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Resumo

Objectivo: Recolher em condi¢cdes seguras algunsaddres de maus-tratos fisicos,
psicolégicos, financeiros e de negligéncia, numasdra sectorial da populacao idosa
da cidade de Braga

Participantes: 82 pessoas, 18 das quais do sexaulmase 64 do sexo masculino, com
idades entre os 63 e os 88 anos que frequentam eurtnéd centros de dia que
seleccionamos na cidade de Braga

Instrumentos: Questions to Elicit Elder Abuse (@srriKahan & Paris, 2003), traduzido
pelos autores deste estudo.

Resultados: Os resultados indicam a presenca deadudes de maus-tratos num
namero muito significativo de participantes, sobdet indicadores de negligéncia e de
abuso emocional; a varidvel estudada mais assoéapesenca de indicadores de
maus-tratos foi a percepgéo do estado de saudéudion género e a idade também
aparecem significativamente associados ao fenomenao.

Discussdo: Os dados obtidos sugerem a importareciaedestender a outros locais
nacionais e de se usar outras metodologias pagatigar o abuso a pessoas idosas. Dos
dados obtidos, parecem estar em maior risco devamipessoas com mais idade, o
género feminino e pessoas com percepcdo de ma.dabs@mente que importara
conhecer mais sobre as condicfes de ocorrénciawdm asubstanciando-o, recolhendo
e explorando episodios de maus-tratos, para qeéude@neste dominio seja hdo s6 um
conjunto de descricBes de ocorréncias onde serorogaessariamente certas variaveis

mas, também, uma tarefa de compreensédo do comgntiaimimano.

1) no prelo, na revista de sociologia da faculddeléetras da Universidade do Porto
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Introducao

Muitas sociedades contemporaneas parecem ja tarporado nas suas
estruturas sociais, juridicas, morais e mesmo ddespublica, formas de prevenir, de
identificar e de lidar com o abuso e 0os maus-trdeogrupos de pessoas identificados,
como é o caso de criancas e de mulheres. No casciftso da populacdo idosa, 0s
maus-tratos parecem ser, entre nés, um fenOmeres@xamente ignorado tanto do
ponto de vista da sua investigacao e identificaxgno da sua prevencao e modos de
intervencdo. Para além dos dados da APAV e da ldthaidaddo idoso — pouco
publicitados no respeitante as pessoas idosaseegado haver mais dados oficiais
recolhidos sobre a prevaléncia, a tipologia, osofas de risco, os perpetradores, a
condicdo de saude das vitimas, etc. Estes dadosapuéaltam sdo importantes pois
para além de serem um importante assunto de dirkiilmanos, o abuso de pessoas
idosas é visto por uma vasta comunidade de ineekirgs e praticos como um
problema principal de saude publica. (cf. Lachsildem®er, 2004)

No presente estudo quisemos explorar a presengigules indicadores de abuso
ou maus-tratos a pessoas com mais de 65 anosenesidapenas numa cidade de
Portugal, bem como a sua associacdo a algumasveigrile saude e soécio-
demograficas. Os dados que veremos poderdo apenastendidos como indicadores
de abuso e ndo como abuso confirmado. De seguyesemtamos as definicbes de
abuso que estiveram subjacentes a recolha dos dados

Abuso fisico Uso ndo acidental da forca fisica que pode reseltarferimentos
corporais, em dor fisica ou em incapacidade. Asc¢pes fisicas de qualquer tipo
sdo exemplos. A submedicacdo ou sobremedicacdoémande incluem nesta

categoria;

Abuso sexualContacto sexual ndo consensualizado de qualquerctyn uma

pessoa idosa,;



Abuso emocional ou psicoldgictnfliccdo de angustia, dor ou aflicdo por meios
verbais ou ndo verbais; a humilhacdo, a infantipaou ameacas de qualquer tipo

incluem-se nesta categoria.

Exploracdo material ou financeiraUso inapropriado ou ilegal de fundos,

propriedades ou bens da pessoa idosa,;

AbandonoA desercdo de ao pé de uma pessoa idosa por paute thdividuo que
tinha a sua custodia fisica ou que tinha assumigs@onsabilidade de lhe fornecer
cuidados;

Negligéncia:Recusa ou ineficacia em satisfazer qualquer phrseobrigacdes ou

deveres para com uma pessoa idosa;

