais que assegurem uma vida digna e em seguranca a
esses cidaddos.

para melhorar a
protecdo das
pessoas idosas —

idosas e Transferéncia da responsabilidade de prestacdo de cuidados das
familias para o Estado devido aos constrangimentos das familias na
contemporaneidade.
e Substitui¢do na prestagdo de cuidados a pessoas idosas nos casos
de abandono e negligéncia.
1. Avaliagdo positiva das medidas sociopoliticas implementadas por
8 referéncia as melhores condi¢ées de vida da populagdo idosa no
E presente em comparag¢ao com as da geragao anterior.
w Avaliaga =~ — - -
aliagdo do 2. Intervencao insuficiente, necessidade de reforco de medidas e
desempenho?® ..
respostas sociais.
3. Ndo tém conhecimento da existéncia em Portugal de medidas
especificas de protecdo aos idosos.
4 e  Envelhecimento saudavel e ativo.
Pr;)_zostas _e_ e Independéncia econdmica.
medidas sociais o .
ara melhorar a e (Capacitagdo da pessoa idosa.
P - e Cuidados formais.
proteg¢do das . . . .
pessoas idosas — e  Apoios aos cuidadores informais.
L. e Rastreio de casos.
dominios de .
intervencio . Inter.vengao nost agres’sc?res. .
e Servigos de apoio as vitimas idosas.
Papel na protegio | ° D.ar. iegglmento as denuncias.
das pessoas e Vigilancia. i
idosas e Acompanhamento nas deslocagdes.
1. Avaliacdo positiva: acdo eficiente.
2. Existéncia de falhas nas forcas de seguranga que comprometem a
Avaliagdo do concretizagdo de uma protegao efetiva.
5 desempenho?® 3. Agdo das forgas de seguranca é limitada por constrangimentos
Z extrinsecos.
= 4. N3o tem opinigo formada.
g e Politica de gestdo de recursos humanos (aumento salarial,
w aumento de contingente, sobretudo feminino, recrutamento de
\ profissionais com perfil adequado, investimento em formacgao
é p p profissional).
o ro.postas 'e. e Alargamento do papel: Inclusdo da mediagdo do conflito familiar.
u medidas sociais

e Formacdo de agressores.

e Visitas domiciliarias.

e Reforgo de policiamento de proximidade.

e Ampliagdo dos canais de comunicagdo entre as forgas de seguranca
e as pessoas idosas.

e Revisdo dos protocolos de
privacidade das vitimas.

intervengdo: garantia de maior
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Tabela 18 - Representagoes acerca do papel dos diferentes agentes sociais na

protec¢ao das pessoas idosas (continuagao)

Papel nos casos
de abuso de
idosos

PROFISSIONAIS DE SAUDE

Detetar

Intervir

Detetar os casos de abuso.

Assegurar a prestacdo de cuidados de saude no
tratamento das lesGes resultantes dos abusos.
Denunciar / Comunicar os abusos as entidades
competentes (forcas de seguranga, servico social,
entidades judiciarias).

Encaminhar as vitimas para servigos de cuidados de
salde mental.

Aconselhar as vitimas sobre as condutas que devem
ser tomadas no caso de abuso.

Mediacdo familiar.

Proteger

Informar os familiares sobre a condi¢do de saude
fisica e mental da pessoa idosa.

Avaliar as capacidades fisicas e mentais do cuidador.
Contactar a pessoa idosa através de visitas
domicilidrias ou telefonemas.

Propostas para
melhorar o
acompanhamento
de pessoas idosas
em risco ou
vitimas

e Desenvolvimento de um protocolo de encaminhamento de vitimas

e Criacdo de um servico de contacto telefonico sistematico com a
populagdo sénior

e Criacdo de um canal de comunicagdo especifico entre idosos em
risco e os profissionais de saude

e Criacdo de estruturas de residenciais para as vitimas idosas apds
tratamento nos servigos de saude.

2 Nesta dimens3o as representag¢des sdo mutuamente exclusivas.
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Consideragoes finais

Para concluir o presente trabalho, desenvolvemos uma sintese das discussdes acerca
dos resultados, retomando aquela que é a tese central defendida: as representacdes
sociais veiculadas nos discursos das pessoas idosas acerca do abuso na idade avang¢ada
apresentam elementos de alinhamento, mas também de dissonancia em relacdo as

defini¢des institucionais.

O capitulo estd estruturado em cinco pontos. No primeiro ponto abordamos a
construgao do perfil identitario da idade avangada centrada na nogao de vulnerabilidade
e sobre a qual se estruturam as representacdes de trajetdrias de envelhecimento
marcadas pelo risco de exposicdo aos abusos e violéncia. A discussdo acerca da
vulnerabilidade na idade avancada é, neste ponto, enquadrada com alguns dados
estatisticos acerca do processo de envelhecimento em Portugal. No segundo ponto
confrontamos as perspetivas dos/as entrevistados/as acerca dos contextos de abuso e
violéncia de pessoas mais velhas — agressores e tipos de abusos infligidos — com os
entendimentos institucionais, identificando-se os elementos de alinhamento, mas
também os de dissonancia. Discutem-se algumas implicacdes dos resultados para o
debate tedrico-concetual sobre o fendmeno. No terceiro ponto analisamos os universos
representacionais acerca dos fatores de risco de abuso e violéncia por referéncia as
abordagens cientificas. No quarto ponto discutimos as implicacdes das perspetivas das
pessoas idosas para o desenho de politicas publicas e a criagdo de uma agenda de
intervencdo sobre a problematica. No quinto e ultimo ponto explicitamos as limitacdes
da pesquisa que devem ser consideradas na leitura dos resultados obtidos, bem como

as direcoes de pesquisa futura sugeridas a partir da analise desenvolvida.
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1. A vulnerabilidade como dimensao estruturante na definicao

de pessoa mais velha

Ainda que uma visdo otimista de apologia ao envelhecimento sauddvel e ativo esteja
presente nos discursos dos/as entrevistados/as, expressa nas referéncias aos ganhos de
longevidade e as melhores condi¢des de vida face as geracdes anteriores de pessoas
mais velhas, esta é obscurecida pela ideia também dominante de que a vivéncia da
velhice nos tempos atuais caracteriza-se por angustias e dificuldades. Nas entrevistas,
emerge o retrato de um processo de envelhecimento da populacdo portuguesa marcado
por vulnerabilidades multiplas, refletindo os problemas concretos que as pessoas
enfrentam nesta fase de vida, alids, como descrito na literatura (Grundy, 2006; Lopes,
2015). Mais especificamente, os resultados permitem identificar quatro dimensdées de
vulnerabilidade percebida relativas ao declinio da condigao de saude fisica e mental, a
pobreza, as fracas redes de suporte social e de prestacdo de cuidados e, por fim, a

desvalorizagao social da idade avangada.

Primeiro, a idade avangada é associada a uma imagem corporal de fragilidade, com o
declinio das funcodes fisicas e cognitivas, decorrente do envelhecimento bioldgico, e do
gual pode resultar a perda de autonomia para a realizacdo das atividades do quotidiano,
bem como a perda de agéncia na tomada de decisdes. Embora a representacdo da
velhice como um tempo de doencas e de dependéncias constitua, na
contemporaneidade, uma representacdo consolidada (Georgantzi, 2018; WHO, 2021),
pode eventualmente aparecer reforcada no caso portugués perante o fraco
desempenho institucional na prossecucdao de niveis relevantes de envelhecimento
saudavel. De facto, as andlises aos dados secundarios sugerem que as trajetérias de

envelhecimento em Portugal s3o marcadas por um declinio mais precoce e limitador em

relacdo a média europeial®.

143 Apesar de a esperanca média de vida aos 65 anos em Portugal ter aumentado, esses ganhos de
longevidade ndo foram acompanhados por uma melhor qualidade no envelhecimento, dado que entre
2000 e 2020 o nimero de anos de vida sauddvel aos 65 anos manteve-se no caso dos homens e diminuiu
no caso das mulheres (apéndice 6, Tabela 1). Ora, estes dados sugerem um quadro de maior
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Segundo os/as entrevistados/as, a vida na velhice é também marcada por dificuldades
econdmicas. Aqueles/as expressam uma preocupacdo particular com os baixos valores
das reformas em Portugal, no sentido em que podem comprometer a seguranca
alimentar e residencial dos mais velhos, assim como o acesso a cuidados médicos e
medicamentosos. Ora, os dados secundarios evidenciam essa vulnerabilidade
econdmica, uma vez que, na realidade nacional, a pobreza afeta de forma mais
expressiva a populagdo com 65 ou mais anos, em particular o escaldo mais
envelhecido'** (Lopes, 2015). Sublinha-se que esta dimens3o de vulnerabilidade assume
particular visibilidade no debate politico, expressa na implementacao de protocolos e
indicadores para monitorizar as condicdes de vida desse setor populacional,

posicionando-a como a base de outras vulnerabilidades (Dias et al., 2020).

Nos discursos, a velhice é igualmente descrita como um tempo de isolamento e solidao,
principalmente como resultado do enfraquecimento dos lacos familiares e, com menor
expressao, da erosao das redes de vizinhanca. Quer seja por morarem sds, ou por serem

abandonados pela familia, é percebido que os mais velhos estdo desprotegidos.

vulnerabilidade da populacdo portuguesa na idade avancgada, em particular a feminina, ja que tém uma
maior probabilidade de, durante mais tempo, viverem com debilidades fisicas e cognitivas e, por isso,
mais dependentes de cuidados especificos de salde e sociais. Sobre este tema, recupera-se igualmente
os dados de um estudo realizado em cinco paises europeus que concluiu uma prevaléncia de
envelhecimento saudavel na amostra de portugueses com 70 ou mais anos (n=297) de apenas 9%, um
resultado bastante inferior ao obtido nos outros paises participantes (Austria, 56,7%; Suica, 51,7%;
Alemanha, 36,9%; Francga, 34,4%) (Schietzel et al., 2022). Paralelamente, a vivéncia da velhice no caso
portugués, em comparagdo com a média europeia (EU — 27), caracteriza-se por um menor bem-estar de
saude fisica, expressa, por exemplo, na maior prevaléncia de dores corporais severas autoreportadas e
nas maiores limitagdes na capacidade para a realizagdo de atividades de cuidados pessoais ou de
atividades domésticas (apéndice 6, Tabela 1). Os dados apontam, ainda, uma extensdo da vulnerabilidade
para o dominio da saude mental, tal como é sugerido pela taxa nacional de prevaléncia de sintomas de
depressdo (em 2019), superior a média europeia (apéndice 6, Tabela 1), assumindo o segundo valor mais
elevado na Europa. No conjunto, estas descricGes sugerem maiores niveis de dependéncia na velhice,
criando nos sistemas familiares e publicos nacionais uma pressdao para responder as exigéncias de
prestacdo de cuidados sociais e de saude especificos.

144 No que concerne as condicdes de vida, cerca de 1 em cada 5 individuos com 65 ou mais anos, em 2021,
encontrava-se numa situac¢do de risco de pobreza monetaria (apéndice 6, Tabela 2). Este segmento etério
apresenta um risco mais elevado de vulnerabilidade econémica em comparagdao com os grupos etarios
mais novos — no entanto, ligeiramente inferior ao grupo dos individuos menores de idade. Todavia, o
avancar da idade constitui um fator de agravamento da condi¢do econdmica dado que entre os diferentes
grupos etarios, as pessoas com 75 ou mais anos sdo as que apresentam um maior empobrecimento. No
que se refere a privagdo no acesso a bens de consumo e servicos fundamentais, o grupo dos 65 ou mais
anos é o que apresenta maiores restricdes (apéndice 6, Tabela 2).
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Contudo, sobre esta dimensdo, os dados estatisticos sdo ambiguos, no sentido em que
uns tragcam um retrato proximo daquilo que os/as entrevistados/as pensam sobre o

tema, ao passo que outros apresentam uma realidade diferente#°.

Mas os/as entrevistados/as vdo mais longe, posicionando a vulnerabilidade na velhice
num nivel estrutural. A ideia dominante é a de que as sociedades e as familias
contemporaneas estdo a evoluir num sentido que ndo é necessariamente virtuoso
quanto a forma como as pessoas mais velhas s3o tratadas. E entendido que as pessoas
deste segmento populacional s3ao relegadas para as margens, resultando em
experiéncias de discriminacdo'4, quer no contexto familiar e comunitario, quer no plano
da acdo politica relativa a forma como as instituicdes negligenciam as necessidades e as

expetativas daquelas.

Nas suas palavras, os/as entrevistados descrevem como, na atualidade, se assiste a uma
desvalorizagao da identidade de pessoa idosa. Assim, as preocupag¢des recentes sobre o
idadismo incorporados nos discursos publicos refletem aquelas que sdo as experiéncias

e representacdes das pessoas idosas, evidenciando que, ndo obstante os designios

145 Cerca de 1 em cada 5 idosos vive sozinho (19,8%) e 40% vive num agregado composto exclusivamente
por pessoas do mesmo escaldo etario, sendo nas zonas do interior que vivem mais idosos sos (INE, 2012),
na sua maioria mulheres (EUROSTAT, 2022) - os dados sdo relativos aos Censos de 2011, uma vez ainda
ndo estarem disponiveis os dados dos ultimos Censos para a tematica em andlise. Paralelamente, em
2019, 38,9% das pessoas com 65 ou mais com dificuldade severa para a realizagdo dos cuidados pessoais
e das tarefas domésticas revelam ter falta de assisténcia, bem como 29,2% das que tém uma dificuldade
moderada (EUROSTAT, 2022), sugerindo que este perfil especifico de pessoas mais velhas possa ter
necessidades que ndo estdo a ser atendidas. No indicador relativo ao suporte social percebido nas pessoas
com 65 ou mais anos, Portugal apresenta um valor inferior a média europeia na categoria de forte suporte
social percebido (apéndice 6, tabela 3) (EUROSTAT, 2022). Contudo, uma comparag¢do nacional entre
grupos etarios, torna a analise mais ambigua dado que a diferenca neste indicador ndo tdo expressiva
como a encontrada para a média europeia. No entanto, alguns autores tém apontado o desencontro
entre as evidéncias empiricas e a percegdo publica, que pode ser explicada pela diferenga entre suporte
social objetivo e suporte social subjetivo (Abeliansky et al., 2022).

146 A producdo de dados sobre as experiéncias de discriminacdo na idade avancada no contexto nacional
ainda é escassa. A titulo de exemplo, cita-se o estudo de 2006 desenvolvido por Ferreira-Alves e Novo
(2005) no qual 68% do total da amostra inquirida de pessoas com 60 ou mais anos (N= 324), a viver em
domicilio privado ou numa instituicdo, reportou ter vivenciado pelo menos uma experiéncia de
discriminag¢do. No entanto, os autores apontam algumas limitacGes no instrumento de recolha de dados
utilizado.
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biolégicos, a vulnerabilidade na velhice emerge como reflexo de determinantes

socioculturais e politica'#’.

Assim, é a partir da nocdo de vulnerabilidade, que cria contextos de dependéncia,
enfraquece a capacidade de defesa, desprotege os individuos e os remete para uma
posicdo desvalorizada na sociedade, os/as entrevistados/as constroem uma visdo acerca
do abuso de idosos. E entendido que a maior vulnerabilidade na idade avangada cria
assimetrias de poder nas interagdes sociais, que podem resultar em abuso e violéncia
sobre os mais velhos. Nesse sentido, destacamos o alinhamento entre as
representacdes dos/as entrevistados/as e o entendimento institucional, ao posicionar a
vulnerabilidade na velhice como o eixo estruturador na leitura do fendémeno de abuso
de idosos. A andlise que desenvolvemos acerca da construgao institucional da defini¢ao
de abuso de idosos, no capitulo 2, ponto 1, evidenciou como, no plano institucional, este
é percebido como um fenédmeno que ocorre no contexto de relagdes de confianca,
olhando para a pessoa idosa como alguém que precisa ser cuidada e protegida (Hall,

Karch, & Crosby, 2016).

O nexo entre a vulnerabilidade e o abuso de idosos presente nas representacdes dos/as
entrevistados/as apresenta similaridades com a perspetiva de individuos com o mesmo
perfil etdrio de outras realidades nacionais, tal como reportado em estudo
internacionais (Cadmus et al., 2015; Ludvigsson et. al, 2022; Mysyuk, Westendorp &
Lindenberg, 2016a, 2016b; Taylor et al., 2014).

Em suma, os discursos dos/as entrevistados/as estdo fortemente vinculados a nog¢do da
velhice como perda, declinio, dependéncia, exclusdo e desvinculagdo. Portanto, estes/as
produzem um entendimento da velhice profundamente alinhado com os discursos
cientificos da teoria da desvinculacdo e da teoria da modernizagao, as teorias pioneiras

na abordagem social ao envelhecimento que apesar de serem rejeitadas no panorama

147 0 breve retrato sociodemografico e de salide dos portugueses com 65 ou mais anos apresentado neste
ponto visou fundamentalmente enquadrar a realidade do envelhecimento no contexto nacional,
assumindo-se as limitagbes deste tipo de abordagem por obscurecer a diversidade de perfis de
envelhecimento modelados por elementos de cardter estrutural relacionadas com o género, a
escolaridade, o rendimento, a zona de residéncia, entre outros, e que se traduzem numa exposi¢cdo
diferenciada as vulnerabilidades na idade avancada.
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cientifico atual, ainda permanecessem presentes nas representacdes das proprias
pessoas idosas, como sugerem os resultados do nosso trabalho. E assim interessante
apontar que apesar de os/as entrevistados/as criticarem os esteredtipos e o0s
preconceitos negativos em relagdo a velhice presentes nas familias e na sociedade em
geral, descrevendo como a qualidade de vida deste grupo populacional é
profundamente afetada pela discriminacdo em relacdo a idade avancada, eles/as

reproduzem esses esteredtipos e preconceitos através dos seus discursos.

Ndo obstante o discurso dominante em torno da vulnerabilidade na velhice, os/as
entrevistados/as reconhecem a heterogeneidade nas trajetdrias de envelhecimento.
Nesse sentido, é construida a distingdo entre envelhecer e tornar-se idoso, o primeiro
relativo ao processo do avancar da idade, e o segundo com enfoque nas perdas
substanciais na capacidade de autonomia e independéncia. Ou seja, é entendido que
nao é o atingir determinada idade que por si enquadra uma pessoa na categoria de
pessoa idosa, mas apenas na condicdo de o envelhecimento condicionar a sua agéncia
e autonomia. Por conseguinte, no mapa mental dos/as entrevistados/as, o espectro de
pessoas com 60 - 65 anos ou mais anos é diversificado, devido as determinantes
biopsicossociais da vida de cada sujeito e ao aumento do nimero de anos de vida e
duplicacao de geragdes que incorpora. Nesta perspetiva, o rétulo de pessoa idosa nao

deve ser utilizado indiscriminadamente para identificar as pessoas mais velhas.

