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Resumo
O presente estudo teve como objetivos caraterizar os atos de abuso a idosos, analisar se a
vulnerabilidade do abuso varia em funcdo do género e da deterioracdo mental e, com base nos
resultados encontrados na amostra utilizada, desenvolver um conjunto de linhas orientadoras
que possam constituir os alicerces de um plano de prevencao nesta area. Foram aplicados trés
instrumentos: Vulnerability to Abuse Screening Scale (versdo portuguesa: Risio, 2012);
Questions to Elicit Elder Abuse (verséo portuguesa: Ferreira-Alves & Sousa, 2005); e Mini
Mental State Examination (versdo portuguesa: Guerreiro, Silva, Botelho, Leitdo, Caldas e
Garcia, 1994). A amostra deste estudo incluiu um total de 144 idosos com idades
compreendidas entre 0s 52 e 0s 96 anos, provenientes de centros de dia e lares situados na
margem sul do Tejo. De uma maneira geral, os resultados mostram que o abuso psicologico é
a forma de abuso mais reportada pelos inquiridos (registando-se uma pontuacdo média mais
elevada nas mulheres). A vulnerabilidade ao abuso ndo varia em funcéo do género em
nenhuma das dimensfes da VASS e ndo héa diferencas significativas para a associagdo entre as
diferentes dimensdes da escala VASS e da MMSE, apesar de os individuos com maior
vulnerabilidade para o abuso apresentarem menor pontuacao nas questdes que avaliam a
capacidade cognitiva. Através da construcdo de um modelo tedrico que indicasse 0s
preditores do abuso, medido através da escala QEEA, verificou-se que a vulnerabilidade e
coercdo na escala VASS, o maior défice cognitivo geral, viver sozinho e ndo fazer/receber

visitas sdo o0s principais preditores de abuso aos idosos.

Palavras-chave: Abuso, Idosos, Vulnerabilidade, Deterioracdo Mental



Abstract

Abstract
This study serves the purpose of characterize the acts of abuse against elderly, analyze if the
vulnerability of abuse varies due to gender or mental deterioration and lased on the results
formed in the sample, develop a set of guide lines that may be the foundations of a future
prevention plan is this area of intervention were applied these instruments: Vulnerability to
Abuse Screening Scale (portuguese version: Risio, 2012); Questions to Elicit Elder Abuse
(portuguese version: Ferreira-Alves & Sousa, 2005); e Mini Mental State Examination
(portuguese version: Guerreiro, Silva, Botelho, Leitdo, Caldas e Garcia, 1994). The sample of
this study included a total of 144 elderly with ages between 52 and 96 years old, living in
elderly institutions situated on the south part of the river Tejo. Generally the results show that
the most reported form of abuse is the psychological abuse (the score was light in womens),
the vulnerability of abuse does not vary in any of the dimensions of VASS and the are not
significative differences for the association between the disparate dimensions of VASS and
MMSE scale. Despite the individuals with more vulnerability to the abuse present less score
in the questions that evaluate cognitive capacity. Through the construction of model that
indicated indicate the abuse predictors, measured through the QEEA scale was verification
that the VASS scale, the liggen cognitive difficulty, living alone and not receiving on go on

visit were the main predictors of elderly abuse.

Keywords: Abuse, Elderly, Vulnerability, Mental Deterioration
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Revisdo de Literatura
Envelhecimento

A velhice é frequentemente definida pela mentalidade sociocultural de uma determinada
época. Durante muito tempo esta foi vista como a “golden age”. No entanto, atualmente a
pessoa idosa pode ser conotada como fonte de poder e valorizagdo, mas também de
impoténcia e inutilidade (Dias, 2005).

Ap0s a década de 50, ocorreu uma notdria alteracdo na expetativa de vida a nivel mundial
(Teixeira, 2008), acompanhada de um crescente envelhecimento da populacao, iniciando-se
uma atencéo priveligiada a este grupo (Castro, 2011). A velhice comecou a ser encarada
como uma doenga social (Dias, 2005), tendo-se assistido a criacdo de instituicdes (e.g. centros
de dia, lares ou hospitais), em que uma das principais carateristica era o isolamento dos seus
utentes.

Lima (2004, citado por Valente, 2010) diz-nos que no passado, apenas algumas pessoas
atingiam os 65 anos enquanto que hoje a maioria de nds espera atingir a “troisiéme age” (i.e.
terceira idade), assim designada por um terco do tempo de vida. Esta situacao esta associada,
principalmente nos paises industrializados, ao desenvolvimento econémico, ao decréscimo
nas taxas de natalidade e aos grandes avancos tecnolégicos e da medicina, que permitiram o
aumento da longevidade e da esperanga média de vida.

Segundo Berger (1995), os idosos representam um grupo heterogéneo com estilos de vida
e necessidades variadas, sendo que a maioria € membro ativo da sociedade e deseja continuar
a ter este papel. Esta questdo obriga-nos a refletir sobre a idade da reforma, os meios de
subsisténcia, a qualidade de vida do idoso, 0 seu estatuto na sociedade, a ocupacao de tempos
livres e de lazer, entre outros. Neste sentido, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS, 2002)
propds o conceito de envelhecimento ativo como um processo de optimizagao de

oportunidades para a salde, participacdo e seguranca, no sentido de aumentar a qualidade de
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vida durante o envelhecimento (Carvalho, & Dias, 2011). Esta organizacéo classifica como
idosos as pessoas com mais de 65 anos de idade, em paises desenvolvidos e com mais de 60
anos de idade, em paises em desenvolvimento (Sanches, Lebrdo, & Duarte, 2008). No ano de
1960, a proporc¢éo da populacdo idosa em Portugal era de 8% e em 2001 duplicou para 16%.
Prevé-se que no ano 2050 esta percentagem seja de 32%, sabendo-se que 0s idosos residentes
em Portugal (até 31 de Maio de 2010) eram cerca 17.9%, ou seja, 1.901.153 pessoas (Castro,
2011).