Método

Instrumento

“Questions to Elicit Elder Abuse”- QEEA (Carney, Kahan & Paris, 2003). Os autores
deste instrumento propdem um conjunto de 15 queside podem ser feitas pelos
médicos no decurso de um exame fisico e que aumemnfarobabilidade de se saber,
com mais precisdo, se um determinado sintoma se oewao a maus-tratos. Estas
questbes reflectem indicadores provaveis de absol5 questfes acrescentamos
outras relacionadas com variaveis socio-demogsaoeom autoavaliacdo do estado de
salde, sendo 27 o nimero total de itens do instrintpie adaptamos. A excepcéo de
algumas perguntas relativas a variaveis sociodeafiogs, todas as questdes sao de
resposta fechada (sim ou n&o). A avaliagcdo do afismm, emocional e negligéncia
comporta 4 questdes em cada um desses dominiosavaliacdo da exploracao
financeira comporta apenas duas questdes Cadeifpante obtinha uma pontuacdo que
era relativa a soma de respostas afirmativas agupis (quando o participante
respondia sim revelava um indicador de abuso, §gonelia ndo a alguma questédo, o

indicador a que essa questao se referia era inptest

Participantes: 82 pessoas, 18 das quais do sexo masculino e &éxaomasculino,
com idades entre os 63 e os 88 anos que frequantarde trés centros de dia que

seleccionamos na cidade de Braga. Os participaimibam bom funcionamento



cognitivo — determinado pelo investigador a patiir comportamento aparente do
individuo e da opinido da/o monitor desse centeopossuiam mobilidade suficiente
para a deslocacédo de ida e volta de sua prépreat@so centro de dia respectivo.
Procedimento

O estudo foi apresentado aos participantes comandds conhecer mais sobre as
condi¢cbes de vida das pessoas com mais de 65 @sosndividuos apds serem
identificados como possiveis participantes eramormédos do decorrer deste estudo e
convidados a participar, sendo-lhe garantida taafidencialidade dos dados. Apods a
concordancia da pessoa o investigador procuraviaeat) dentro da propria instituicao,
gue garantisse a privacidade da conversa. O igeelstr preenchia o instrumento a

partir da conversa que mantinha com o participante.

Resultados

Um dos primeiros dados que quisemos explorar fprewaléncia do abuso: Quantas
pessoas sdo abusadas e o quanto o sdo. Esta gs@spimlia ser adequadamente
explorada em termos descritivos calculando a ptagem do namero de indicios; por
outras palavras, é preciso determinar quantas g&ssm apresentam qualquer indicio e
guantas pessoas apresentam um, dois, ou maisomd{conforme podemos ver no
gréfico 1, cerca de 27% da nossa amostra ndo apsegeaisquer indicios de abuso,
28% apresenta um indicador de abuso, 11% apresedtésne os mesmos 11%

apresentam 3, etc
Grafico 1: Percentagem observada da quantidade
de indicios de abuso




Se quisermos saber o tipo de abuso que maior piagesn de indicadores apresentou e
a percentagem de indicios nos diferentes tipo$dsoapoderemos olhar para o grafico
2. Poderemos ver que a negligéncia e 0 abuso enabcsdio 0s mais prevalentes,

apresentando praticamente a mesma percentagerdicediores de abuso, aos quais se
seguem, de forma distanciada, o abuso financaralaiso fisico.
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Se quisermos conhecer as variaveis significativéenessociadas aos indicios de
negligéncia prestemos atencdo aos graficos 3 e 4rafico 3 indica-nos que a

negligéncia atinge significativamente mais as nme¢U = 399.000; p=.032)

Grafico 3: Percentagem de pessoas com diferente nérno
de indicios de negligéncia por género
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O factor associado de forma mais significativagligéncia foi a percepcao do estado
de satde (% 15.584; p=.001). Os individuos com uma percepigisatide “ma”

parecem sofrer significativamente mais negligédoigue os restantes.

Grafico 4: Percentagem de pessoas com diferentes
indicios de negligéncia consoante a auto-percepg¢do do
estado de saude
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O numero de indicios de negligéncia ndo parecesmgificativamente diferente

consoante os diferentes grupos de idade §5120; p=.077)



Quanto ao abuso emaocional, ele parece ser signracaente diferente com a
idade, (X= 9.241; p=.010), aumentando, com a idade, a pergem de pessoas em

que os varios indicios estéo presentes. Podereenasse mesmo no grafico 5:

Grafico 5: Percentagem de pessoas com diferentegliicios
de abuso emocional por grupos de idade
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O Género ndo aparece relacionado com o abuso emabgios nossos dados (U =

426.000; p=.073). Contudo, a percepcéo do estadadde tem uma relacao altamente
significativa com o abuso emocional®6X23.460; p=.000), conforme se pode ver no
gréfico 6; por outras palavras, ha maior percemtade pessoas com mais indicios de
abuso emocional na condicdo em que elas percepeiarsua salde como ma ou “mais

Ou menos”.