De igual modo, os/as entrevistados/as entendem que face ao aumento da longevidade
e a coexisténcia de duas geracdes nas idades mais avangadas, a entrada na velhice, nos
tempos atuais, ocorre mais tardiamente em relagdao ao que sucedia no passado. Estes
resultados sugerem que, para os/as entrevistados/as, as atuais grelhas terminoldgicas e
concetuais estao desatualizadas para descrever o envelhecimento na atualidade, sendo
necessaria a criacdo de novos esquemas concetuais. Portanto, as atuais orientacdes
para a substituicdo da utilizacdo publica do termo idoso por outros alternativos (e.g.
pessoas de idade avancada, pessoas mais velhas, pessoas de mais idade) (APAV, 2020;
Amundsen, 2022; Phelan, 2020), enquanto uma estratégia de combate ao idadismo, vai

ao encontro das vontades e expetativas das pessoas entrevistadas.
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2. Abuso e violéncia sobre pessoas idosas: um alargamento

concetual

Neste segundo ponto da discussdo confrontam-se as representacdes das pessoas idosas
acerca dos contextos de abuso de idosos — os agressores e os tipos de abuso infligidos -
com aqueles que s3ao os entendimentos institucionais mais consensualizados,
procurando-se identificar e compreender as linhas de convergéncia, mas também os
desencontros interpretativos. A andlise assume como referéncia a definicdo de abuso
de idosos proposta pela OMS, ndo obstante outras definicdes também serem
mobilizadas, bem como as grelhas tedrico-concetuais da tipologia de abuso mais
recorrentemente utilizada na investigacdo e intervencao social (Dias et. al., 2020). No
entanto, é importante salvaguardar que nao se pretende, através desta analise, propor
uma revisdo do conceito de abuso de idosos, mas antes contribuir para a discussdo
acerca das implicagdes desse conceito na sua vertente de operacionalizagdo no ambito
de pesquisas empiricas e no desenho de programas e politicas publicas, incorporando o

que as pessoas com 60 ou mais anos pensam sobre o fenémeno.

Finaliza-se com uma reflexdo acerca das fronteiras concetuais entre o abuso de idosos

e a violéncia entre parceiros intimos.

2.1. Abuso e violéncia de pessoas idosas: para além da relagao de

confianga

A totalidade dos/as entrevistados/as representa os agressores como alguém que faz
parte da rede de proximidade das pessoas mais velhas, quer sejam familiares, quer
sejam cuidadores formais, o que de algum modo mergulha o abuso num quadro de
traicdo de confianca. Reconhece-se, por isso, um alinhamento entre o entendimento
dominante dos/as entrevistados/as e a abordagem da OMS, que circunscreve o

fenédmeno ao contexto das relagdes de confianca.

O abuso de pessoas mais velhas é percebido, principalmente, como uma problematica

do espectro da violéncia familiar, sendo os/as filhos/as apontados/as como os/as
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principais agressores/as. Nesse sentido, o abuso de idosos é representado como um
desvio da normatividade social que impde aos filhos/as a responsabilidade de cuidar dos
pais de idade avancada. Sublinha-se que, no caso portugués, a normatividade social

acerca do dever filial estd contemplada no ordenamento legal nacional'#®,

Todavia, outros perfis de agressores foram reconhecidos nas entrevistas, expressando
o entendimento de que os contextos de abuso de pessoas mais velhas ndo se limitam as
relacdes interpessoais de confianga, tal como preconizado na definicdo do fendmeno

proposta pela OMS.

Assim, os/as entrevistados/as também abordam os abusos infligidos nos lares,
independentemente do seu formato legal. Ndo obstante as referéncias aos/as
funcionarios/as e aos membros da diregdo como agressores, os discursos enfatizam os
aspetos relativos as decisdes de politica organizacional, aos métodos de trabalho e ao
funcionamento dos lares que comprometem a seguranca dos residentes e 0 acesso a
cuidados de qualidade. A perspetiva dos/as entrevistados/as estd, entdo, alinhada com
o trabalho de alguns autores!4® que posicionam o abuso de idosos nos lares como um
problema de violéncia institucional, ao invés de um problema de violéncia interpessoal.
Essas falhas organizacionais podem refletir-se nas a¢Ges dos/as colaboradores (Drowns
& Hess, 1990 cit Payne, 2005), num processo no qual a violéncia institucional se expressa

através de praticas de violéncia interpessoal.

Sistematicamente, os estudos mostram que no imaginario coletivo portugués subsiste
uma avaliacdo negativa da qualidade dos servicos e da assisténcia prestados nesses
espacos (Ribeirinho, 2019; Santos, Ferreira-Alves, & Penhale, 2011), e os resultados do

presente trabalho ndo sdo excecdo. Os lares sdo percebidos como lugares onde ocorrem

148 0 Codigo Civil estabelece a reciprocidade mutua entre filhos/as e progenitores/as de respeito, auxilio
e assisténcia (cf. artigo 2003, n.2 1), incluindo a obriga¢do de prestar alimentos e de contribuir para as
despesas da vida comum, se em situacdo de coabitacdo (cf. artigo 1874.2 do Cédigo Civil). O ndo
cumprimento da obrigacdo de alimentos no caso de existirem as condi¢des de a satisfazer configura-se
um crime (cf. artigo 250.2 do Cdédigo Penal).

149 por exemplo, Shinan-Altman e Cohen (2009) defendem que os problemas organizacionais (e.g.
sobrecarga de horario de trabalho, escassez de pessoal) podem ser a causa primeira do stress nos
cuidadores formais, pelo que, nesse caso, os comportamentos abusivos que possam ocorrer nao se
relacionam diretamente pela sobrecarga da tarefa de presta¢do de cuidados
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abusos e violéncia que comprometem a integridade fisica e psicoldgica dos residentes,
bem como os seus direitos fundamentais. O contexto da recente pandemia COVID-19
pode ter agravado esta representacdo (relembra-se que as entrevistas foram realizadas
anteriormente, em 2018), uma vez que nos paises mais desenvolvidos a infe¢ao afetou
desproporcionalmente a populacdo geriatrica residente nas ERPI’s (Miller, et al., 2021).
Num artigo publicado pela autora da presente tese (Lemos, 2020), defende-se que a
amplificacdo dos abusos nesses espacos durante o periodo pandémico resultou das
debilidades organizacionais pré-existentes (e.g. a escassez de recursos humanos
qualificados, uma abordagem a prestacdo de cuidados desconectada dos direitos
humanos fundamentais'>?), a par da negligéncia do poder politico na gestdo do controlo

da infecdo nesses espacos (Parker, 2021).

No entanto, perante a escassez de estudos sobre a violéncia nos lares, torna-se dificil
determinar até que ponto o que as pessoas pensam sobre estes espacos corresponde
as reais experiéncias dos residentes. Dado que as ERPI’s constituem cada vez mais uma
alternativa residencial na velhice, torna-se premente o desenvolvimento de estudos que
permitam aprofundar o conhecimento da extensdao e dos contornos da violéncia neste
contexto, adotando, em particular, uma abordagem centrada nos direitos humanos

(Green, Tinker, & Manthorpe, 2022).

Assim, no imagindrio coletivo, o abuso de idosos é mais abrangente face as definicdes
institucionais, ao incluir os lares, enquanto entidades coletivas, como agressores. Este
resultado pode contribuir para o debate em curso sobre as necessarias altera¢des no
ordenamento juridico nacional, no sentido de uma responsabilizagao penal das pessoas

coletivas (APAV, 2020).

Os/as entrevistados/as também reconhecem os desconhecidos, referidos como
assaltantes e juventude, como agressores de pessoas de mais idade. Assim, os/as

entrevistados/as ampliam o conceito de abuso de idosos em comparagdo com a

150 Tomando como referéncia, por exemplo, o art.2 25 da Carta dos Direitos fundamentais da Unido
Europeia na qual é reconhecido as pessoas mais velhas o direito a uma vida digna e independente com
oportunidades para uma participagdo sociocultural ativa (European Comission, 2020).
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proposta concetual da OMS, que exclui o que considera ser violéncia aleatdria. Na
perspetiva dos/as entrevistados/as, os abusos praticados por desconhecidos ndo
constituem atos aleatérios dado que se dirigirem especificamente as pessoas mais
velhas com base na sua idade avancada®!. Por um lado, é entendido que os agressores
assaltantes agem por referéncia aos esteredtipos de vulnerabilidade associados a idade
avancada em termos de incapacidade de defesa da vitima ou da fragilidade da rede
social de apoio (por exemplo, nos casos em que os assaltantes escolhem como vitimas
as pessoas mais velhas que vivem isoladas nos meios rurais). Por outro lado, os/as
entrevistados/as classificam como abuso determinadas condutas infligidas nos lugares
publicos (e.g. rua, autocarros) por pessoas mais jovens que nao pertencem ao circulo de
confiancga da vitima, interpretando o fendmeno como expressao de uma conflitualidade
intergeracional, sustentada na falta de respeito em relacdo aos mais velhos nas

sociedades atuais.

Por ultimo, emergem nos discursos descricoes de praticas de abuso de adultos mais
velhos infligidas por agressores de um maior nivel de abstracdo, nomeadamente a
sociedade e o Estado, consubstanciadas em negligéncia, abandono, violacdo de direitos
e falta de respeito. Tal expressa, uma vez mais, um alargamento na concetualiza¢ao do
fendmeno na esfera representacional face ao entendimento institucional mais

consensualizado.

Sintetizando, apesar de a no¢do dominante entre os/as entrevistados/as ir ao encontro
da perspetiva institucional da OMS acerca de quem sdo os agressores de pessoas idosas
— os familiares e os cuidadores formais - observa-se que aqueles/as alargam o
entendimento do fendmeno ao incluir outro tipo de agressores. Assim, a proposta de
Connolly, Brandl e Breckman (2014), por ser mais abrangente, ao incluir no conceito as

praticas infligidas por agressores que ndo pertencem a rede de confianca da pessoa

151 No caso da defini¢do institucional de abuso e violéncia contra as criangas, outro grupo social percebido
como vulneravel, observa-se por parte da OMS uma tendéncia de alargamento concetual. Inicialmente o
conceito de abuso e maus-tratos a criangas era circunscrita a atos praticados no contexto de um
relacionamento de responsabilidade, confianga ou poder ao passo que na atualidade o conceito de
violéncia contra criangas é mais abrangente, incluindo os atos praticados por desconhecidos.

295



idosa e por ndo circunscrever o abuso de idosos a uma forma de violéncia interpessoal,
integrando as entidades coletivas , parece ser mais ajustada as representagdes sociais
das pessoas idosas que participaram no estudo, quer por incluir os agressores coletivos,
quer por nao limitar o enquadramento do fenédmeno a uma relagdo de confianga entre

a vitima e o agressor, integrando a violéncia infligida por desconhecidos.

Ao alargar os contextos de abuso e violéncia sobre os mais velhos, os/as
entrevistados/as constroem novas abordagens aos tipos de abuso infligidos, de que se

da conta no préximo ponto.

2.2. Alargamento das praticas percebidas como abuso e violéncia sobre os

mais velhos: o idadismo estrutural

Nos universos representacionais, parte das descri¢cbes acerca dos comportamentos
subjetivamente percebidos como abuso de idosos enquadra-se na matriz tipoldgica de
abusos e violéncia mais recorrentemente utilizada na investigacao e intervencao social,
incluindo a violéncia fisica, psicoldgica, financeira e sexual, bem como a negligéncia e o

abandono.

Nas palavras dos/as entrevistados/as, a violéncia fisica refere-se a praticas que
provocam dor corporal, podendo resultar em lesGes visiveis que, em situacoes
extremas, podem resultar na morte da vitima de idade avangada. Nos discursos
encontram-se ainda outras descricdes que remetem para a violéncia fisica,
nomeadamente, as praticas que restringem a liberdade de movimenta¢do pela
utilizacdo excessiva de forca fisica (e.g. amarrar, acorrentar) e pelo recurso excessivo a

medicamentos.

Os/As entrevistados/as referem, igualmente, as condutas de violéncia psicoldgica,
caracterizadas por infligir um estado de sofrimento emocional, mental e psiquico. E
percebido que esses atos tendem a assumir um cardcter continuado no tempo, com
nefastas consequéncias para a vitima. No entanto, alguns/mas entrevistados/as referem

a complexidade no processo de identificacdo de condutas que se afiguram como
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violéncia psicoldgica devido a subjetividade implicita na construcdo de significado de
experiéncias deste tipo de vitimizacdo. Isto porque este tipo de violéncia caracteriza-se,
por um lado, pela invisibilidade das suas marcas e, por outro, pelo efeito de
normalizagdo que determinadas condutas psicoldgicas podem assumir junto das

vitimas, inibindo-as de as reconhecer como tal.

Mais especificamente, as descricdes de praticas que se enquadram como violéncia
psicolégica referem-se ao isolamento fisico e social, a auséncia de afeto, a segregacao e
exclusdo de participacdao nas atividades familiares, a intimidacdo e a humilhagao,
incluindo insultos, desprezo, ameacas. Alguns discursos apontam um nexo entre a
violéncia psicoldgica e os restantes tipos de violéncia, no sentido em que qualquer
conduta de violéncia, independentemente da sua natureza, provoca efeitos nocivos no

bem-estar psiquico e mental da vitima.

Nos discursos, foram ainda abordadas as prdticas que se enquadram na violéncia
financeira, incluindo os assaltos e os furtos, a fraude/burla, a tutela ilegitima, a
modificacdo for¢ada de documentos juridicos e a apropriacao e uso indevido de dinheiro
ou de outros bens patrimoniais’®2. A violéncia financeira, se perpetrada por pessoas
préximas, é entendida como uma explora¢ao dos lagos de afetividade e de confianca

existentes na relagdo vitima — agressor.

As descri¢Oes dos tipos de violéncia sobre pessoas idosas incluem, ainda, os atos ndo
consentidos de natureza sexual, mais concretamente, a violagdao. O discurso dominante
contextualiza o abuso sexual nas situacGes de assaltos violentos, e com menor
expressao, no ambito de relagdes filo-parentais. O entendimento acerca do perfil da
vitima de abusos sexuais na velhice suporta-se numa representacdao de género, dado

que, na perspetiva dos/as entrevistados/as, este tipo de abuso afeta exclusivamente as

152 Atualmente tem sido preocupacdo dos organismos politicos internacionais e nacionais o
desenvolvimento de instrumentos legais protetor dos consumidores mais vulnerdveis relativamente a
praticas comerciais desleais, incluindo a idade avancada como um dos critérios definidores dessa
categoria especifica. No caso portugués, desde 2022, tem vindo a ser discutido em sede parlamentar a
criagdo o Estatuto do Consumidor Vulnerdvel (Garcia, 2022). No entanto, no universo representacional
dos/as entrevistados/as, ndo ha uma consciéncia dessas praticas abusivas desenvolvidas por entidades
comerciais e que ameagam o direito dos consumidores mais velhos, dado ndo terem sido abordadas nas
entrevistas.
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mulheres. As referéncias espontaneas nas entrevistas ao abuso sexual na velhice
contrastam com a maior escassez da abordagem publica ao fendmeno. As razdes pelas
qguais o abuso sexual neste grupo populacional permanece um problema pouco
explorado na literatura cientifica e nos planos de intervengao prendem-se, sobretudo,
com a negagao estereotipada da dimensado de sexualidade na idade avangada e com o
facto de se tratarem de praticas cuja natureza de intimidade reforca o sentimento de
privacidade entre as vitimas, com um efeito inibidor da revelacdo dessas experiéncias

de abuso (Malmedal, 2020).

Por sua vez, as praticas de negligéncia foram abordadas nos discursos, referindo-se, por
um lado, a falta de prestacao de cuidados de higiene, de alimentacdo e de saude, e, por
outro lado, a auséncia de a¢Ges orientadas para a garantia do conforto térmico, da
mobilidade, das condi¢bes de salubridade habitacional e de seguranca da pessoa mais
velha. Nos discursos, e no mesmo alinhamento do preconizado nos modelos concetuais,
a negligéncia emerge dominantemente por referéncia a um contexto de dependéncia
de cuidados, decorrente da incapacidade fisica ou mental da pessoa idosa para a
realizacdo auténoma das atividades da vida diaria (Aggarwal et al., 2015). A abordagem
aos casos de negligéncia pressupde a existéncia de uma individualidade, da rede formal
ou informal, que assume a responsabilidade por assegurar esses cuidados. Como
referido no ponto 1, capitulo 5, é percebido que essa responsabilidade cabe, sobretudo,

aos familiares descendentes.

Os discursos acerca da negligéncia emanam uma dualidade interpretativa que remete,
ao nivel tedrico, para a distingdo entre a negligéncia ativa e a passiva. Por um lado, os/as
entrevistados/as apontam a falha intencional dos familiares em assegurar esses
cuidados aos mais velhos, como resultado da erosdo dos lagos familiares e da expansao
dos valores sociais relativos ao individualismo e hedonismo. Por outro lado, os/as
entrevistados/as exprimem uma compreensao face a indisponibilidade das familias na
modernidade para a prestacdo desses cuidados devido aos constrangimentos impostos
pelas mudancas societais (e.g. as alteracbes da estrutura familiar, a feminizacdo do
mercado de trabalho, o aumento da esperanca de vida). A ultima reflete uma atitude de

tolerancia em relacdo aos abusos e violéncia sobre os mais velhos.
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Por fim, emergem nos discursos descricoes de praticas de abandono como um tipo de
abuso e violéncia sobre os mais velhos. O abandono manifesta-se em condutas de
afastamento fisico e/ou emocional, gradual ou repentino, permanente ou periddico, dos
familiares em relacdo aos seus membros mais velhos. Ao distanciar-se de uma
abordagem ao abandono centrada exclusivamente na privacdo de provisao de cuidados,
este entendimento alarga o perfil de vitima, passando a incluir igualmente as pessoas

mais velhas com as capacidades funcionais intactas.

Importa sublinhar que a autonegligéncia ndo é percebida pelos/as os/as
entrevistados/as como uma forma de abuso e violéncia dada a auséncia de referéncias
aos comportamentos da pessoa mais velha como ameaca ao seu préprio bem-estar e
seguranca. Assim, 0s universos representacionais estao alinhados com o entendimento
institucional dominante, ainda que alguns autores defendam a inclusdo daquela na
abordagem a problematica do abuso e violéncia sobre os mais velhos (capitulo 2, ponto

1.3.).

As descricOes acima revelam os aspetos de coeréncia entre as tipologias oficiais e
perfilhadas pela academia e aquelas que sdo as representac¢des dos/as entrevistados/as
acerca dos comportamentos que se afiguram como abuso e violéncia sobre pessoas
mais velhas. Todavia, emergem nos discursos outras praticas percebidas como abuso e
violéncia e que transpdem esse descritivo tipologico. Nos discursos, essas
representagdes mais latas inscrevem-se, fundamentalmente, na no¢dao de que a
condicdo de “ser velho” e as experiéncias que as pessoas vdao acumulando nesta fase de
vida sdo muitas vezes sentidas de forma negativa, sendo por elas catalogadas como
abuso e violéncia. Neste ambito, os/as entrevistados/as enfatizam a falta de respeito
em relagdo aos mais velhos, a perda de agéncia destes na tomada de decisdo acerca dos
assuntos que lhe dizem respeito e, ainda, o facto de as suas expetativas e vontades
serem descuradas pelos familiares, organismos politicos, normativo legal vigente e
sociedade em geral. Tais condutas descritas como abusivas, mas sem enquadramento
nas classificacdes oficiais, sdo projetadas nos discursos como crime e violacdo de direitos
fundamentais, no sentido em que comprometem uma vida digna e em seguranca na

velhice.
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Nas suas palavras, os/as entrevistados/as entendem ser uma forma de abuso o que a
literatura descreve como idadismo estrutural'®3, numa adaptacdo ao conceito de
violéncia estrutural proposto por Galtung (1969), relativo as praticas de discriminacdo
em relagdo as pessoas mais velhas tendo por base os esteredtipos e os preconceitos
acerca da idade avancada. A violéncia estrutural opera-se num sistema de
hierarquizacao que atribui desigual poder as diferentes categorias sociais, configurado
a partir de aspetos normativamente instituidos (Lee, 2019). Na problematica em estudo,
tal como reconhecido pelos/as entrevistados/as, é percebido que o avangar da idade
nas sociedades atuais constitui um fator de perda de poder, remetendo as pessoas mais
velhas para uma posicdo de desvantagem nas interagdes sociais, com implicacdes
negativas na sua qualidade de vida. Por vezes, o idadismo é interiorizado pelos préprios
individuos mais velhos (Sandberg, 2013), produzindo autorepresentacdes identitarias
assumidas como naturais e legitimadoras da violéncia que ocorre nos contextos

interpessoal e institucional contra o seu segmento populacional.

Observa-se que o registo discursivo de desencanto em relagdo a forma como sdo
tratados os mais velhos, e que se da conta nesta tese, vdo ao encontro das opinides e
dos sentimentos das pessoas idosas de outros contextos nacionais, como apontado
anteriormente. Ndao obstante as especificidades das perspetivas e experiéncias locais,
desenha-se uma tendéncia, em diferentes sociedades, entre as pessoas do setor
populacional mais envelhecido, de interpretar o fendmeno de abuso de idosos no
guadro de uma mudanca de valores e normas sociais que orientam para a construcao

de um perfil identitario de pessoa idosa, socialmente desvalorizado.

Para ilustrar este ponto da discussdo, recupera-se a nogdo entre os/as entrevistados/as
de que a institucionalizagdo constitui uma pratica de abuso e violéncia, envolvendo
multiplas camadas de agressores. Primeiro, esta pratica representa uma forma de
abandono familiar devido a quebra do compromisso intergeracional de prestacdo de

cuidados. Assim, o mapa mental dos/as entrevistados/as esta alinhado com o modelo

153 Esta é uma forma de violéncia produzida na estrutura social sob a forma de limita¢des na esfera
politica, econdmica, legal ou cultural impostas a determinados grupos sociais que os condicionam na
satisfacdo das suas necessidades bdsicas e na observancia dos seus direitos humanos fundamentais.
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politico familialista em vigor no plano das politicas publicas nacionais, que atribui a

familia a responsabilidade de assegurar os cuidados e a seguranga aos mais velhos.

Segundo, a ideia de que a institucionalizacdo constitui uma forma de abuso fundamenta-
se nas imagens negativas socialmente construidas acerca dos lares em Portugal,
percebidos como lugares nos quais os residentes estdo expostos a multiplas formas de
maus-tratos e negligéncia. Este tema foi ja discutido com profundidade pela autora em
artigos publicados a partir da andlise do material empirico da presente investigacdo
(Lemos et al., 2022; Lemos, 2022; Lemos, 2020). Importa reter que o entendimento
acerca dos tipos de abusos e violéncia que ocorrem nesses espacos extravasa a tipologia
concetual de referéncia, ao serem incluidas igualmente as praticas de
despersonalizacdo, resultantes de um paradigma organizacional rigido e impessoal
(Martins et al., 2014). Tais praticas, que comprometem a autonomia individual
(Moilanen et al., 2021), manifestam-se na privacdao de escolhas e decisdes individuais
(e.g. nutricdo, organizacdo do tempo) assim como nos esquemas de cuidados que

promovem a dependéncia e o envelhecimento passivo.

Por ultimo, a institucionalizacdo representa uma forma de abandono e negligéncia por
parte do poder politico por ndo serem criadas e implementadas medidas que, por um
lado, possibilitem a manutencgao residencial na comunidade e, por outro, garantam uma

vida digna nos lares.

Nao obstante a institucionaliza¢cdo ser discutida na academia, com enfoque nas praticas
profissionais e nos modelos de organizacdo dos cuidados, a institucionalizacdo por si ndo
tem enquadramento na tipologia oficial de abusos, acabando, em parte, por ser diluida
noutras formas de abuso. Ou seja, o que é classificado como violéncia sdo os
comportamentos dos/as funcionarios/as das institui¢Ges, relacionados sobretudo com
uma deficiente provisdo de cuidados (e.g. ndo ser alimentado adequadamente, ndo ter
cuidados de higiene, utilizacdo de linguagem imprdépria, elevacdo de voz, agressdes

fisicas).

A nocdo da institucionalizacdo como forma de abuso até pode fazer sentido a luz de

algumas cartas fundamentais de direitos e liberdades, como por exemplo, a Convencgao
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para os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, que se estende as pessoas idosas em

154 esta disposto como direito fundamental

situacao de dependéncia. Nesse documento
a decisao livre e auténoma acerca do local onde se vive, pelo que a institucionalizacdo

por decisdao unilateral de terceiros pode ser percebida como uma violagao de direitos.

Assim, as orientagdes politicas dominantes no ambito do envelhecimento centradas no
ageing in place, que promovem o desenho de respostas politicas que viabilizam o
envelhecimento na comunidade, estao profundamente alinhadas com as vontades e as
expetativas dos/as entrevistados/as, que manifestam sentimentos de angustia em
relacdo a perspetiva de eles/as préprios/as, num futuro préximo, terem de ir viver para

um lar.

Sintetizando, os/as cidaddos mais velhos alargam o entendimento de violéncia contra
pessoas idosas para uma forma de violéncia social, incorporando outros perfis de
agressoras e de tipologia de abusos, para além dos identificados nas defini¢Ges
institucionais, como a da OMS. Apesar de a OMS, na ultima década, ter incorporado na
definicdo de abuso de idosos a dimensdo de problema de direitos humanos — muito
embora a esmagadora maioria dos estudos e artigos cientificos consultados no ambito
da presente tese continuarem a citar a versao original da definicdo - e de ter produzido
uma vasta documentacgao acerca do idadismo, os significados institucionais de abuso de
idosos permanecem afastados da dimensdo estrutural que a violéncia sobre pessoas

idosas se reveste, tal como expresso nos discursos dos/as entrevistados/as.

Tendo em linha de conta que os/as entrevistados/as, de forma inequivoca, inscrevem a
problematica do abuso de idosos numa perspetiva mais ampla relativa ao lugar da
pessoa mais velha na estrutura social, recuperamos, novamente, a definicdo concetual
proposta por Connolly, Brandl e Breckman (2014), que também nesta dimensado parece
mais proxima dos trilhos representacionais dos/as entrevistados/as. Isto porque essa

proposta concetual permite um alargamento das praticas que podem ser entendidas

154 No artigo 192 da Convenc3o sobre os direitos das pessoas com deficiéncia.
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como abuso e violéncia sobre pessoas idosas'®> ao explicitar que o conceito de abuso de
idosos se aplica as situagOes nas quais as pessoas idosas sao visadas devido a

discriminacdo em relacdo a idade avancgada.

Em suma, a nossa andlise evidenciou, em particular, o racional envolvido na associagao
do fendmeno aos processos sociais de desvalorizacdo desse segmento populacional na
contemporaneidade. Nesse sentido, os resultados reforcam a pertinéncia de um
aprofundamento do estudo dos mecanismos sociais subjacentes aos processos de
discriminagao dos adultos mais velhos e compreender o respetivo impacto nas
diferentes dimensdes da vida desses cidaddos, em particular no que se refere a maior

exposicdo ao risco de vivenciar abuso e violéncia.

2.3. O abuso de idosos e a violéncia entre parceiros intimos na idade

avancada: que fronteiras concetuais?

No plano representacional dos/as entrevistados/as prevalece uma desvinculagcdo entre
o fendmeno de abuso de idosos e o de violéncia entre parceiros intimos. No reduzido
contingente de entrevistados/as que apontou o/a parceiro/a como agressor de pessoas
mais velhas, identifica-se um padrdo interpretativo, ja que a violéncia entre parceiros
intimos na idade avancada é descrita como uma experiéncia nova na relacao conjugal,
perpetrada por mulheres que em fases anteriores da relagao conjugal assumiam o papel
de vitimas. Simultaneamente, é percebida como uma forma de violéncia que se inscreve
na dindmica do envelhecimento por ocorrer num contexto no qual os homens
apresentam uma condicdo de dependéncia de cuidados, desequilibrando o poder na
relacdo em beneficio das mulheres. Por conseguinte, os/as entrevistados/as, ndo
incluem no campo concetual do abuso de idosos as praticas de violéncia entre parceiros
intimos na idade avancada que se inscrevem num registo de continuidade de dindmicas

disfuncionais previamente existentes na relacdo de intimidade.

155 Esta proposta estd na mesma linha da defini¢3o de violéncia contra as mulheres, entendida como uma
violéncia baseada na discriminag¢do em relacdo ao género feminino (UN, 1993).
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Contudo, a perspetiva dos/as entrevistados/as esta desalinhada com as conclusdes dos
estudos de prevaléncia e dos dados das entidades oficiais, os quais apontam o/a
parceiro/a intimo como um dos principais agressores de pessoas idosas (cf. capitulo 2,
ponto 3). Alias, o estudo de prevaléncia de abuso de idosos HARMED (Dias et. al., 2020),
do qual foi retirada a amostra de entrevistados/as do presente trabalho, concluiu que,
em termos globais, os agressores de pessoas com 60 ou mais anos sao sobretudo os
conjuges ou companheiros/as. Como explicar a dissonancia entre o que os/as
entrevistados/as pensam e a leitura da realidade revelada a partir dos dados de fontes

académicas e oficiais?

Uma das hipdteses que pode ser colocada para responder a essa questado prende-se com
o facto de, no plano das representagdes, o abuso de pessoas mais velhas ser percebido
fundamentalmente como um problema intergeracional (Rosen et. al., 2019), pelo que
na velhice, os membros do casal estdao mais em risco de sofrer abusos perpetrados por
outras pessoas do que de ocorrerem situacdes de abuso e violéncia entre si. Neste
sentido, o envelhecimento é percebido como um fator neutralizador de dimensées de
dominacdo anteriormente existentes na relacdo, dado que o avancar da idade torna
ambos os parceiros igualmente vulneraveis. Esta perspetiva dos/as entrevistados/as
revela que algumas das ideias dos/as entrevistados/as incorporam, elas proéprias,

conteudos idadistas.

Mesmo entre as entrevistadas vitimas de violéncia entre parceiros intimos no presente,
mas que também o eram no passado (no periodo anterior aos 60 anos de idade), apenas
uma interpretou a sua experiéncia atual de vitimizagdo como uma forma de abuso de
idosos. Por que razdo essas mulheres ndo categorizam as suas experiéncias de violéncia
entre parceiros intimos na atualidade como uma forma de abuso de idosos? Apesar dos
dados das entrevistas ndo permitirem dar resposta a esta questdo, levantam-se aqui
possiveis explicagdes, que importa aprofundar em estudos futuros. Eventualmente, as
entrevistadas podem perceber o abuso de pessoas mais velhas como um fenémeno que
apenas abrange as praticas com inicio na idade avancada. Ou ainda, as entrevistadas

podem nao se identificar como pertencentes a categoria social de pessoas idosas e,
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nesse sentido, entenderem que a sua situagao de vitimizagdo ndo se integra na

problematica em analise.

Apesar do reconhecimento da violéncia entre parceiros intimos na idade avangada, os
académicos e os profissionais no terreno também se debatem com a dificuldade em
gerir as fronteiras concetuais entre a violéncia entre parceiros intimos e o abuso de
idosos (Bhatia & Soletti, 2019; Montgomery & Carney, 2022). A inconsisténcia na
categorizacdo de casos de pessoas idosas que sofrem abusos infligidos pelos/as
parceiros/as remete estas vitimas para uma invisibilidade no plano da intervencgéo, o
que pode ser interpretado como uma manifestacao de idadismo estrutural. Por um lado,
a abordagem a violéncia entre parceiros intimos privilegia um olhar sobre as vitimas
mulheres em idade reprodutiva, influenciada, em parte, pela nogdo de que o
envelhecimento se apresenta como um fator nivelador de poder nas relagdes de
intimidade, mas também pela no¢do de que a relagdo conjugal da velhice é desprovida
dos elementos rastilho de violéncia relacionados com o amor/sexualidade. Por outro
lado, o conceito de abuso de idosos suporta-se nos esteredtipos em relagao a velhice
como momento de perda e declinio, orientando a intervencdo para os contextos de
dependéncia de cuidados e na qual os filhos e cuidadores formais sao

desproporcionalmente visados como agressores.

Os profundos impactos das experiéncias de vitimizacdo na intimidade ao longo da vida
no bem-estar fisico e psicolégico (Cations, et.al., 2021), tal como retratado nas
narrativas dessas entrevistadas, mostram como a negligéncia estrutural em relacdo a

VPI na idade avan¢ada compromete a promo¢ao de uma velhice com qualidade.

Assim, em relacdo ao tema da violéncia entre parceiros intimos na idade avancada, a
presente tese levanta mais interrogacbes do que esclarecimentos. Subsiste a
necessidade de um aprofundamento na analise porque o viés existe tanto na discussdo
tedrica como no plano da intervencao, e a presente pesquisa mostrou que, no plano
representacional, as pessoas com 60 ou mais anos reproduzem esse viés na construcdo
de significado de abuso de idosos. Por outras palavras, a invisibilidade publica deste
perfil especifico de vitimizacdo (Lazenbatt et.al., 2013) estd igualmente presente nas

representacdes sociais das pessoas com 60 ou mais anos acerca do que constitui abuso
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de pessoas mais velhas. Além do mais, as narrativas construidas a partir dos discursos
das entrevistadas vitimas de violéncia entre parceiros intimos, como descritas no
capitulo 6, ponto 4, sugerem uma diversidade de trajetdrias de violéncia na velhice que
importa explorar, com vista a compreender o impacto do envelhecimento na
emergéncia, continuidade ou cessacdo da violéncia entre parceiros intimos na idade
avancada (Akerkar, 2022; Schreiber & Salivar, 2020). Neste ambito, a ado¢dao da
abordagem tedrica do curso de vida pode ser um contributo relevante, ao permitir uma
leitura contextualizada da problematica tendo por base a dindmica da relagdo de

conjugalidade ao longo do tempo.

3. A heterogeneidade na velhice: os fatores de risco de exposicao

aos abusos e violéncia

Seguindo uma perspetiva que contraria a nogao estereotipada de que as pessoas mais
velhas constituem um setor populacional homogéneo, os/as entrevistados/as
constroem a ideia de que o risco de abuso é diferenciado entre as subcategrorias desse
setor populacional. Nas suas palavras, os/as entrevistados/as descrevem como as
experiéncias de envelhecimento relacionadas com o abuso e violéncia se inscrevem nos
ja referidos processos de intersecao de desvantagens (Carney & Nash, 2021; Dias et al,
2020). O entendimento acerca dos fatores de risco de abuso na velhice no plano
representacional é préximo, nalgumas dimensdes, das evidéncias cientificas descritas
anteriormente, no capitulo 2, ponto 2.2. Para os/as entrevistados/as, as pessoas idosas
com declinio das fungdes fisicas e cognitivas, constituem uma das subcategorias do setor
populacional mais envelhecido que apresenta maior risco de exposicao aos abusos e
violéncia. Neste ambito, os discursos mobilizam argumentos que cruzam algumas das
teorias explicativas do abuso de idosos, relacionadas com o stress do cuidador, os
desequilibrios nas trocas sociais devido a dependéncia funcional ou econdmica da
pessoa idosa, e a acumulacdo dos papéis dos cuidadores. Além do mais, esta

subcategoria tem menor oportunidade para pedir apoio ou fazer denuncia e ainda
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apresenta menores competéncias para interpretar a situacdo vivenciada como uma

forma de abuso, logo estd mais exposta a uma vitimiza¢do continuada.

Por sua vez, os/as entrevistados percebem as pessoas com menor suporte social como
aquelas que estdao mais desprotegidas (isoladas, a viver longe de familiares, fracas redes
de suporte social informal), o que vai ao encontro do descrito na literatura. Apesar
dos/as entrevistados/as perceberem que as pessoas idosas que vivem no meio rural sdo
as que estao mais expostas ao risco de abuso, sdo escassas as pesquisas que abordem a

residéncia no meio rural como um fator de risco.

No entanto, noutras dimensdes os entendimentos entre o que os/as entrevistados/as
pensam e as evidéncias empiricas ndo estdo alinhados. No plano representacional as
mulheres idosas estdo em maior risco de vivenciar abusos e violéncia, ao passo que nos
estudos realizados — referimo-nos ao descrito na literatura internacional e nacional - os

resultados sugerem existir diferencas de género de acordo com o tipo de abuso.

Todavia, o menor consenso acerca do tipo de abuso especificamente associado a
condicdo econdmica das vitimas e dos seus familiares presente no no plano
representacional contrasta com as evidéncias cientificas, que associa o baixo estatuto

econdmico a um risco superior de abuso de idosos.

Outros fatores de risco foram igualmente reconhecidos pelos/as entrevistados/as, na
mesma linha do descrito no plano da literatura cientifica relativos as caracteristicas do
agressor (condicdo da saude mental, situacdo econdmica), a histéoria da dinamica

relacional entre a vitima e o agressor, ao acesso a suporte social formal, entre outros.

Porém, no mapa mental dos/as entrevistados/as, a construcdo coletiva da identidade
do ser pessoa idosa, marcada por uma significacdo desvalorativa em relacdo a idade
avancada, constitui o fator estruturante na construcdao do risco de abuso e violéncia.
Apesar de mais recentemente os esteredtipos e preconceitos negativos em relagao a
velhice serem reconhecidos como um fator de risco posicionado num nivel macro de

analise, subsiste necessidade de explorar essa associacao.
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4. Contributo das perspetivas dos cidadaos idosos na construgao

de uma agenda de intervencao sobre o abuso na velhice

No desenvolvimento de respostas a problematica do abuso de idosos, o ecossistema
politico nacional e internacional tem-se sustentado em duas grandes linhas
orientadoras, que assumem o mesmo objetivo de garantia de uma vida digna e em
segurang¢a na velhice. No entanto, estas partem de representagdes distintas que os
agentes politicos, governamentais e ndo governamentais, constroem acerca da velhice
e das dimensdes que |he estdo implicitas, resultando em medidas de politicas publicas

estruturalmente diferenciadas.

Assim, o primeiro bloco de medidas politicas emana das representacdes da velhice
subsidiarias da visdo biomédica. Desse modo, a constru¢do social da vulnerabilidade na
velhice orienta para o desenvolvimento de politicas publicas de desempoderamento dos
mais velhos, na medida em que sdo outros, entre os quais o Estado e a familia, que tém
a responsabilidade de orientar a vida desses cidadaos que, devido ao envelhecimento,
perderam as capacidades e a autonomia. Os eixos de intervenc¢ao e de responsabilidade
sobre a problematica posicionam-se, assim, no exterior dos individuos mais velhos.
Contudo, o racional presente neste bloco de medidas apresenta um certo paradoxo. Isto
porque, ao mesmo tempo que o Estado desenvolve medidas que visam proteger as
pessoas mais velhas, com este desenho de politicas publicas, reforcam-se os

mecanismos que retiram aquelas a agéncia e autonomia.