Grafico 6: Percentagem de pessoas com diferenteglicios
de abuso emocional consoante a auto-percepgao dtads de
saude
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No que respeita ao abuso financeiro ele sé apassmiado de forma significativa com
a percepcdo do estado de saude (¥3.862; p=.003), conforme se pode observar no
gréfico 7.

Gréafico 7: Percentagem de pessoas com diferente néro de
indicios de abuso financeiro consoante a sua perago de salde
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A associacao do abuso financeiro com o género @2-000; p=.090) e com a idade
(X?= 4.047; p=.132) ndo é significativa.

Finalmente, se considerarmos o0 abuso fisico ele pafece andar associado
significativamente com a idade, conforme se podeservar no grafico 8 (¢ 6.433;
p=.040).

Gréfico 8: Percentagem de pessoas com diferente méro de indicios de abus
fisico consoante o grupo de idade
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A associacao do abuso fisico por género (U = 486.Q8=.076) e por auto-percepcao

de satde (% 1.972; p=.578), ndo é significativa.



Discussao

Este estudo embora ndo possa ser tomado como w@atoriel de dados
confirmados sobre o abuso de pessoas idosas eag&popodera ser tomado como um
exemplo de metodologia e como um conjunto de iodigue sugerem a ocorréncia de
maus tratos num numero significativo de pessoasaiglouma comunidade particular.

Um primeiro dado que queremos discutir prende-se @&guantidade de pessoas
que ndo apresentam qualquer indicio de abuso a d&27%. Aparentemente este
namero é impressionante por parecer bem longe dosqtia esperado ocorrer. Dos
73% onde observamos indicios de abuso, 28% apaesanindicio, 11% apresenta 2 e
0s mesmos 11% apresenta 3 indicios de abuso, S8éempa 4 indicios e 0s mesmos
5% apresentam 5 indicios, 1,2 apresentam 6, 7,3g&sampam 7 e 3,7% apresentam 8
indicios; finalmente, em 1,2% (a que corresponda pessoa, possivelmente atipica)
estdo presentes todos os indicios de abuso. EStesros constituem evidéncias de
indicios de maus-tratos num namero muito significatle pessoas idosas.

Um segundo aspecto central que os dados nos revélamnatureza de
negligéncia e de abuso emocional da esmagadoraiandms maus-tratos. Este dado
coincide com o resultado de outros estudos (cf. AR98).

Em terceiro lugar os factores sécio-demograficasencontramos associados de
forma altamente significativa e significativa com abuso em geral sao,
respectivamente, a percepc¢éo do estado de satudenpado (quanto pior a percepgéo
do estado de saude maior € o numero de indiciasidade e o sexo por outro (mais
abuso para os de mais idade e para as mulheres).

A percepcdo do estado de saude aparece-nos como varigvel muito
significativamente associada com o abuso financetrmocional e de negligéncia:
quanto pior a percepgdo do estado de saude maisomde abuso existem. Ja a idade
s6 nos aparece significativamente associada conbusoafisico e com o abuso
emocional: Quanto maior a idade mais indicios des@abisico e emocional. O género
s6 aparece associado significativamente com agéglia, com as mulheres a sofrerem
mais negligéncia do que os homens.

Uma ultima mas importante nota que deve ser feiséed resultados é o facto de
o instrumento utilizado para os obter ndo podesitiy adaptado, devido ao facto de o

namero de participantes deste estudo ndo sereqifcpara efectuar procedimentos de
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estudo da sua consisténcia interna. Contudo, otdises de validade devem ser
referidos, nomeadamente de validade facial umaouez os participantes pareciam
compreender bem todas as questdes e manifestavamoomento daquilo que cada
questao pretendia avaliar. Por outro lado, a foooxmo os dados foram recolhidos,
pode ser uma garantia da sua credibilidade - mmoeexclui obviamente a necessidade
de mais estudos aumentando a amostra aqui utilzag@ando outros instrumentos de
recolha de dados.

Em suma, os dados obtidos sugerem a importansa dstender a outros locais
nacionais e de se usar outras metodologias pagatigar o abuso a pessoas idosas. Dos
dados obtidos, parecem estar em maior risco devamipessoas com mais idade, o
género feminino e pessoas com percepcdo de ma.dsabgmmente que importara
conhecer mais sobre as condi¢cfes de ocorrénciawdm asubstanciando-o, recolhendo
e explorando episodios de maus-tratos, para qeéude@neste dominio seja hdo s6 um
conjunto de descricbes de ocorréncias onde se rorurecessariamente mdultiplas

variaveis mas, também, uma tarefa activa de compéeedo comportamento humano.
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