Na agenda politica ergue-se outro bloco de medidas de politicas, mais recentes, que se
distingue do anterior por se direcionar para a promog¢ao do envelhecimento ativo e
saudavel e para a capacitacdo dos mais velhos, criando possibilidades e oportunidades
para retardar o curso do envelhecimento. De alguma forma, este bloco de medidas visa
reconstruir aimagem de “ser velho”, combatendo os esteredtipos negativos que afetam
profundamente a qualidade de vida desses cidaddos. Uma diferenga importante em
relacdo ao primeiro bloco de medidas, é que neste observa-se uma responsabilizacao
dos individuos mais velhos pelo controlo dos riscos, incorporando, assim, um racional

de prevencao.
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Ora, ambas as representacdes institucionais estdo alinhadas com o conteldo das
propostas de medidas politicas e legais que na perspetiva dos/as entrevistados/as

deveriam ser criadas e implementadas no quadro da problematica em analise.

As medidas sugeridas pelos/as entrevistados/as que se enquadram no primeiro bloco
acima referido, emanam uma visdo paternalista do papel do Estado, das forcas de
seguranc¢a e dos profissionais de salude na protecdao dos cidaddaos mais velhos. Por
conseguinte, estas medidas ilustram como o idadismo emerge sub-repticiamente nas
representacdes dos/as entrevistados/as, por reproduzirem uma Vvisdo de
vulnerabilidade dos mais velhos e reforgcarem os estereétipos negativos em relagdo a
idade avancada. Neste ambito, discutem-se algumas das medidas mais relevantes que

emergiram nos discursos:

i) A partir da noc¢do da familia como principal agressora das pessoas mais velhas,
os/as entrevistados/as entendem que o Estado deve adotar modalidades de
vigilancia do espago domeéstico relativamente a forma como as pessoas mais
velhas sdo tratadas, a semelhanca do que sucede para os menores de idade. A
materializacdo dessa medida envolve, por exemplo, a criacdo de equipas
multidisciplinares de acompanhamento de casos, a realizacdo de contactos
telefénicos e visitas domicilidrias regulares, o recenseamento deste setor
populacional, com o objetivo de identificacdo de pessoas em risco, e a
formacdo/sensibilizacdo dos profissionais de saude orientada quer para a triagem
e encaminhamento das vitimas mais velhas, quer para o desenvolvimento de
competéncias comunicacionais no diagnéstico e intervencao de casos de abuso na

velhice.

ii) Uma vez que os/as entrevistados privilegiam a vivéncia da velhice num espago
domeéstico, quer seja na sua propria casa, quer na de familiares, ao invés da
institucionalizacdo, é apontada a necessidade do Estado criar condicdes para que
as familias possam assumir a missao de assegurar a assisténcia aos membros mais
velhos, em particular através de medidas de apoio aos cuidadores informais e

reforco dos servicos de apoio domiciliario. Com menor expressao, foi referido que

309



o Estado deve assegurar habitacdes adaptadas as limitacdes fisicas dos cidadaos

de mais idade.

iii) Apesar da resisténcia a institucionalizagdo, presente nos discursos dos/as
entrevistados, estes/as reconhecem que as ERPI’s sdo estruturas necessdrias,
principalmente em casos de abandono e negligéncia familiar, ou na presenca de
fortes constrangimentos fora do controlo e vontade dos membros familiares.
Deste modo, é entendido que o Estado deve aumentar a oferta deste tipo de
estrutura bem como assegurar que estes sejam lugares de seguranca e vida digna

para os mais velhos.

iv)] No que se refere especificamente as forcas de seguranga, os/as
entrevistados/as recomendam o reforco de medidas de policiamento de
proximidade, a promoc¢do de campanhas de seguranca e prevencao dirigidas as
pessoas mais velhas, e alargadas a todo o territério nacional, e, ainda, a formacao
de um setor nas forcas de seguranca especializado na abordagem aos casos de
violéncia sobre pessoas mais velhas, envolvendo profissionais de diversas areas

cientificas.

v) Por ultimo, os/as entrevistados/as preconizam uma alteracdo ao ordenamento
juridico no sentido de agravamento das penas para agressores de pessoas mais
velhas. No entanto, esta proposta especifica deve ser lida com cautela, na medida
em que os estudos mostram como a exposicao aos conteuldos televisivos e
mediaticos sobre criminalidade influencia as atitudes em relacdo ao sistema de
justica (Butler & Hartshorn, 2011). O que importa reter é sobretudo o facto de, nas
suas palavras, os/as entrevistados/as sentirem a presenca do idadismo estrutural
no ordenamento juridico nacional, por ndo versar os direitos fundamentais das
pessoas mais velhas na mesma linha do estabelecido para outros grupos sociais

vulneraveis, nomeadamente as criancgas, as mulheres e os refugiados.

As medidas sugeridas pelos/as entrevistados/as que se enquadram no segundo bloco

anteriormente referido, emanam, por um lado, de uma imagem de pessoa idosa como
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pessoa com vigor e ativa e, por outro, da necessidade de combater os esteredtipos
negativos sobre as pessoas mais velhas que homogeneizam este grupo etdrio. No
ambito destas orientacdes politicas, discutem-se algumas das medidas mais relevantes

propostas pelos/as entrevistados:

i) Os/as entrevistados/as entendem ser necessaria a reabilitacdo do valor
conferido as pessoas mais velhas na familia e sociedade, através de programas
educacionais para criancgas e jovens e de estratégias de dinamizacdo dos vinculos
intergeracionais (a promog¢ao dos vinculos entre avds e netos foi fortemente

valorizado pelos/as entrevistados/as).

ii) O prolongamento do tempo de vida sauddavel constitui uma forte preocupacao
dos/as entrevistados/as, e nesse sentido, entendem a importancia de um
investimento em servicos publicos de saude de qualidade, em particular no
quadro de cuidados primarios. O acesso a cuidados de saude médico e
medicamentoso é considerado uma medida central para a preservacao da
capacidade funcional e, dessa forma, garantir uma vida independente na velhice.
Neste dominio, é entendido que os decisores politicos devem assegurar a
igualdade de direitos a todos os cidadaos mais velhos, uma vez que esse direito
estd comprometido entre os que vivem em zonas rurais e os que tém baixos

recursos econémicos.

iii) Por sua vez, é percebido que para a concretizagdo de um envelhecimento ativo
e sauddvel é necessario que os ambientes publicos nos quais os cidadaos mais
velhos se movimentam sejam desenhados para assegurar a mobilidade e

seguranca do grupo mais envelhecido.

A auséncia de uma abordagem politica e académica de fundo direcionada para violéncia
institucional nas ERPI’s cria lacunas na intervengdo sobre a problematica nesses espacos.
Conforme os resultados apresentados, conclui-se que os discursos dos/as
entrevistado/as contrastam com a invisibilidade do fendmeno na agenda politica. Neste

ambito, os/as entrevistados/as apresentam algumas propostas de medidas politicas
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especificamente orientadas para a prevencao e intervencdo de abuso de pessoas mais

velhas no contexto residencial institucional, incluindo:
i) A criagdo de mecanismos de fiscalizagao das ERPI’s.
ii) A definicdo de um protocolo de funcionamento.

iii) O modelo organizacional das ERPI’s devem seguir uma abordagem de direitos

humanos, inscrita numa légica de preservagao da autonomia e agéncia individual.

Os discursos evidenciam um descontentamento em relagcdo a materializagao politica, na
acao das instituicOes, relativamente a protec¢dao dos mais velhos. Mais concretamente, é
apontada uma escassez estrutural em Portugal, de respostas sociopoliticas e legais com
capacidade para uma abordagem eficaz ao fendmeno do abuso de pessoas mais velhas.
Nesse sentido, pelas suas palavras, os/as entrevistados/as desenham algumas sugest&es
que na sua perspetiva podem contribuir para a constru¢do de uma agenda politica que
tenha em linha de conta ndo apenas as dificuldades das pessoas mais velhas, mas
também as suas expetativas e vontades. Deste modo, os/as entrevistados preconizam
uma abordagem a violéncia sobre as pessoas mais velhas inscrita nos direitos e
liberdades fundamentais, considerando ser inadmissivel a idade representar um
obstaculo a participacao e inclusdo na sociedade, bem como o acesso a servicos e

estruturas que garantam uma vida digna e em segurancga.

Importa sublinhar que a analise desenvolvida neste ponto n3ao esgotou as medidas
politicas e legais propostas pelos/as entrevistados/as, tendo sido selecionadas apenas

algumas para a ilustrar a discussao.

5. LimitagOes da investigacao e diregdes para pesquisas futuras

Neste ultimo ponto explicitamos as limitacdes da pesquisa que devem ser consideradas
na leitura dos resultados obtidos, bem como sdo apontadas pistas para a producdo
cientifica futura acerca das representacées sociais do abuso e violéncia sobre pessoas

idosas.
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Uma primeira limitacdo relaciona-se com os protocolos de definicdo da amostra que
viria a sustentar todas as analises apresentadas. Reconhecemos que na literatura ha
inimeras discussdes que alertam para a particular vulnerabilidade de alguns subgrupos
dentro da populagdo geral de pessoas mais velhas. Contudo, nesta pesquisa, alguns
desses subgrupos ndo foram incluidos, por decorréncia das op¢des amostrais utilizadas
no estudo HARMED, que alimenta empiricamente esta tese, tal como explicitado
anteriormente na introducdo e no capitulo da metodologia. Ora, reconhecemos que os
dados empiricos recolhidos de uma amostra que ndo é representativa da diversidade de
subcategorias de pessoas com 60 ou mais anos geram enviesamentos na andlise e
discussdo, quer pela exclusdo de tematicas ou problematicas relevantes, quer ao nivel
do conteldo das representa¢des que sao veiculadas. De seguida especificam-se os
critérios de selecdo amostral, dos quais resultaram uma amostra homogénea
relativamente a dimensdes consideradas relevantes, com impacto nos dados gerados e

nas possibilidades de discussao.

Destacam-se os critérios de selecdo territorial, visto que foram apenas incluidos na
amostra individuos a residir num contexto urbano particular, a regido do Porto,
excluindo os residentes em zonas rurais. Assim, o estudo nao permitiu apurar até que
ponto algumas dinamicas sociais mais relacionadas com os modos de vida do contexto
rural modelam visdes singulares acerca do processo de envelhecimento em Portugal e
do fenédmeno do abuso de idosos. Por exemplo, os resultados mostraram que as pessoas
com 60 mais anos residentes num contexto urbano constroem uma imagem do espaco
rural como sendo menos seguro para as pessoas mais velhas, ao passo que as

perspetivas das pessoas com 60 ou mais anos do meio rural ficaram ausentes no estudo.

De igual modo, as pessoas com algum grau de declinio da fun¢do cognitiva foram
excluidas da amostra. Efetivamente, o trabalho empirico com esse grupo populacional
reveste-se de desafios e especificidades, mas a sua exclusao significa a auséncia de um
conjunto potencialmente relevante de narrativas na primeira pessoa acerca da tematica

em analise.

Um outro critério de seleccdo amostral que resulta em limitagdes da pesquisa prende-

se com o locus habitacional, visto que apenas foram incluidas na amostra as pessoas a
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residir em domicilio particular. Por conseguinte, as pessoas institucionalizadas nao
foram auscultadas na presente investigacdo, ndao permitindo perceber até que ponto a
experiéncia de vida num ambiente institucional produz entendimentos distintivos
acerca do que é o abuso de idosos. Importa sublinhar que embora o tema dos lares como
espacos onde ocorrem abusos e violéncia sobre os residentes tenha surgido
espontaneamente nas entrevistas, o facto de os individuos estarem a ser questionados
sobre a violéncia e os maus-tratos torna mais provavel que as opinides e ideias sobre
estes espacos, partilhadas nas entrevistas, estivessem relacionadas com o fenémeno em
anadlise. Por outras palavras, os resultados apresentados acerca dos lares foram obtidos
num ambiente de pesquisa que ndo criou oportunidades para a construcdo de discursos
positivos acerca destes espacgos. De qualquer forma, a importancia dos lares como
alternativa residencial aponta para a necessidade de estudos futuros que analisem as
conclusdes da presente tese num cendrio de pesquisa que tenha como ponto de partida
uma questdo mais ampla acerca os lares ao invés de uma questdo orientada

especificamente para a tematica da violéncia.

Em suma, apesar de se ter procurado garantir uma composicdo amostral diversificada
em termos de perfil sociodemografico e de experiéncia de vitimizagdo, as pessoas
entrevistadas apresentavam caracteristicas estruturantes comuns relativamente ao
espaco geografico de residéncia, a condicdo das funcdes cognitivas e ao contexto
residencial, reduzindo a capacidade do presente trabalho de captar diferentes
significados e experiéncias do grupo populacional de idade avangada, relativos a velhice
e ao abusos de pessoas idosas. Nesse sentido, é importante o desenvolvimento de
estudos futuros que visem analisar, igualmente, as representacbes dos grupos que
foram excluidos na nossa amostra acerca dos temas em andlise, sendo esses grupos
reconhecidos pela literatura cientifica e pelos nossos/as entrevistados/as como aqueles

com maior risco de vivenciarem abusos e violéncia na velhice.

A presente tese apresenta ainda outra limitacdo que importa explicitar. As dimensoes
de analise mobilizadas na pesquisa, e que orientaram a construcdo do guido da
entrevista, ndo permitiram a recolha de material empirico que posteriormente na fase

de andlise dos discursos se percebe como importante para o aprofundamento da
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discussdo acerca dos significados e das experiéncias de abuso de idosos. Referimo-nos
especificamente a auséncia de uma recolha de dados estruturada acerca da dimensao
identitaria dos entrevistados/as, ou seja, clarificar até que ponto eles/as se
autoidentificavam como pessoa idosa. Mas esta limitagdo, fundamentalmente,
guestiona se os discursos que nos propusemos analisar foram de facto produzidos por
individuos que se reconhecem como pessoas idosas — relembramos que este era o
propdésito da presente tese, recolher os discursos na primeira pessoa acerca do
fendmeno dos abusos e violéncia sobre as pessoas idosas — ou constituem apenas
discursos produzidos acerca do tema. E nalgumas referéncias espontaneas dos/as
entrevistados/as foi possivel perceber que nem todos/as expressavam um sentimento
de pertenca a categoria social das pessoas idosas. Neste sentido, a presente tese reforca
a limitacdo do recurso ao critério etdrio na pesquisa empirica para a construcdo de uma

amostra que se pretende ser constituida por pessoas idosas.

N3o obstante as limitacGes que assumimos neste ponto, a riqueza e a profundidade dos
discursos das pessoas entrevistadas acerca dos significados de ser pessoa idosa e do
abuso de idosos permitiram equacionar um conjunto de implicacGes para o desenho de
politicas publicas orientadas para a vida digna e em seguranca na velhice e que tenha
em linha de conta os receios e desencantos, bem como as suas expetativas e vontades
desse setor populacional. O conhecimento das representacées sociais das pessoas com
60 ou mais anos a partir de um enfoque sociolégico permitiu apurar que estas percebem
os mais velhos como uma categoria social que em Portugal é maltratada pelas familias
e instituicdes de prestacao de cuidados, pelo poder politico e pela sociedade em geral,
de uma forma que extravasa as definicOes institucionais acerca do que constitui abuso
de idosos. E a leitura destes resultados ganha particular dimensdo no quadro de uma
sociedade que se debate com o envelhecimento demografico. Ser pessoa idosa é uma
experiéncia que em potencial todos os seres humanos irdo ter, e nesse sentido, é
fundamental o desenvolvimento de condicGes para que nesta fase de vida sejam
efetivamente observados os seus direitos humanos fundamentais. E o conhecimento
das representacdes sociais das pessoas com 60 ou mais anos pode ser um contributo

relevante no desenho de medidas para a prossecucdo desse objetivo.
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Mas esta pesquisa de auscultacdo das pessoas idosas foi apenas o fim de uma etapa.
Importa, agora, alargar a investigacdo e conhecer os universos representacionais acerca
do fendmeno construidos pelos stakeholders com acdo profissional sobre a temdtica do
abuso de idosos. Referimo-nos por um lado, aos profissionais das forcas de seguranca,
aos profissionais de saude e aos profissionais da area social (e.g. assistentes sociais), que
estdo na linha da frente na detec¢do e intervengdo nos casos de abuso de idosos. Por
outro lado, referimo-nos aos profissionais com responsabilidade no plano do desenho e
implementacdo de politicas publicas. A partir de analise de confrontacdo dos
entendimentos destes profissionais acerca do fenédmeno, quer com as perspetivas
institucionais, quer com as representacdes das pessoas idosas exploradas neste
trabalho, podem ser retiradas orientagdes relevantes que contribuam para uma maior
eficacia na criacdo e implementacdao de planos de prevencao e intervencdo sobre o

abuso de idosos.
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Apéndice 1 - Protocolo da revisao sistematica

A. Introdugao

A estratégia de revisdo sistemadtica da literatura relativa as concetualiza¢des que as
pessoas idosas constroem sobre o fendmeno do abuso a idosos, centrou-se na analise
da pesquisa empirica produzida sobre a tematica. O ponto de partida para a
identificacdo de estudos relevantes consistiu no levantamento exaustivo de artigos
cientificos com recurso ao protocolo PRISMA (2009).

Previamente foi elaborado o presente Protocolo de Pesquisa no qual se definem os
procedimentos e orientacGes para a recolha bibliografica, selecdo de artigos e
identificagao de estudos a serem incluidos na andlise. Procura-se desta forma garantir
objetividade no processo e diminuir riscos de enviesamento, pelo que o Protocolo foi
sujeito a validacdo por duas investigadoras séniores, Isabel Dias e Alexandra Lopes,
respetivamente orientadora e co-orientadora da tese de doutoramento na qual esta
pesquisa se enquadra.

O Protocolo de Pesquisa estd dividido em cinco partes fundamentais e que
correspondem as etapas da pesquisa bibliografica, selecdo de artigos e identificacdo dos

estudos, nomeadamente:

1. Definicdo da estratégia de recolha bibliografica;

2. Pesquisa de artigos nas bases de dados e construgdao de uma biblioteca de
registos;

3. Selecdo dos artigos relativos a estudos com dados primarios sobre a tematica;
4. Construcado do fluxograma;

5. Reflexdo sobre as limita¢gdes do processo de pesquisa bibliografica.

De seguida procede-se a uma explicacdo detalhada de cada uma das etapas.
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B. Fases da pesquisa bibliografica, selecao de artigos e identificacao de estudos

sobre as representagdes sociais das pessoas idosas acerca de abuso de idosas

1. Definicdao da estratégia da pesquisa bibliografica

1.1. Selecao das bases de dados
A identificagdo de estudos relevantes sera desenvolvida a partir de um levantamento
exaustivo de artigos cientificos com recurso as seguintes bases de dados: PubMed,
Scopus, Academic Search Complete, Sociology Source Ultimate e PsycINFO, as trés
Ultimas consultadas através da EBSCOHost. A selecdo das bases de dados foi
desenvolvida segundo o critério de disponibilidade de acesso livre as bases protocolado
pela Universidade do Porto e tendo por referéncia uma pesquisa prévia das bases com

maior quantitativo de registos bibliograficos relativa a tematica do abuso de idosos.

1.2. Tipo de documento
A revisdo sistematica da bibliografia sera desenvolvida a partir de artigos publicados em

revistas cientificas (peer-review articles).

1.3. Defini¢ao dos limites temporais
A pesquisa esta circunscrita ao periodo temporal entre 1971, data da primeira
publicacdo associada ao termo elder abuse de acordo com pesquisa na EBSCOHost, e

janeiro de 2019.

1.4. Termos de pesquisa
A estratégia de pesquisa consiste na combinacdo de dois termos ou palavras-chave, em
lingua inglesa, nomeadamente o de definition e elder abuse, e respetivas varia¢des
terminoldgicas. Para o conceito de definition os termos alternativos de pesquisa foram
os seguintes: conceptualization; representation; understanding; perception; experience.
Por sua vez, para o conceito de elder abuse foram considerados os seguintes termos
alternativos: elder mistreatment; elder maltreatment; violence against eldery; violence

against old people; elder neglect.
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1.5. Idioma

A pesquisa estd limitada a artigos escritos em lingua inglesa.

2. PESQUISA de ARTIGOS Nas bases de dados e construgdao de uma biblioteca de

registos

Ap0s a definigdo da estratégia de pesquisa segue-se a fase de consulta as bases de dados

e construcdo de uma biblioteca de artigos e que envolve os seguintes procedimentos:

2.1. Pesquisar os artigos nas bases de dados tendo por referéncia os search query, i.e,
os limites especificos da pesquisa em cada base de dados. Os filtros disponiveis nas
bases de dados de publicagbes cientificas sdo diferentes entre si, pelo que é importante
que figue documentado as opc¢des do investigador no momento de definicdo dos filtros

da pesquisa.

Para consulta nas bases Scopus e na PubMed foi utilizada a funcionalidade de construtor
de filtro de pesquisa no modo de pesquisa avan¢ada — no final do apéndice 1 sdo
apresentadas as search query utilizadas para a pesquisa em cada uma das bases. No caso
da base EBSCOHost, a consulta foi realizada de forma faseada por combinagdes
terminoldgicas, pelo que no anexo Il estdo explicitados os termos de pesquisa bem
como as op¢des de pesquisa ao nivel de limitadores e modos de pesquisa. Na pesquisa
na EBSCOHost a primeira pesquisa de obtencdo de registos simultaneamente nas trés
bases apenas devolveu resultados para a Academic Search Complete e Sociology Source
Ultimate. Para contornar a situacao, foi desenvolvida uma pesquisa auténoma para a

base PsycINFO.

A pesquisa foi realizada entre 16 de janeiro e 10 de fevereiro de 2019.
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2.2. Construir uma biblioteca de registos individualizada para cada uma das bases de

dados consultada com recurso ao software EndNote.

Foram criados 4 ficheiros Endnote com as bases de dados individualizadas das bases,
com excegdo das bases Academic Search Complete e Sociology Source Ultimate cujos
registos foram devolvidos em conjunto pela plataforma EBSCOHost, com eliminacdo
automatica dos duplicados. Por questao de organizacao do material digital, regista-se

de seguida o nome de cada um dos ficheiros:

i r

ebsco2019.enl psycinfo 2019.enl PubMed 2019.enl scopus 2019.enl

(586 registos) (532 registos) (395 registos) (708 registos)

2.3. Agregar as bibliotecas Endnote num unico ficheiro e proceder a eliminagao de

registos duplicados.

O processo de agregacao envolveu duas fases:

BASE DESCRICAO
ﬂ e 2211 registos
r
base agregada ver 1.enl e Agregacdao dos 4 ficheiros de registos

obtidos no processo de pesquisa. O
somatdrio dos registos nos 4 ficheiros é de
2233, mas ao proceder a agrega¢do num
Unico ficheiro através do comando Import,

o numero total de registos passa a 2221.

ﬂ e 1345 registos, apds eliminacdo de
r
base agregada ver 2.enl duplicados através do comando Find

Diinlirntec
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3. Selegdo dos artigos relativos a estudos com dados primarios sobre a tematica

Do total de registos presentes na biblioteca EndNote, proceder-se-4 a uma selecao dos que irdo
integrar a revisdo sistematica, tendo por base os critérios de inclusdo e exclusdo que de seguida
se apresentam.
Os critérios adotados para a inclusdo dos artigos sdo:
i. serem redigidos em lingua inglesa;
ii. publicados em revistas cientificas (peer-review articles);
iii. referéncia a concetualiza¢gdes do abuso de idosos construidas pelos préprios idosos,
sendo incluidos artigos que se debrucem igualmente e numa perspetiva comparativa,
sobre concetualizacdes do abuso de idosos noutros grupos.
iv. reportarem-se a estudos originais com recurso a metodologias qualitativas ou
guantitativas;
v. participantes recrutados, a viver na comunidade ou institucionalizados, descritos como

pessoa idosa, ndo tendo sido definido um limite etdrio.

Os critérios adotados para exclusdo dos artigos sao:

i. ndo ter acesso ao artigo completo;

ii. abordagem as concetualiza¢des de abuso de idosos no publico em geral, profissionais
e discurso politico sem focar a perspetiva dos préprios idosos; artigos sobre
prevaléncia bem como os que focam experiéncias de abuso sem considerar as
percec¢oes dos idosos;

iii. abordagem as concetualiza¢gdes do abuso em geral e ndo especificamente sobre o
abuso de idosos;

iv. artigos focados na revisao da literatura sobre o abuso de idosos;

v. auséncia de explicitagao de procedimentos metodoldgicos;

vi. discussdo e conclusdes ndo abordam a perspetiva dos idosos sobre a tematica.
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A selecdo dos artigos sera realizada em duas etapas:

i. A partir da leitura do titulo e resumo dos artigos que integram a biblioteca de registos,
selecionar os artigos que permanecem na biblioteca e excluir os que ndo se enquadram
tendo por base os critérios definidos.

ii. Os artigos selecionados serdo sujeitos a um novo escrutinio. A partir da leitura
completa do artigo, selecionar os que permanecem na biblioteca de registos e excluir os
gue ndo apresentam os critérios de elegibilidade definidos. Os artigos excluidos serdo

organizados segundo o motivo de exclusao.

ﬂ e 162 registos para leitura completa dos
r
base agregada ver 3.enl artigos.

e 59 registos selecionados a serem incluidos
na revisdo sistematica.
e 103 artigos excluidos, identificados por

motivo de exclusdo.
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4. CONSTRUGAO DO FLUXOGRAMA

De acordo com a metodologia PRISMA, a sintese da informagdo sobre o nimero de
registos retidos/eliminados ao longo das diferentes fases da pesquisa bem como o
numero final de registos a serem incluidos na revisao sistematica, deve ser apresentada

sob a forma de um fluxograma.

Registos identificados nas bases de
dados (n=2221) @

PubMed (n=395)

Scopus (n=708)

Academic Search Complete e
Sociology Source Ultimate (n=598)b
PsycINFO (n=532)

Registos excluidos por

> duplicagdo (n=877)
A\ 4
Registos para leitura do titulo e Registos excluidos apds
resumo (n=1344) p| leitura do titulo e resumo
(n=1183)
Registos para leitura completa do Registos excluidos apds
artigo (n=161) leitura completa do artigo
»| (n=115)

- sem referéncia a
procedimentos
metodoldgicos (n=1)

- sem acesso ao artigo
completo (n=29)

- o foco dos resultados
apresentados ou grupo etdrio
dos participantes nao
enquadrado no tema em
estudo (n=85)

v

Artigos para identificagdo de
estudos a serem incluidos na revisido
sistematica
(n=46)

@ 0 somatério dos registos nos 4 ficheiros é de 2233, mas ao proceder a agregacdo num unico ficheiro através do
comando Import, o numero total de registos passa a 2221.
baA plataforma EBSCOHost identificou 648 registos na base Academic Search Complete e 492 na base Sociology Source

Ultimate. No entanto, no formato de apresentagdo conjunta dos registos hd uma eliminagdo automatica de
duplicados pelo que o numero final de registos para ambas as bases é de 598.
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5. Reflexao acerca das limitagdes do processo de pesquisa bibliografica

Para finalizar o processo de pesquisa bibliografica de artigos para identificacdo de
estudos a serem incluidos na revisao sistematica e meta-andlise, é necessario discutir
eventuais limitagdes por enviesamento e respetivo impacto nos resultados da revisao
sistemdtica. Cabe ao investigador desenvolver uma avaliagdo de possiveis
enviesamentos e limitagdes enquanto elemento que contribui para garantia de rigor e

objetividade no processo de revisdo sistematica.
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Search Query Scopus

(PUBYEAR > 1970) AND ( DOCTYPE(ar) ) AND (LANGUAGE(english) ) AND (SRCTYPE (j) )
AND ( ( ( TITLE-ABS-KEY (elder abuse)) AND (TITLE-ABS-KEY (representation) )) OR (
(TITLE-ABS-KEY (elder abuse)) AND (TITLE-ABS-KEY (conceptualization) )) OR ( (TITLE-
ABS-KEY (elder abuse)) AND (TITLE-ABS-KEY (definition) )) OR ( (TITLE-ABS-KEY (elder
abuse)) AND (TITLE-ABS-KEY (understanding) )) OR ( (TITLE-ABS-KEY (elder abuse) )
AND (TITLE-ABS-KEY (perception) )) OR ( (TITLE-ABS-KEY (elder abuse)) AND (TITLE-ABS-
KEY (experience) )) OR ( ( TITLE-ABS-KEY (elder mistreatment)) AND (TITLE-ABS-KEY
(representation) )) OR ( (TITLE-ABS-KEY (elder mistreatment)) AND (TITLE-ABS-KEY
(conceptualization) )) OR ( (TITLE-ABS-KEY (elder mistreatment)) AND (TITLE-ABS-KEY
(definition) )) OR ( (TITLE-ABS-KEY (elder mistreatment)) AND (TITLE-ABS-KEY
(understanding) )) OR ( (TITLE-ABS-KEY (elder mistreatment) ) AND (TITLE-ABS-KEY
(perception) )) OR ( (TITLE-ABS-KEY (elder mistreatment)) AND (TITLE-ABS-KEY
(experience) )) OR ( ( TITLE-ABS-KEY (elder maltreatment)) AND (TITLE-ABS-KEY
(representation) )) OR ( (TITLE-ABS-KEY (elder maltreatment)) AND (TITLE-ABS-KEY
(conceptualization) )) OR ( (TITLE-ABS-KEY (elder maltreatment)) AND (TITLE-ABS-KEY
(definition) )) OR ( (TITLE-ABS-KEY (elder maltreatment)) AND (TITLE-ABS-KEY
(understanding) )) OR ( (TITLE-ABS-KEY (elder maltreatment) ) AND (TITLE-ABS-KEY
(perception) )) OR ( (TITLE-ABS-KEY (elder maltreatment)) AND (TITLE-ABS-KEY
(experience) )) OR ( ( TITLE-ABS-KEY (violence against eldery)) AND (TITLE-ABS-KEY
(representation) )) OR ( (TITLE-ABS-KEY (violence against eldery)) AND (TITLE-ABS-KEY
(conceptualization) )) OR ( (TITLE-ABS-KEY (violence against eldery)) AND (TITLE-ABS-
KEY (definition) )) OR ( (TITLE-ABS-KEY (violence against eldery)) AND (TITLE-ABS-KEY
(understanding) )) OR ( (TITLE-ABS-KEY (violence against eldery) ) AND (TITLE-ABS-KEY
(perception) )) OR ( (TITLE-ABS-KEY (violence against eldery)) AND (TITLE-ABS-KEY
(experience) )) OR ( ( TITLE-ABS-KEY (violence against old people)) AND (TITLE-ABS-KEY
(representation) )) OR ( (TITLE-ABS-KEY (violence against old people)) AND (TITLE-ABS-
KEY (conceptualization) )) OR ( (TITLE-ABS-KEY (violence against old people)) AND
(TITLE-ABS-KEY (definition) )) OR ( (TITLE-ABS-KEY (violence against old people)) AND
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(TITLE-ABS-KEY (understanding) )) OR ( (TITLE-ABS-KEY (violence against old people) )
AND (TITLE-ABS-KEY (perception) )) OR ( (TITLE-ABS-KEY (violence against old people))
AND (TITLE-ABS-KEY (experience) )) OR ( ( TITLE-ABS-KEY (elder neglect)) AND (TITLE-
ABS-KEY (representation) )) OR ( (TITLE-ABS-KEY (elder neglect)) AND (TITLE-ABS-KEY
(conceptualization) )) OR ( (TITLE-ABS-KEY (elder neglect)) AND (TITLE-ABS-KEY
(definition) )) OR ( (TITLE-ABS-KEY (elder neglect)) AND (TITLE-ABS-KEY (understanding)
)) OR ( (TITLE-ABS-KEY (elder neglect) ) AND (TITLE-ABS-KEY (perception) )) OR ( (TITLE-
ABS-KEY (elder neglect)) AND (TITLE-ABS-KEY (experience) )))

Search Query PubMed

("1971/01/01"[Date - Publication] : "3000"[Date - Publication]) AND ("journal
article"[Publication Type]) AND ("english"[Language]) AND (((elder
abuse[Title/Abstract]) AND (perception[Title/Abstract])) OR ((elder
abuse[Title/Abstract]) AND (perceptions[Title/Abstract])) OR ((elder
abuse[Title/Abstract]) AND (representation[Title/Abstract])) OR ((elder
abuse[Title/Abstract]) AND (representations[Title/Abstract])) OR ((elder
abuse[Title/Abstract]) AND (definition[Title/Abstract])) OR ((elder
abuse([Title/Abstract]) AND (definitions[Title/Abstract])) OR ((elder
abuse[Title/Abstract]) AND (understanding[Title/Abstract])) OR ((elder
abuse|[Title/Abstract]) AND (understandings[Title/Abstract])) OR ((elder
abuse[Title/Abstract]) AND (conceptualization[Title/Abstract])) OR ((elder
abuse[Title/Abstract]) AND (conceptualizations[Title/Abstract])) OR ((elder
abuse([Title/Abstract]) AND (experience[Title/Abstract])) OR ((elder
abuse|[Title/Abstract]) AND (experiences[Title/Abstract])) OR ((elder
mistreatment[Title/Abstract]) AND (perception[Title/Abstract])) OR ((elder
mistreatment[Title/Abstract]) AND (perceptions[Title/Abstract])) OR ((elder
mistreatment[Title/Abstract]) AND (representation[Title/Abstract])) OR ((elder
mistreatment[Title/Abstract]) AND (representations[Title/Abstract])) OR ((elder
mistreatment[Title/Abstract]) AND (definition[Title/Abstract])) OR ((elder
mistreatment[Title/Abstract]) AND (definitions[Title/Abstract])) OR ((elder
mistreatment[Title/Abstract]) AND (understanding[Title/Abstract])) OR ((elder
mistreatment[Title/Abstract]) AND (understandings[Title/Abstract])) OR ((elder
mistreatment[Title/Abstract]) AND (conceptualization[Title/Abstract])) OR ((elder
mistreatment[Title/Abstract]) AND (conceptualizations[Title/Abstract])) OR ((elder
mistreatment[Title/Abstract]) AND (experience[Title/Abstract])) OR ((elder
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mistreatment[Title/Abstract]) AND (experiences|[Title/Abstract])) OR ((elder
maltreatment[Title/Abstract]) AND (perception[Title/Abstract])) OR ((elder
maltreatment[Title/Abstract]) AND (perceptions[Title/Abstract])) OR ((elder
maltreatment[Title/Abstract]) AND (representation[Title/Abstract])) OR ((elder
maltreatment[Title/Abstract]) AND (representations[Title/Abstract])) OR ((elder
maltreatment[Title/Abstract]) AND (definition[Title/Abstract])) OR ((elder
maltreatment[Title/Abstract]) AND (definitions[Title/Abstract])) OR ((elder
maltreatment[Title/Abstract]) AND (understanding[Title/Abstract])) OR ((elder
maltreatment[Title/Abstract]) AND (understandings[Title/Abstract])) OR ((elder
maltreatment[Title/Abstract]) AND (conceptualization[Title/Abstract])) OR ((elder
maltreatment[Title/Abstract]) AND (conceptualizations[Title/Abstract])) OR ((elder
maltreatment[Title/Abstract]) AND (experience[Title/Abstract])) OR ((elder
maltreatment[Title/Abstract]) AND (experiences|[Title/Abstract])) OR ((elder
neglect[Title/Abstract]) AND (perception[Title/Abstract])) OR ((elder
neglect[Title/Abstract]) AND (perceptions[Title/Abstract])) OR ((elder
neglect[Title/Abstract]) AND (representation[Title/Abstract])) OR ((elder
neglect[Title/Abstract]) AND (representations[Title/Abstract])) OR ((elder
neglect[Title/Abstract]) AND (definition[Title/Abstract])) OR ((elder
neglect[Title/Abstract]) AND (definitions[Title/Abstract])) OR ((elder
neglect[Title/Abstract]) AND (understanding[Title/Abstract])) OR ((elder
neglect[Title/Abstract]) AND (understandings[Title/Abstract])) OR ((elder
neglect[Title/Abstract]) AND (conceptualization[Title/Abstract])) OR ((elder
neglect[Title/Abstract]) AND (conceptualizations[Title/Abstract])) OR ((elder
neglect[Title/Abstract]) AND (experience[Title/Abstract])) OR ((elder
neglect[Title/Abstract]) AND (experiences[Title/Abstract])) OR ((violence against old
people[Title/Abstract]) AND (perception[Title/Abstract])) OR ((violence against old
people[Title/Abstract]) AND (perceptions[Title/Abstract])) OR ((violence against old
people[Title/Abstract]) AND (representation[Title/Abstract])) OR ((violence against old
people[Title/Abstract]) AND (representations[Title/Abstract])) OR ((violence against
old people[Title/Abstract]) AND (definition[Title/Abstract])) OR ((violence against old
people[Title/Abstract]) AND (definitions[Title/Abstract])) OR ((violence against old
people[Title/Abstract]) AND (understanding[Title/Abstract])) OR ((violence against old
people[Title/Abstract]) AND (understandings[Title/Abstract])) OR ((violence against old
people[Title/Abstract]) AND (conceptualization[Title/Abstract])) OR ((violence against
old people[Title/Abstract]) AND (conceptualizations[Title/Abstract])) OR ((violence
against old people[Title/Abstract]) AND (experience[Title/Abstract])) OR ((violence
against old people[Title/Abstract]) AND (experiences[Title/Abstract])) OR ((violence
against eldery[Title/Abstract]) AND (perception[Title/Abstract])) OR ((violence against
eldery[Title/Abstract]) AND (perceptions[Title/Abstract])) OR ((violence against
eldery[Title/Abstract]) AND (representation[Title/Abstract])) OR ((violence against
eldery[Title/Abstract]) AND (representations[Title/Abstract])) OR ((violence against
eldery[Title/Abstract]) AND (definition[Title/Abstract])) OR ((violence against
eldery[Title/Abstract]) AND (definitions[Title/Abstract])) OR ((violence against
eldery[Title/Abstract]) AND (understanding[Title/Abstract])) OR ((violence against
eldery[Title/Abstract]) AND (understandings[Title/Abstract])) OR ((violence against
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eldery[Title/Abstract]) AND (conceptualization[Title/Abstract])) OR ((violence against
eldery[Title/Abstract]) AND (conceptualizations[Title/Abstract])) OR ((violence against
eldery[Title/Abstract]) AND (experience[Title/Abstract])) OR ((violence against
eldery[Title/Abstract]) AND (experiences[Title/Abstract])))

Pesquisa EBSCO

Termos de pesquisa

representation AND elder abuse OR representation AND elder mistreatment OR
representation AND elder maltreatment OR representation AND violence against old
people OR representation AND violence against elderly OR representation AND elder

neglect

Opgoes de pesquisa

Limitadores - Revistas Cientificas (Analisadas pelos Pares); Data de Publica¢do: 19710101-
20190131; Tipo de Documento: Article; Tipo de Publicacdo: Academic Journal; Idioma: English;
Ano de Publicacdo: 1971-2019; Tipo de Publicacdo: Peer Reviewed Journal; Idioma: English;
Tipo de Publicagdo: Academic Journal; Idioma: English

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Termos de pesquisa

conceptualization AND elder abuse OR conceptualization AND elder mistreatment OR
conceptualization AND elder maltreatment OR conceptualization AND violence against old
people OR conceptualization AND violence against elderly OR conceptualization AND elder
neglect

Opgoes de pesquisa

Limitadores - Revistas Cientificas (Analisadas pelos Pares); Data de Publicacdo: 19710101-
20190131; Tipo de Documento: Article; Tipo de Publicacdo: Academic Journal; Idioma: English;
Ano de Publicacdo: 1971-2019; Tipo de Publicacdo: Peer Reviewed Journal; Idioma: English;
Tipo de Publicagdo: Academic Journal; Idioma: English

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Termos de pesquisa

definition AND elder abuse OR definition AND elder mistreatment OR definition AND elder
maltreatment OR definition AND violence against old people OR definition AND violence
against elderly OR definition AND elder neglect

Opcoes de pesquisa

Limitadores - Revistas Cientificas (Analisadas pelos Pares); Data de Publicagdo: 19710101-
20190131; Tipo de Documento: Article; Tipo de Publica¢do: Academic Journal; Idioma: English;
Ano de Publicagdo: 1971-2019; Tipo de Publicacdo: Peer Reviewed Journal; Idioma: English;
Tipo de Publicagdo: Academic Journal; Idioma: English
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Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Termos de pesquisa

understanding AND elder abuse OR understanding AND elder mistreatment OR understanding
AND elder maltreatment OR understanding AND violence against old people OR understanding
AND violence against elderly OR understanding AND elder neglec

Opgoes de pesquisa

Limitadores - Revistas Cientificas (Analisadas pelos Pares); Data de Publicagdo: 19710101-
20190131; Tipo de Documento: Article; Tipo de Publicacdo: Academic Journal; Idioma: English;
Ano de Publicagdo: 1971-2019; Tipo de Publicacdo: Peer Reviewed Journal; Idioma: English;
Tipo de Publicagcdo: Academic Journal; Idioma: English

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Termos de pesquisa

perception AND elder abuse OR perception AND elder mistreatment OR perception AND elder
maltreatment OR perception AND violence against old people OR perception AND violence
against elderly OR perception AND elder neglect

Opgoes de pesquisa

Limitadores - Revistas Cientificas (Analisadas pelos Pares); Data de Publica¢do: 19710101-
20190131; Tipo de Documento: Article; Tipo de Publicacdo: Academic Journal; Idioma: English;
Ano de Publicacdo: 1971-2019; Tipo de Publicacdo: Peer Reviewed Journal; Idioma: English;
Tipo de Publicagdo: Academic Journal; Idioma: English

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Termos de pesquisa

experience AND elder abuse OR experience AND elder mistreatment OR experience AND elder
maltreatment OR experience AND violence against old people OR experience AND violence
against elderly OR experience AND elder neglect

Opgoes de pesquisa

Limitadores - Revistas Cientificas (Analisadas pelos Pares); Data de Publicacdo: 19710101-
20190131; Tipo de Documento: Article; Tipo de Publicacdo: Academic Journal; Idioma: English;
Ano de Publicacdo: 1971-2019; Tipo de Publicacdo: Peer Reviewed Journal; Idioma: English;
Tipo de Publicagdo: Academic Journal; Idioma: English

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Termos de pesquisa

conceptualization AND elder abuse OR conceptualization AND elder maltreatment OR
conceptualization AND elder mistreatment OR conceptualization AND violence against old
people OR conceptualization AND violence against elderly OR conceptualization AND elder
neglect

Opc¢oes de pesquisa

Limitadores - Ano de Publicacdo: 1971-2019; Data de Publicacdo: 19710101-20190131;
Analisado pelos Pares; Tipo de Publicacdo: Peer Reviewed Journal; Idioma: English;
Tipo de Documento: Journal Article

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Termos de pesquisa
representation AND elder abuse OR representation AND elder maltreatment OR
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representation AND elder mistreatment OR representation AND violence against old
people OR representation AND violence against elderly OR representation AND elder
neglect

Opcoes de pesquisa

Limitadores - Ano de Publicacdo: 1971-2019; Data de Publicacdo: 19710101-20190131;
Analisado pelos Pares; Tipo de Publicacdo: Peer Reviewed Journal; Idioma: English;
Tipo de Documento: Journal Article

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Termos de pesquisa
definition AND elder abuse OR definition AND elder maltreatment OR definition AND
elder mistreatment OR definition AND violence against old people OR definition AND

violence against elderly OR definition AND elder neglect

Opgoes de pesquisa

Limitadores - Ano de Publicacdo: 1971-2019; Data de Publicacdo: 19710101-20190131;
Analisado pelos Pares; Tipo de Publicacdo: Peer Reviewed Journal; Idioma: English;
Tipo de Documento: Journal Article

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Termos de pesquisa

understanding AND elder abuse OR understanding AND elder maltreatment OR
understanding AND elder mistreatment OR understanding AND violence against old
people OR understanding AND violence against elderly OR understanding AND elder

neglect

Opgoes de pesquisa

Limitadores - Ano de Publicacao: 1971-2019; Data de Publica¢do: 19710101-20190131;
Analisado pelos Pares; Tipo de Publicacdao: Peer Reviewed Journal; Idioma: English;
Tipo de Documento: Journal Article

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Termos de pesquisa

perception AND elder abuse OR perception AND elder maltreatment OR perception
AND elder mistreatment OR perception AND violence against old people OR
perception AND violence against elderly OR perception AND elder neglect

Opgoes de pesquisa

Limitadores - Ano de Publicagao: 1971-2019; Data de Publicagao: 19710101-20190131;
Analisado pelos Pares; Tipo de Publicacdo: Peer Reviewed Journal; Idioma: English;
Tipo de Documento: Journal Article
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Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Termos de pesquisa

experience AND elder abuse OR experience AND elder maltreatment OR experience
AND elder mistreatment OR experience AND violence against old people OR
experience AND violence against elderly OR experience AND elder neglect

Opgoes de pesquisa

Limitadores - Ano de Publicagao: 1971-2019; Data de Publicagao: 19710101-20190131;
Analisado pelos Pares; Tipo de Publicagao: Peer Reviewed Journal; Idioma: English;
Tipo de Documento: Journal Article

Modos de pesquisa - Booleana/Frase
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Apéndice 2 - Sistematizacdo dos artigos incluidos na revisao sistematica
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Autor(es), ano

Amostra / Local

Objetivos do estudo

Método / Técnica de
recolha de dados

Principais resultados

Aday, Wallace &
Scott (2017) [1]

n =253 (n=124
estudantes
universitarios e n=
129 individuos com
60 ou mais anos a
frequentar centros de
dia)

Tennessee, EUA

Investigar em que medida a
idade, conhecimento, atitudes
em relagdo ao envelhecimento e
percecdes de abuso de idosos
influenciam as tendéncias de
reportar abuso de idosos.

e Quantitativo

® Inquérito por
questionario (n.e.)

Correlagdo entre atitudes positivas em relagdo ao envelhecimento e maior sensibilidade
em relagdo ao que é considerado comportamento abusivo.

N3&o houve diferencas geracionais de pontuagdo na autopercegdo da capacidade de
reconhecer sintomas de diferentes formas de abuso, com excegdo do abuso financeiro,
mais elevada nos idosos.

No global, ndo houve diferengas na classificagdo da severidade de abuso, embora seja de
assinalar algumas especificidades por tipo de abuso: os idosos classificam com maior
severidade a exploragdo financeira e autonegligéncia.

Os alunos mais propensos a denunciar situagGes abusivas as autoridades.

Os alunos percecionam exploragdo financeira e autonegligéncia como menos grave, no
que diz respeito a abuso fisico e sexual a decisdo de reportar as autoridades é comparavel
entre os dois grupos.

Para ambos os grupos a inconsisténcia e falta de clareza na defini¢do de abuso de idosos,
falta de provas suficientes como maiores barreiras a protocolos consistentes de relatos.
Idosos mais propensos a considerar que relatar uma situagdo abusiva sé iria piorar a
situagdo e contribuia para a manutengdo do abuso na familia.

Maioria dos idosos sente que outros do seu escaldo etdrio negariam a o abuse se fosse
reportado.

Maior conhecimento, reconhecimento e severidade atribuida, e barreiras percecionadas,
correlacionadas com maiores pontuagBes em reportar.

Anand, Begley,
O'Brien, Taylor &
Killick (2013) [2]

n =58 individuos com
65 ou mais anos a
viver na comunidade,
de meio urbano ou
rural

Irlanda (Irlanda do
Norte e Republica da
Irlanda)

Comparar como o abuso de
idosos é definido a um nivel
global e nacional com as
conclusdes de um estudo
irlandés a nivel local sobre a
concetualizagdo das pessoas
idosas relativamente ao abuso
de idosos

e Qualitativo
(Grounded Theory)

e 6 Grupos focais

Os resultados do estudo indicam uma mudanga ideoldgica de abordagens dominantes de
previdéncia como o protecionismo, individualismo, paternalismo para estratégias mais
coletivas como prevencdo, inclusdo, empoderamento e desenvolvimento da comunidade.
As abordagens internacionais de definicdo e respostas ao abuso de idoso exigem um
trabalho permanente de conciliagdo com perspetivas e experiéncias locais, de forma a
potenciar um maior envolvimento dos idosos na construgdo de politicas e programas
sustentaveis e preventivos como forma de capacitar este grupo etario.

Compreender as percegdes dos idosos locais tem implicagBes significativas para o
desenvolvimento de politicas sociais e culturais em toda a Irlanda.

Anetzberger,
Korbin & Tomita
(1996) [3]

n=62(n=33
individuos com 60 +
de 4 grupos étnicos; n
=29 individuos
cuidadores informais
dos seus pais
nascidos entre 1946 e
1964)

Cleveland e Seattle,
EUA

Examinar as perce¢des de abuso
de idosos em 4 grupos étnicos
(europeus-americanos; africanos-
americanos; porto-riquenhos;
japoneses-americanos) e 2
geragBes (idosos e cuidadores
“baby-boom”).

e Qualitativo

e 8 Grupos focais e
questionario de
administragdo direta

Abuso psicoldgico e negligéncia assumem-se com maior importancia entre as formas de
maus-tratos a idosos.

Diferencas entre grupos étnicos e geracionais sobre o entendimento e respostas ao abuso
de idosos; foram igualmente assinaladas diferengas entre cuidadores e idosos.
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Autor(es), ano

Amostra / Local

Objetivos do estudo

Método / Técnica de
recolha de dados

Principais resultados

Ayalon (2010) [4]

n =357 (n=88 pessoas
com 60 ou mais anos
a receber cuidados;
n= 142 membros
familiares; n=127
cuidadores
estrangeiros
remunerados a
tempo inteiro)

Israel

Avaliar as atitudes em relagcdo ao
abuso de idosos na perspetiva de
idosos a receber cuidados, seus
membros familiares e cuidadores
estrangeiros remunerados a
tempo inteiro.

e Quantitativo

® Inquérito por
questiondrio com
recurso ao Método
das vinhetas
(administracdo
indireta)

e Os 3 grupos com atitudes diferentes em relagdo ao abuso de idosos.

e Trabalhadores estrangeiros de cuidados domiciliares tendem a ser mais tolerantes em
relagdo aos maus-tratos comparativamente com os idosos e seus familiares e a considerar
como técnicas eficazes aquelas que inequivocamente segundo os padr&es atuais sdo tidas
como abusivas e ineficazes.

e Por sua vez os idosos classificam de forma mais severa em termos de maus-tratos
comparativamente com o que seriam definidas pelos padrdes atuais.

Ayalon (2011) [5]

n =371 (n=75 pessoas
com 60+ anos a
receber cuidados; n=
148 membros
familiares; n= 148
cuidadores
estrangeiros
remunerados a
tempo inteiro)

Israel

Examinar as diferengas na
ocorréncia percebida de abuso e
negligéncia entre idosos a
receber cuidados, seus membros
familiares e cuidadores
estrangeiros remunerados a
tempo inteiro.

e Quantitativo

e Inquérito por
questionario
(administracdo
indireta)

e Discrepancias significativas nos seus relatos de negligéncia (cuidadores formais com
maior probabilidade de identificar negligéncia).

e As diferencgas de relato de situag@es abusivas ndo sdo significativas.

e Mesmo com um cuidador formal, as necessidades dos idosos podem ndo estar atendidas.

Brownell, Berman,
Nelson & Fofana,
(2003) [6]

n = ndo especifica
(idosos com 60 +
anos de diferentes
etnias com custddia
dos netos;
assistentes sociais
casos de criangas e
jovens)

Nova lorque, EUA

Saber se os idosos e assistentes
sociais concordavam e divergiam
em relagdo aos seguintes pontos:
i) definigdo e categorizagdo de
comportamentos de maus-tratos
dos avds por netos; ii) avaliagdo
dos recursos disponiveis e
necessarios para prevenir,
detetar e intervir em situagdes
que envolvam maus tratos aos
avos por netos sob seus
cuidados.

e Qualitativo

e 6 Grupos focais

e Diferengas entre avds afro-americanos e latinos.
e |dosos apresentam perspetivas diferentes em comparagdo com os assistentes sociais na
definigdo do problema social bem como as estratégias para lidar com ele.

Burnes, Lachs,
Burnette &
Pillemer (2019)
[71

n =191 individuos
com 60 + anos,
cognitivamente
intactos, a viver na
comunidade, e
vitimas de abuso
Nova lorque, EUA

Descrever a variagdo nas
avaliagdes da gravidade do
abuso de idosos percebido entre
as vitimas de abuso e examinar
os fatores que influenciam as
diferentes avalia¢Ges variadas.

e Quantitativo

e Aplicagdo de um

questionario.

e 0O abuso emocional foi avaliado com menor gravidade entre as vitimas com incapacidade
funcional, dependentes do agressor, que coabitavam com o perpetrador e de idade mais
avangada. O abuso emocional foi percebido com maior gravidade entre as vitimas que
sofreram abuso mais frequente / variado e cuja relagdo com o agressor de afastamento.
A negligéncia foi avaliada com menor gravidade entre as vitimas do sexo feminino e maior
gravidade se perpetrada por um cuidador formal remunerado ou situagbes de ndo
resposta a necessidades frequentes e variadas dos idosos.
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Objetivos do estudo

Método / Técnica de
recolha de dados

Principais resultados

Caciula,
Livingston, Caciula
& Cooper (2010)
(8]

N=114(n=35
cuidadores
domiciliares de uma
ONG e n =79 idosos
com capacidades
cognitivas intactas a
receber cuidados)
Roménia

- Determinar a proporgdo de
cuidadores domiciliares formais e
idosos a receber cuidados formais
no domicilio que corretamente
identificam abuso de idosos.

- Determinar a proporgdo de
cuidadores que detetaram casos
de abuso.

e Quantitativo

® Inquérito por
questiondrio com
recurso ao método
das vinhetas.

e Nenhum profissional e apenas 1 idoso identificou corretamente todas as situacdes de
abuso.

e Taxas de identificacdo de situagBes abusivas significativamente mais baixas entre
profissionais, principalmente entre os que possuem maior tempo de experiéncia
profissional.

Cadmus, Owoaje,
& Akinyemi,
(2015) [9]

n = 64 individuos com
60+ anos,
cognitivamente
intactos, de meio
urbano ou rural

Oyo State, Nigéria

- Explorar os papéis percebidos e
problemas que os idosos
enfrentam na comunidade, os
tipos de abuso mais frequentes e
fatores responsaveis.

- Analisar as consequéncias do
abuso de idosos e sugestdes de
solugdes para limitar o aumento
do fenémeno.

e Qualitativo

e 8 Grupos focais
(uso de vinheta)

e Percegdo de abuso inclui as tipologias padrdo, com exceg¢do do abuso sexual, bem como
questdes de ambito social como o desrespeito e falta de reconhecimento.

e Abuso emocional como o mais referido.

e Revela um elevado nivel de consciéncia de abuso.

e Fatores responsaveis pelo abuso: vulnerabilidade financeira dos idosos; indisponibilidade
de cuidadores familiares

e Consequéncias do abuso (depressdo, medo, ansiedade e morte)

e SolugBes: papel do Governo em melhorar as condigdes de vida dos idosos na comunidade;
pagamento de subsidio a cuidadores familiares.

Chane & Adamek,.

(2015) [10]

n=15; pessoas com
64+ anos ; vitimas de
abuso a viver na
comunidade

Etidpia

- Analisar os tipos de abuso e
negligéncia na perspetiva dos
participantes

e Entrevistas em
profundidade

e A vulnerabilidade econémica como o principal fator de exposi¢do ao risco de abuso.

Chane & Adamek,
(2015) [11]

n=15; pessoas com
64+ anos ; vitimas de
abuso a viver na
comunidade

Etidpia

- Compreender o abuso de idoso
na perspetivas das pessoas mais
velhas

e Entrevistas em
profundidade

Temas identificados sobre os fatores que contribuem para o abuso de idosos: diminuigdo do
respeito pelos idosos, conflitos de interesse, problemas de saude, dependéncia mutua e
outras questdes econdmicas e fracas redes de suporte. A pobreza extrema como fator
contribuia para o abuso.

Chang & Moon
(1997)[12]

n =100 americanos
coreanos, com 60+
anos

Los Angels County,
EUA

- Examinar como os idosos
americanos coreanos identificam
e definem abuso de idosos a
partir das suas descricdes de
casos de abuso que tivessem
assistido ou ouvido falar no seu
circulo familiar e social.

- Explorar padrbes culturais e
ndo-culturais de abuso de idosos
ao nivel de carateristicas do
abuso e dos seus perpetradores.

e Qualitativo

e Entrevistas

e A maioria dos participantes identificou o abuso de idosos em termos de violagdo de
obrigagdes familiares, em particular dos filhos, e lealdade.

e Orecurso a uma definigdo Unica de abuso de idosos transversal a todas as culturas e grupos
étnicos sem atender a aspetos subjetivos e culturais pode implicar a ndo consideragdo de
problemas e necessidades identificados como importantes pelos proprios idosos.
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Método / Técnica de
recolha de dados

Principais resultados

Charpentier &
Soulieres (2013)
[13]

n = 20 individuos
institucionalizados,
com 65+ anos

Quebec, Canada

Compreender a perce¢do que o0s
idosos institucionalizados tém de
abuso de idosos bem como as
estratégias que eles proprios
desenvolvem para o exercicio dos
seus direitos.

Qualitativo (Teoria
construtivista)

e Entrevistas em

profundidade

A percegdo de abuso de idosos é condicionada pela cobertura sensacionalista dos media;
é limitado ao abuso fisico; tendem a legitimar infragdes quotidianas, considerando essas
como sendo “violages menores” quando comparadas com os atos reportados pelos
media.

Dakin &
PearImutter
(2009) [14]

n = 88 mulheres com
60 ou mais anos
(afro-americanas,
caucasianas, latinas)
ndo vitimas de abuso

Ohio, EUA

Examinar as perce¢Oes de abuso
de idosos e de trés dilemas éticos
sobre a resposta ao abuso
(liberdade vs protecdo e
criminalizagdo de abuso contra
idosos)

Qualitativo

8 Grupos focais

Definicdo de abuso de idosos mais abrangente relativamente as definigdes apresentadas
por profissionais, incluindo violéncia perpetrada por desconhecidos e maus-tratos
societais.

Perspetiva de maior intervengdo dos servigos de protegdo de adultos, mesmo que implique
menor perda de liberdade e autonomia.

Enfase particular ao abuso verbal e psicolégico.

Algumas variagdes na definicdo segundo o estatuto socioeconémico e grupo étnico de
pertenga.

Dixon, Manthorpe,
Biggs, Mowlam,

n = 39 individuos
com 65 ou mais anos,

- Explorar as dificuldades e
anomalias nas definigdes de

Qualitativo

Os resultados reforcam a “desordem na definigdo” do conceito de abuso de idosos
(Finkolhor e 1998)

Tennant, Tinker, & vitimas de abusos e abuso de idosos em | e Entrevistas semi- | o Eimprovavel que se alcance uma definicdo Unica de abuso de idosos.
McCreadie (2010) n=3 familiares que questiondrios e como estas estruturadas e Os conceitos atuais de abuso de idosos necessitam de clarificagdo e elucidagdo
[15] deram apoio a idosos influenciam o nosso particularmente em relacdo as trés dimensdes estudadas.
no periodo em que entendimento da sua
foram agredidos. prevaléncia e procedéncia
focando 3 dimensdes: o
conceito de “expetativa de
Reino Unido confianga” e categorias
relacionais; o ambito e natureza
das definigGes
comportamentais de abuso e
negligéncia; e o uso de idade
cronoldgica
Dong, Chang, n = 39 imigrantes - Explorar a defini¢do e percegdo | e Qualitativo e Caracterizam o abuso de idosos em termos de negligéncia do cuidador e entendem os maus
Wong, Wong & chineses, com 60 ou de abuso de idosos entre os | e 4 Grupos focais tratos psicolégicos como a forma mais grave de abuso sobre idosos.

Simon (2011) [16]

mais anos a residir
em Chicago

Chicago, EUA

idosos chineses.

- Aceder ao contexto
sociocultural do abuso de
idosos.

- ldentificar a tendéncia e

conhecimento de
comportamentos de procura de
apoio.

Os idosos chineses a viver nos EUA tém um conhecimento limitado dos recursos de apoio
para além da assisténcia em centros de servigos comunitdrios locais.
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Enguidanos,
Deliema, Aguilar,
Lambrinos &
Wilber (2014) [17]

n=43
California, EUA

Examinar como os idosos de
diferentes origens raciais e
étnicas nos Estados Unidos
percebem os maus-tratos a
idosos. Comparagdo com um
grupo de cuidadores de pessoas
idosas

e Qualitativo
e Grupos Focais (5)

e Embora definicdes e significados semelhantes de maus-tratos a idosos tenham sido
expressos em diferentes grupos raciais/étnicos, os participantes latinos introduziram temas
adicionais de machismo, respeito, amor e interven¢do precoce para parar o abuso,
sugerindo que as percepgdes/crengas sobre maus-tratos a idosos sdo determinadas pela
cultura e grau de aculturagdo além de raga/etnia. A maioria das diferengas nas atitudes
ocorreu dentro dos grupos, demonstrando que as percepg¢des variam de acordo com o
individuo e também com a cultura. Ao identificar cendrios que configuram maus-tratos ao
idoso, alguns participantes sentiram que certos casos de abuso sdo, na verdade, a
persisténcia da violéncia por parceiro intimo na velhice. Os participantes também
indicaram que as vitimas podem preferir tolerar maus-tratos em troca de outros beneficios
percebidos (por exemplo, companheirismo, segurancga); e por medo de que possam ser
colocados em uma instituicdo se os maus-tratos forem relatados.

Erlingsson,
Saveman & Berg
(2005) [18]

n= 37 idosos com
idades acima da idade
da reforma a viver na
comunidade

Suécia

Explorar as perce¢des dos idosos
sobre abuso de idosos.

e Qualitativo
e 6 Grupos focais

e Causas do abuso de idosos: mudangas na sociedade e nas familias bem como
determinantes individuais.

Principal concegdo de abuso de idosos: roubo e agressao.

Principal consequéncia: medo.

Formas de lidar com o abuso inclui estratégias individuais bem como melhorias na
sociedade. Questdes sobre ageismo inerentes a abordagem ao abuso de idosos.
Evidéncias de diferengas de género.

Furness (2006)
[19]

n = 38 (nh = 19
gestores de lares de
idosos privado e n =
19 idosos residentes
em lares privados)

Analisar as perspetivas dos que
vivem e dos eu trabalham em
lares sobre inspecdo, regulagdo e
protecdio de adultos, mais
especificamente no que se refere
ao entendimento do que é abuso,

e Qualitativo

e Entrevistas com
recurso a cenarios
de casos

Embora houvesse algum consenso sobre a gravidade de certos tipos de abuso e como os
gerentes investigariam a alegagdo, os resultados indicam que a formag&o obrigatdria para
proprietarios e gerentes de lares de idosos é necessario para esclarecer as suas
responsabilidades em relagdo as suas acGes e ao relato de certas ofensas a agéncias
relevantes. As opinides dos residentes também precisam ser levadas a sério se quiserem
expressar suas opinides sobre a vida em um lar de idosos.

e Reino Unido as suas perce¢des de diferentes
formas de abuso e acgdes
possiveis  para lidar com
trabalhadores abusivos.
Helmes & Cuevas e N=162(n=48 Examinar as perce¢des sobre | e Quantitativo o Diferengas significativas entre grupos e género na percegdo da severidade de abuso.

(2007) [20]

médicos de clinica
geral; n =40 idosos
independentes; n= 38
idosos cuidadores; n
=36 idosos a receber
cuidados)

Austrdlia

abuso de idosos entre idosos e
médicos de clinica geral.

e Inquérito por
questionario com
recurso ao método
das vinhetas.

Médicos tendem a visualizar os cenarios como sendo menos abusivos comparativamente
com os grupos de idosos.

Entre os idosos, o grupo dos cuidadores percecionam os cenarios como menos abusivos.
As mulheres percecionam os cenarios de abuso sexual como mais severos em
comparagdo com os homens.

L]
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Hempton, Dow,
Cortes-Simonet,
Ellis, Koch,
LoGiudice, . ..
Ames (2011) [21]

e N=570(n=120
profissionais de
salde; n = 361 idosos
saudaveis ; n= 89
cuidadores familiares
de idosos com
deméncia)

e Australia

Examinar as perce¢des sobre
abuso de idosos entre idosos,
profissionais de saude e
cuidadores familiares.

e Quantitativo

® Inquérito por
questiondrio com
recurso ao método
das vinhetas.

e Profissionais de saiide com maior probabilidade de identificarem corretamente situagGes
abusivas em comparag¢do com o os cuidadores familiares e idosos sauddveis. Ainda assim
uma proporgdo significativa de profissionais de saide nao identifica a restrigdo fisica
como abuso.

e Cuidadores e profissionais de saude com diferentes perspetivas sobre defini¢do de abuso
de idosos.

Hussein,
Manthorpe &
Penhale (2007)
[22]

e n=1000 (individuos
com 16 ou mais anos)

e Reino Unido

Conhecer a
consciéncia/conhecimento do
publico em relagdo a negligéncia
e abuso de idosos.

e Quantitativo

e Inquérito por
questionario

e Os idosos acreditavam existir menos negligéncia e maus-tratos a pessoas idosas em
comparagdo com a perce¢do de individuos mais novos.

e Os adultos de meia idade mais preocupados com esta tematica em comparagdo com os
idosos.

e Enquanto as pessoas com 65 anos ou mais identificaram mais casos de falta de cuidados
pessoais do que qualquer outro tipo de maus-tratos ou negligéncia, eles fizeram poucos
relatos de casos de abuso sexual, abuso financeiro ou abuso fisico

Jervis & Sconzert-
Hall (2017) [23]

e n= 100 idosos
nativos indios com
60 ou mais anos
americanos, de meio
e urbano

e EUA

Examinar perce¢Ges de maus
tratos de idosos pela familia de
idosos.

e Qualitativo

e Entrevistas semi

estruturadas

e Bom tratamento entendido como ter as necessidades atendidas e até mesmo
antecipadas, ser cuidado e respeitado.

e Relatos de abuso financeiro e negligéncia de idosos na comunidade.

e Abuso de substancias e perda cultural como causas de maus tratos a idosos nas
comunidades nativas contemporaneas.

Kalayci, Yazici,
Ozkul & Kiipeli
(2016) [24]

e n= 500 individuos
com 65 ou mais anos,
cognitivamente
intactos

e Esparta, Turquia

Determinar as percegdes de
abuso sobre idosos.

e Quantitativo

e Inquérito por
questionario
(administragdo
indireta: entrevistas
face-face)

o Necessidade de aumentar a consciéncia de abusos entre as pessoas mais velhas

e Interpretam abuso em termos de atos fisicos e reconhecem abuso financeiro.

e Consideram que os familiares sdo os principais agressores e que os idosos se abstém de
os denunciar.
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Knight, Kim,
Rastegar, Jones,
Jump & Wong
(2016) [25]

n = 488 individuos
com 60 ou mais anos
California, EUA

Explorar o impacto dos fatores
de risco percebidos para o abuso
(relagdo vitima-agressor,
caracteristicas sociodemograficas
da vitima,...) na percegdo de
abuso financeiro a idosos.

e Quantitativo

Inquérito via postal
com recurso ao
método das
vinhetas.

e Osidosos tém menos probabilidade de perceber uma situagdo financeira como abuso
quando envolvem um filho da vitima, em comparagdo com cuidador formal ou outro
familiar mais distante, tornando menos provavel a dendncia e a prevengdo.

Lee, Yoon, Shin,
Moon, Know, Park.
Nam, Kang & Park

n = 124 imigrantes
coreanos, entre os 60
e 80 anos a residir

Comparagdo entre as percegdes
sobre abuso de idosos e
intengGes de procura de apoio

Quantitativo

Entrevistas

e A maioria dos participantes perceciona como abuso de idosos o abuso fisico, financeiro e
psicoldgico, mas ndo a negligéncia.
e Diferengas na percegdo de abuso e procura de apoio entre os dois grupos (necessidade de

(2011) [26] nos em LA, EUA em dois grupos de coreanos estruturadas com uma abordagem que tenha em considerag&o especificidades culturais).
n = 124 coreanos, (imigrantes nos EUS vs a residir recurso ao método
entre os 60 e 80 anos, | na Coreia). das vinhetas.
a residir na Coreia.
Chuncheon City,
Coreia e LA, EUA
Lee & Eaton n=124 idosos - Avaliar como os idosos e Quantitativo e e 92% dos idosos percecionam o abuso financeiro como maus-tratos a idosos, mas apenas
(2009) [27] imigrantes coreanos, coreanos imigrantes Quialitativo 64% referiram a intengdo de procura de apoio.
com idades entre os percecionam abuso financeiro e e Razdes para a ocultacdo do abuso: questdes relacionadas com problemas familiares;
60- 80 anos a residir quais os fatores associados com ® Método das tolerdncia ao abuso; vergonha; culpa da vitima; desconfianga em relagdo a intervengdo
em LA County a percegao. vinhetas, associado de terceiros.
- Identificar as intengBes de a entrevistas em e Menor probabilidade de procura de apoio formal entre os idosos com maior aderéncia a
California, EUA procura de apoio no caso de profundidade valores tradicionais.
abuso financeiro, as fontes de e Inquérito por e |dosos com maior aderéncia a valores tradicionais com maior probabilidade de fornecer
apoio formal e informal a que questionario definigdes de abuso financeiro de base cultural.
podem recorrer e quais 0s (administragdo e Homens menos escolarizados como o perfil de idosos com maior vulnerabilidade de
fatores associados a essas indireta face-a-face) exposicdo
intengGes de procura de apoio.
Lee, Gibson & n=124 idosos Conhecer como a negligéncia é e Qualitativo e Os resultados revelam 5 temas interrelacionados com fortes conexdes com dimensdes de
Chaisson (2011) imigrantes coreanos, entendida pelos idosos enquanto (Grounded Theory) salde e saude mental: a) defini¢des de negligéncia de idosos com especificidades

(28]

com idades entre os
60- 80 anos a residir
em LA County

California, EUA

comportamento infligido por
filhos e familiares.

e Entrevista em
profundidade.

culturais ; b) contextos em que ocorre; c) impacto da negligéncia sobre os idoso; d)
expetativas em relagdo aos filhos; e) estratégias para lidar com a negligéncia
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Lee, Lee & Eaton
(2012) [29]

n=124 idosos
imigrantes coreanos,
com idades entre os
60- 80 anos a residir
em LA County

California, EUA

Explorar como os imigrantes
idosos coreanos definem abuso
financeiro perpetrado pela
familia e examinar como a
aderéncia a valores tradicionais
influencia as suas defini¢es de
abuso financeiro

e Quantitativo e
Qualitativo

® Inquérito com
perguntas de escala

e Entrevistas em
profundidade

e Os participantes com maior adesdo cultural aos valores tradicionais tinham maiores

probabilidades de fornecer definigdes de abuso financeiro baseadas na cultura.

Os resultados revelam 4 temas relativamente a definicdo de abuso financeiro: ndo
disponibilizar apoio financeiro aos idosos; Pegar/roubar dinheiro aos idosos; abuso
psicoldgico relacionado com questdes financeiras; ndo ocorréncia de abuso financeiro.
A abordagem de pesquisa qualitativa gerou defini¢des de abuso financeiro que refletem
os contextos sociais e culturais Unicos dos imigrantes idosos coreanos, enquanto a
abordagem de pesquisa quantitativa identificou uma relagdo significativa entre um grau
de adesdo cultural e as definigdes relevantes de cultura de abuso financeiro de idosos.
Muitos imigrantes coreanos idosos definiram abuso financeiro com base na piedade filial,
especificamente em relagdo a obrigacgdo filial de filhos adultos em relagdo a seu pai
idoso.

Lee, Lee, Yoon &
Im (2013) [30]

N =124 individuos
coreanos entre os 60
e 80 anos.

Coreia do Sul

Explorar como os idosos
coreanos definem abuso
financeiro de idosos em
determinados contextos sociais
e culturais.

e Qualitativo
(Grounded Theory)

e Entrevista em
profundidade.

A maioria dos participantes define abuso financeiro falta de fornecimento de apoio
financeiro aos pais e uma minoria entende como exploragdo financeira dos idosos pelos
seus filhos.

A definigdo de abuso financeiro reflete crengas culturais baseadas na piedade filial sobre
as expetativas financeiras no ambito do relacionamento pai-filho.

Lee, Yoon, Yoon,
Kwon, Park, Nam,
Kang, Park (2014)
[31]

n =248 (124 idosos
imigrantes coreanos,
com idades entre os
60- 80 anos a residir
em LA County e 124
coreanos a residir na
Coreia do Sul)

Coreia do Sul e EUA

Examinar se os idosos
coreanos e imigrantes
coreanos percebem o cendrio
de violéncia conjugal como um
incidente de abuso de idosos e
quais as razdes no caso de ndo
considerar como tal.
Identificar as intengGes de
procura de apoio quando
confrontados com um
incidente de violéncia entre
parceiros intimos numa fase
tardia de vida.

Identificar os fatores
associados a intengdo de
procura de apoio.

e Qualitativo e
quantitativo.

e Entrevista com
perguntas abertas e
fechadas com
recurso ao método
das vinhetas.

Os resultados revelaram baixa percegdo da vinheta como abuso de idosos e baixa
intencdo de procura de apoio em ambas as coortes.

Entre a coorte de imigrantes, a intengdo de procurar apoio foi maior entre os
entrevistados que eram do sexo feminino, demonstraram menor adesdo aos valores
tradicionais e perceberam a vinheta como abuso de idosos.
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Lee., Moon, &
Gomez (2014) [32]

e n=80(n=20
profissionais que
trabalham com idosos
imigrantes asiaticos
na sua defesa e
protecdo; n = 60
membros da
comunidade de
coreanos e chineses,
tais como estudantes,
individuos com 60 ou
mais anos ndo
vitimas, cuidadores
formais ou informais
de meia-idade)

e S3o Francisco, EUA

Identificar significados,
valores, expetativas
normativas e contextos que
caracterizam o abuso de
idosos segundo a populagdo
imigrante chinesa e coreana.

e Qualitativo

e Entrevistas em
profundidade a
profissionais que
trabalham na defesa
de idosos imigrantes
asiaticos vitimas de
maus-tratos

e 8 Grupos focais a
membros da
comunidade

Cinco dimensdes de maus-tratos a idosos foram identificadas: abuso psicoldgico,
negligéncia de uma pessoa de confianga, exploragdo financeira, abuso fisico e abuso
sexual. Em geral, menos participantes membros da comunidade coreana relataram ter
observado abuso fisico ou financeiro do que grupos chineses, mas relataram maior
conhecimento de situagdes envolvendo abuso psicolégico, negligéncia de uma pessoa de
confianga e abuso sexual.

O abuso de idosos é um constructo culturalmente moldado, onde os principais aspetos da
cultura e crengas tradicionais sdo centrais na formacgdo de percecdes de abuso de idosos e
nos comportamentos de procura de apoio nas comunidades de imigrantes chineses e
coreanos.

Moon & Benton
(2000) [33]

e n =285 individuos
com 60 ou mais anos
(100 afro-americanos,
95 coreanos
americanos e 90
caucasianos).

e (California, EUA

e Examinar semelhangas e

diferencgas entre idosos de trés
grupos étnicos relativamente a
tolerancia a possiveis abusos
contra idosos, percegdes sobre
os perpetradores e as causas
do abuso de idosos, e atitudes
em relagdo a intervengdo de
terceiros e relatos de abuso de
idosos as autoridades.

e Quantitativo

o Inquérito
(administragdo
indireta, entrevistas
face-a-face)

Os idosos afro-americanos e brancos sdo semelhantes na sua tolerancia a maus-tratos
médicos, exploragdo financeira e negligéncia, perce¢bes de causas e atitudes em relagdo
aos idosos; os idosos coreanos americanos diferiram significativamente dos outros dois
grupos.

Idosos coreanos mais tolerantes a abuso financeiro infligido por filhos adultos; brancos
mais tolerantes a abusoverbal por filhos e negros mais tolerantes a sobremedicagado.
Brancos e afro-americanos mais tolerantes a negligéncia.

Normas culturais entre grupos étnicos como barreiras a esforgos de prevengao,
intervengdo em casos de abuso de idosos numa comunidade com diversidade cultural.
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Mysyuk,
Westendorp &
Lindenberg
(2016a) [34]

n = 35 individuos com
65 ou mais anos sem
experiéncia de abuso
(19 a viver de forma
independente e 16
institucionalizados)
Holanda

Explorar as defini¢cGes sobre
abuso a idosos para idosos ndao
vitimas de abuso e explicagdes
para o abuso.

e Qualitativo

e Entrevistas semi-
estruturadas em
profundidade

O abuso de idosos é explicado como resultado da dependéncia e vulnerabilidade dos
idosos, da mudanga de normas e valores, e mudangas da posi¢do das pessoas idosas na
sociedade e que se traduzem no desrespeito a pessoas idosas e falta de controlo social e
responsabilidade.

As explicagGes dos idosos sobre a ocorréncia de abuso concentram-se principalmente nas
mudangas sociais; idosos parecem considerar o abuso de idosos como um problema
social.

Esse entendimento e explicagdo para o abuso de idosos podem influenciar o seu
comportamento de detegdo e relato, pois eles tendem a reconhecer apenas casos graves
de violéncia fisica intencional que deixam evidéncias claras e, portanto, fisicamente
detetdveis.

Os idosos definem abuso de idosos como violéncia fisica infligida de forma intencional.

Mysyuk,
Westendorp &
Lindenberg
(2016b) [35]

n=17; pessoas 63+ a
viver em contexto
institucional; vitimas
de abuso

Holanda

e Qualitativo

e Entrevistas semi-
estruturadas  em
profundidade

Causas do abuso: dependéncia mutua entre vitima e perpetrador, desequilibrios de poder
e controle, soliddo e uma posi¢do social marginalizada das pessoas mais velhas.

Nandlal & Wood

n = 8 individuos

Identificar o significado do

e Qualitativo

DefinicGes de abuso dos participantes sdo complexas e diferem da encontrada na

(1997) [36] (idades entre os 66 e termo abuso e as suas literatura.
78 anos) experiencias de abuso. e Entrevistas e Abuso quase sempre invariavelmente envolve abuso verbal.
e Linguagem muitas vezes julgada como ofensiva devido as agdes que a acompanha.
Canada e Para ser agressivo, um discurso tem de ter alguns pressupostos, entre os quais, violagdo
de direitos.
Naughton, n = 2021 individuos e Examinar a relagdo entre uma | e Quantitativo e 80% dos participantes reconhece o termo abuso de idosos; 56% demonstrou
Drennan, Lyons & com 65 ou mais anos consciéncia do termo abuso conhecimentos especificos relacionados com tipologias e perpetradores de abuso.
Lafferty (2014) aviver na de idosos, a revelagdo e a | e Inquérito por e Este estudo sugere que, mesmo quando as pessoas estdo cientes do abuso de idosos
[37] comunidade) denuncia de abusos. questionario como um conceito e experimentam comportamento abusivo, especialmente negligéncia
(administragdo e abuso financeiro, eles podem ndo ser capazes de reconhecer
Irlanda indireta: entrevistas esses comportamentos nas suas proprias vidas como abuso de idosos. Além disso, uma

face-a-face)

consciéncia geral de abuso pode ndo influenciar o comportamento de procura de apoio.
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Naughton,
Drennan &
Lafferty (2014)
[38]

n = 2021 individuos
com 65 ou mais anos
aviver na
comunidade)

Irlanda

Descrever a prevaléncia dos 5
tipos de abuso de idosos
Comparar as caracteristicas
dos idosos que vivenciam
abuso com a restante
populagdo de idosos.
Comparar os niveis de
consciéncia de abuso de
idosos entre idosos vitimas e
populagdo geral de idosos
Examinar como o termo abuso
de idosos é entendido pelos
idosos.

Examinar a relagdo entre uma
consciéncia do termo abuso
de idosos e a procura de apoio
entre os que revelaram
vivenciar abuso.

e Quantitativo

® Inquérito por
questiondrio
(administragdo
indireta: entrevistas
face-a-face)

e 80% dos participantes reconhece o termo abuso de idosos; 56% demonstrou
conhecimentos especificos relacionados com tipologias e perpetradores de abuso.

e Respostas “ndo sei” ou menos especificas estdo associadas a participantes com 80 ou mais
anos, baixo nivel educacional, condigdo fisica debilitada, e a viver em comunidades
economicamente desfavorecidas.

Pablo & Braun
(1998) [39]

n =20 mulheres
idosas (10 Coreanas e
10 Filipinas)

Honolulu, Havai, EUA

Explorar como os grupos
asiatico-americanos
percecionam
abuso/negligéncia e procura
de apoio.

e Qualitativo

e Entrevistas

e Respostas dos participantes diferentes face a outro estudo de referéncia aplicado ao
mesmo grupo étnico no Minnesota, com respostas mais préxima do grupo dos
caucasianos.

Ploeg, J., Lohfeld,
L., & Walsh, C. A.
(2013) [40]

n = 87 pessoas idosas
pertencentes a
minorias (10 de
minorias culturais, 35
refugiados ou
imigrantes, 6 lésbicas,
9 vitimas de abusos, 8
doentes mentais, 9
cuidadores familiares,
9 idosos voluntarios).
Amostra composta na
sua maioria por
mulheres.

e Canada

Explorar percegBes abuso de
idosos.

e Qualitativo
e 10 Grupos focais

e Grupos identificaram formas tradicionais de abuso de idosos (isto é, fisico, sexual,
psicoldgico / emocional, abuso financeiro e negligéncia), bem como tipos de abuso menos
frequentemente identificados, como desrespeito e abuso governamental ou sistémico.
Grupos também discutiram questdes relacionadas apoios financeiros a imigrantes e
abuso em contexto de institucionalizagdo.
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Roulet Schwab &
Wangmo (2017)
[41]

e n=41(n=25

individuos com 65 ou
mais anos ; n =16
profissionais da area
da prevengdo do
abuso de idosos)

Suica (catdo francés)

Explorar as perspetivas das
pessoas idosas e profissionais
no sentido de avaliar suas
convergéncias e divergéncias
em relagdo ao abuso de idosos
e sua prevengao

e Qualitativo

® 6 Grupos focais a
membros da
comunidade

As pessoas idosas mantém pontos de vista que sdo parcialmente diferentes das opinides
dos profissionais.

As perce¢Oes dos idosos podem ser estratificadas com base no seu estatuto
socioecondmico. Essas perspetivas divergentes refletem a heterogeneidade da populagdo
idosa.

Taylor, Killick,
O’Brien, Begley &
Anand (2014) [42]

n = 85 individuos com
65 ou mais anos a
viver na comunidade,
de meio urbano ou
rural

Irlanda (Irlanda do
Norte e Republica da
Irlanda)

Conhecer o entendimento das
pessoas mais velhas
relativamente ao abuso de
idosos e suas perspetivas no
acesso a apoio.

e Qualitativo
(pressupostos  da
Grounded Theory)

e 8 Grupos focais

Motivos para a ndo revelagdo do abuso: receio de falta de alternativas de respostas
formais, normas culturais relacionadas com privacidade familiar, entre outras.

A perda do respeito na sua sociedade entendido como um sentimento de ser abusado,
com implicagdes para relacionamentos dentro das préprias familias. A concetualizagdo
mais ampla do abuso sugere que as organizagGes estatuarias e voluntarias devem centrar
os esforgos no fortalecimento do respeito pelos idosos e melhoria do seu estatuto na
sociedade, enquanto forma de reduzir o abuso de idosos.

N&o obstante os tipos de abuso mencionados nos documentos oficiais seja reconhecida
espontaneamente pelos idoso, com exce¢do do abuso sexual o abuso emocional era visto
como subjacente a todas as outras formas de abuso, quase como sua esséncia.

Tsukada, Saito &
Tatara (2001) [43]

n =4391 individuos
com 65 ou mais anos

Japao

Conhecer a proporgdo de
idosos que ja ouviu falar de
abuso de idosos e suas
percegdes do fendmeno.

e Quantitativo
e Inquérito por
questionario

(estudo faz parte
de um inquérito
nacional sobre
envelhecimento)

51,3% ja ouviu falar do termo “abuso de idosos”, com associagdo estatisticamente
significativa com homens, idosos de categorias com menos idade e mais escolarizados,
com melhor autoperce¢do do estado saude, mais autdnomos nas AVD, maiores contactos
sociais.

Abuso psicolégico como mais referido, seguido pela negligéncia, abuso financeiro, abuso
fisico..

18% dos que ja ouvira falar do termo conhecem idosos que vivenciaram abuso.
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Walsh, Ploeg,
Lohfeld, Horne,
MacMillan & Lai
(2007) [44]

e n=120(n =77 idosos
pertencentes a
grupos
marginalizados,
nomeadamente
mulheres, pessoas
com desordens de
humor, lésbicas,
imigrantes e
aborigene, vitimas de
abuso; n=43
prestadores formais e
informais de cuidados
a idosos)

e Ontario e Alberta,
Canada

Explorar as interconexdes
entre vdrias formas de
violéncia ao longo da vida, e as
experiéncias expressas por
idosos marginalizados e seus
prestadores de cuidados.

e Qualitativo

e 16 Grupos focais

e Para os participantes: (i) o abuso é ciclico e ocorre de geragdo em geragdo; (ii) abuso
ocorre ao longo da vida; (iii) a exposi¢do a multiplas formas de abuso de idosos é comum;
e (iv) o abuso conjugal continua em uma idade mais avangada.

e Os resultados do estudo também destacam que género, antiguidade e fatores culturais
desempenham papéis importantes em experiéncias de abuso de idosos.

Yan (2015) [45]

e n =40 individuos com
60 ou mais anos,
vitimas de abuso

e Hong Kong

Explorar fatores associados a
comportamentos de procura
de apoio entre idosos
maltratados.

e Qualitativo
Entrevistas em
profundidade

e Quase a totalidade dos participantes forneceu exemplos de abuso de abuso de idosos, a
maioria negou a sua propria experiéncia como abusiva.

¢ Isolamento social, barreiras culturais, autoculpabilizagéo e falta de conhecimento como
principais barreiras a procura de apoio.

Ziminski Pickering,
Rempusheski
(2014) [46]

e n =76 individuos com
60 ou mais anos, a
viver na comunidade

e Delaware, EUA

Descrever as perce¢des dos
idosos sobre abuso fisico
enquanto tipo de abuso de
idosos bem como as razdes os
motivos para o ndo relato.

e Quantitativo

e Entrevistas
estruturadas com
recurso ao método
das vinhetas.

e Percegdo consistente de abuso fisico como abuso de idosos, apesar das percegbes
variarem segundo o ato abusivo e quem é o perpetrador. Os atos de um cuidador formal
sdo abusivos a uma proporgdo maior em comparagdo com um cuidador informal (filhos).

e PercegBes de abuso variam segundo o contexto das agdes.

e Relutantes a relatar se o filho adulto é dependente do idoso.

e Profissionais de saiide como pouco assinalados como alguém para reportar caso de
abuso.
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GUIAO DE ENTREVISTA COMUM AOS DIVERSOS PERFIS DE IDOSOS IDENTIFICADOS NA BASE
1. Vitimizac¢do desde 2009; 2. Vitimizagdo em 2009 mas ndo em 2017; 3. Nao era vitima em
2009, mas é em 2017; 4. Sem experiéncia de vitimizacdao em 2009 e 2017; 5. 1.2 vez que

participa na avaliacdo dos 60+ e sdo vitimas em 2017

. PERCEPGAO SOBRE AS CONDIGOES SOCIOECONOMICAS

1. Gostaria de comecar por lhe fazer algumas questdes sobre as suas condi¢des de vida na
atualidade e que comparasse com a sua situacdao ha 10 anos atrds. O que pensa sobre
a sua situacdo econdmica no presente? Acha que estd melhor ou que piorou?

2. Em que aspetos/dominios é que as suas condicdes de vida se alteraram (por exemplo,
pensdo de reforma, condi¢cbes de habitacdo, despesas com saude, despesas com
alimentacdo, despesas com habitacdo, despesas com servicos de apoio a pessoas idosas
e servicos domésticos, etc.)?

3. De que forma a sua vida foi afetada pela crise econdmica que se viveu nos ultimos anos
em Portugal? Sentiu-se privado/a de algumas coisas, teve que fazer mais esforco para
gerir as suas despesas correntes (e.g., gastos com saude, habita¢do, alimentacdo,
vestuario, etc.)?

4. Durante o periodo de crise econdmica em Portugal teve que ter o apoio de algum
familiar (e.g., filho/a; genro/nora; netos; outros familiares)? Se sim, que tipo de apoio
recebeu?

5. De que forma a crise econdmica vivida em Portugal nos ultimos 10 anos influenciou a
sua situacdo de saude? Pode explicar porque pensa isso?

6. No periodo de crise econémica deu apoio a algum familiar (por exemplo, filhos, netos,
sobrinhos). Se sim, de que forma o apoiou?

1. REPRESENTAGOES SOCIAIS SOBRE O FENOMENO DO ABUSO DE IDOSOS

Condigoes de vida e representacoes sobre o envelhecimento e familia

1. Parasio que é ser idoso hoje em dia? Como se envelhece em Portugal?

2. Acha que as condicOes de vida dos idosos hoje sdo melhores ou piores do que no tempo
dos seus pais?

3. 0 que pensa sobre a forma como as pessoas idosas sao tratadas hoje em dia? Acha que
os idosos hoje sdo tratados de forma diferente do que no tempo dos seus pais?
(Entrevistador: Perguntar em que aspetos ha ou nao diferencas?)

4. O que pensa da forma como as familias hoje tratam as pessoas idosas? Qual é o lugar
do idoso na familia dos nossos tempos?

5. 0 que espera da sua familia nesta fase da sua vida? De que forma o comportamento da
sua familia corresponde as suas necessidades e expetativas?



Abuso e violéncia sobre as pessoas idosas

6.

10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

J4 ouviu falar da violéncia ou de abusos contra as pessoas idosas? Onde é que ouve falar
de casos de violéncia contra os idosos? (Entrevistador: se for necessario, dar exemplos
como: na comunicagao social, entre os vizinhos ou os seus amigos?) O que é que sente
guando ouve falar desses casos?

Para si o que é a violéncia ou abusos contra as pessoas idosas?

De que forma os idosos sdo maltratados? Para si, que situacGes podem ser consideradas
como violéncia contra idosos?

Na sua opinido, qual é o tipo de violéncia mais grave que pode ser infligido a uma pessoa
idosa? Porque pensa isso?

Quem sdo os agressores dos idosos? Por quem é que os idosos sdo mais maltratados?
(Entrevistador: se for necessario, dar exemplos como: conjuges, filhos, filhas, noras,
genros, netos, etc.). Porque razdo é que acha que estas pessoas sd3o 0s principais
agressores dos idosos?

Em geral, porque razdo considera que as pessoas mais velhas sdo maltratadas?

O que é que acha que uma pessoa idosa sente quando é agredida?

Geralmente como é que comecam as situacdes de abuso e violéncia contra os idosos?
Como é que acha que uma pessoa idosa que é vitima deve reagir as agressoes?

Se isto lhe acontecesse o que faria e como reagiria?

A quem é que acha que as pessoas idosas vitimas de violéncia devem pedir ajuda e
orientacao? Se isso lhe acontecesse algum dia, a quem pediria ajuda?

Quando as vitimas ndo pedem ajuda ou ndo denunciam porque razao é que acha que
elas fazem isso?

Por que é que acha que as vitimas idosas continuam a suportar os maus-tratos durante
muito tempo sem pedir ajuda e sem denunciar?

Por que razdo é que as vitimas idosas continuam a viver com os agressores?

Onde é que acha que as agressdes sobre os idosos costumam ocorrer? (Entrevistador:
se for necessario, dar exemplos como, familia, residéncia do préprio, lares, espacos
publicos, etc.).

Para si, quais sdo as pessoas idosas que estdo mais sujeitas a violéncia? Porqué?

Em que medida hoje ha mais ou menos violéncia contra os idosos do que no tempo dos
seus pais?

Meio social e redes de vizinhanga

23.No meio onde vive, quando ha casos de violéncia contra os idosos o que é que os vizinhos

costumam fazer? Que tipo de comentarios fazem?

24. Tem uma boa relagdo com os seus vizinhos?

25.

Para si, em que tipo de familias é que os idosos sdo mais vitimas de violéncia? E entre
0s ricos ou nos meios populares? Porqué?
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Papel do Estado, politicas, satide e seguranga

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

De que forma a crise econdmica vivida em Portugal veio agravar a situa¢do ao nivel da
violéncia contra as pessoas idosas?

De que forma o Estado protege as pessoas mais velhas em Portugal? Acha que existem
medidas e politicas adequadas para a protecao dos idosos ou ndo?

Na sua opinido, qual deve ser o papel do Estado para proteger as pessoas idosas? Que
medidas é que sugere para uma melhor protec¢do das pessoas mais velhas?

Qual é o papel das autoridades policiais na protecdo das pessoas idosas? Acha que eles
cumprem bem esta fungdo? Tem alguma sugestdo para as autoridades policiais
protegerem melhor os idosos?

O que é que sabe sobre a leis que protegem os idosos da violéncia? Acha que havia de
haver leis mais especificas de protec¢do aos idosos? Porqué?

Qual é o papel dos profissionais de saide, como por exemplo médicos, enfermeiros, na
protecdo dos idosos nas situacdes de violéncia e abusos? O que acha que eles devem
fazer?

No caso de uma pessoa idosa ser vitima de violéncia como é que acha que ela deve fazer
se precisar de recorrer aos cuidados de saude?

Seguranga e autoprotec¢do

33.

34.

35.

36.
37.

O que é que os idosos devem fazer para se protegerem da violéncia e dos abusos?
Tem idosos amigos ou conhecidos que sdo ou foram vitimas de violéncia? Se sim, por
que razdo é que isso acontece/aconteceu? Alguma vez tomou alguma medida no
sentido de os ajudar?

O que é que sente quando ouve falar desses casos de violéncia contra pessoas idosas
conhecidas? Toma algum tipo de precaucao?

Se tivesse que denunciar uma situagao de maus-tratos a idosos como fazia?

Quer deixar algum tipo de mensagem aos idosos que sdo vitimas de violéncia?

Expetativas e bem-estar

38.

De que forma a felicidade e o bem-estar esta ligado a melhoria das condigdes de vida e
de saude das pessoas mais velhas?

Muito obrigada pela sua colaboracgao.
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Apéndice 6 - Indicadores estatisticos acerca do envelhecimento em

Portugal

Tabela 1 — Alguns indicadores de satide em Portugal e na Europa (EU-27) na populagao com 65 ou

mais anos
Indicadores de Saude EU - 27 Portugal
Esperanga de vida aos 65 anos (em anos de idade) 2000 2020 2000 2020
Total s/d 19,3 17,4 19,8
Homem s/d 17,4 15,4 17,8
Mulher s/d 20,9 19,1 21,7
Esperanga média de vida saudavel aos 65 anos (em anos de | 2000 2020 2000 2020
idade)
Total s/d 9,8 s/d 7,7
Homem s/d 9,5 8,4 8,4
Mulher s/d 10,1 8,8 7,1
Proporgao de pessoas que reportam severas dores corporais, 2019 2019
no grupo etdrio dos 65+ anos 14,4% 23,4%
Proporgao de pessoas que reportam depressao cronica, no 2019 2019
grupo etdrio dos 65+ anos
Total 8,5% 19,7%
Propor¢do da populagio com 65 ou mais anos com
dificuldades na realizagdo das atividades de cuidados 2019 2019
pessoais ou atividades domésticas ©
Com limitacdo (independentemente do grau de limitagdo) 73,9% 76,1%
Com limitagdo severa (do total dos que tém limitagdo) 46,1% 54,4%

Fonte: INE, Pordata, 2022; Eurostat (2022).

Tabela 2 - Taxa de privacdo material e social e taxa de risco de pobreza por escalGes etarios, em 2020

(%)

Taxa de privagao

Grupos etarios material e social

Taxa de risco de pobreza (apos

transferéncias sociais incluindo pensoes)

Menos de 18 anos 11,4 20,4
Menos de 65 anos 11,6 17,2
65 anos ou mais 16,9 14,6
75 anos ou mais 17,3 20,1

Fonte: Eurostat (2022); INE, PORDATA (2022).
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Tabela 3 — Forte suporte social percebido por grupos etarios, em Portugal e média europeia (UE-27), em

2019 (%)

Grupos etarios Média europeia Portugal
(UE-27)
16-64 anos 39,3 32,4
65 ou mais 34,7 31,3

Fonte: Eurostat (2022)
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