Envelhecer depende muito do que acontece ao longo das geragdes, sendo que o papel dos
idosos na familia pode estar apenas associado a dependéncia de outros, nao se verificando o
estabelecimento de relagdes interdependentes (Crampton, 2011) e a transmissao de
conhecimento aos mais novos. Nos povos primitivos, os responsaveis politicos mais
importantes pertenciam a este grupo, sendo esse facto justificado pela sua sabedoria e
experiéncia (Valente, 2010). Assim, a velhice pode revelar-se como um fator potencial de
exclusdo, pois na sociedade atual, a velhice dificilmente se valoriza em relagdo a imagem. O
envelhecimento constitui-se como uma das principais areas de intervencao social, visando
assegurar o maximo de qualidade de vida fisica, social e psicoldgica do idoso (Lima, 2004

citado por Valente, 2010).

Processo de envelhecimento.

O processo de envelhecimento remete para a adaptacao feita pelo proprio idoso, durante o
tempo em que este enfrenta uma serie de alteracGes a nivel psicologico, bioldgico e social.
Consequentemente, existe uma deterioragéo fisica e funcional, diminuindo a vitalidade e a
capacidade dessa adaptacdo. As alterages fisicas incidem, sobretudo, na autoimagem e
autoestima, verificando-se uma diminuicdo das capacidades sensoriais e limitagGes para

realizar as atividades do quotidiano. A nivel psicoldgico evidenciam-se alteraces no
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desempenho cognitivo, afetivo e social, dificuldades de adaptacdo e mudanca, poucos planos
para o futuro, a necessidade de trabalhar as vérias perdas, assim como a diminui¢do da
motivacao (Zimerman, 2000) . Sabe-se, contudo, que a tolerancia ao stress, a ligagéo afetiva,
a vivacidade e o optimismo podem minimizar este processo (Luoma, et al., 2011).

Além das complicagGes que o0 processo degenerativo provoca, também é possivel existir
uma vida normal (i.e. senescéncia). Quando o organismo envelhece sofre, de sobrecarga
funcional continuada refletindo-se futuramente num processo patoldgico agudo ou
predominantemente cronico (i.e. senilidade) (Carvalho, & Dias, 2011).

Segundo Fontaine (2000), os idosos séo caraterizados pela idade cronoldgica (i.e. nimero
de anos vividos desde o nascimento); idade bioldgica (i.e. condicao e estado do corpo); idade
social (i.e. regras e expectativas sociais que caraterizam os idosos quanto aos seus direitos
como cidadaos); idade cultural (i.e. fendmeno da cultura em que o idoso esté inserido) e idade
filosofica (i.e. concecdes e valores nos quais a vida se baseia).

O processo de envelhecimento esta assim dependente de trés grandes dimens@es: uma
componente bioldgica, que reflete uma maior vulnerabilidade; uma componente social,
relativa aos papéis sociais apropriados as expectativas da sociedade para com este nivel etario;
e uma componente psicolodgica, definida pela capacidade de autoregulacdo do individuo

durante o processo (Gongalves, 2010).

Vulnerabilidade(s)

O termo vulnerabilidade refere-se a dependéncia ou autoinsuficiéncia que alguns
individuos tém em relacdo a outros em pelo menos duas areas: fisica, cognitiva, sensorial ou
nutricional (Buzgova, & Ivanova, 2011). Para Rose e Killien (1983, citado por Black, 2008),

o risco pode ser definido como a presenca de fatores potencialmente stressantes no ambiente
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da pessoa, enquanto que a vulnerabilidade reflete as carateristicas pessoais que influenciam a
capacidade do individuo em se adaptar ao stress.

Sabe-se que o envelhecimento agrava a vulnerabilidade, principalmente para as mulheres
e minorias (Brozowski, & Hall, 2010). Embora no caso da velhice esta ndo predisponha um
individuo a ser agredido, fatores fisicos (e.g. fragilidade fisica), cognitivos (e.g.
comprometimento mental) e sociais (e.g. isolamento ou pobreza) podem contribuir para a sua
ocorréncia (Pinsker, McFarland, & Pachana, 2010; Luoma, et al., 2011). Esta viséo assenta na
opinido de que, com o avancar da idade aumentam as situagOes de fragilidade, exigindo-se
mais cuidados e criando-se mais situacdes de dependéncia (Duque, et al., 2012).

Estima-se que 10% a 25% das pessoas acima dos 65 anos e 46% acima dos 85, a viver na
comunidade, estdo na presenca de fatores de risco que Ihes podem conferir vulnerabilidade
para situacOes de violéncia (Duque, Leal, Marques, Eskinazi, & Duque, 2012). Na cidade de
Niteroi, no Estado do Rio de Janeiro, foi realizado um inquérito domiciliar tendo sido
entrevistados 343 idosos. Verificou-se que a violéncia ocorreu prevalentemente entre 0s
idosos mais jovens, com maior escolaridade, entre 0s que residem com um maior nimero de
individuos e que revelavam alguma vulnerabilidade (Minayo, 2003).

Em Portugal, um dos fatores que pode contribuir para aumentar a vulnerabilidade, é o
facto de ser um dos paises da Unido Europeia onde existe uma maior propor¢do de pessoas
com 75 anos ou mais a viverem sozinhss ou com outros (e.g. conjlge, familiares diretos e
indiretos, cuidadores remunerados ou hospedes) (Santos, Nicolau, Fernandes & Gil, 2013). O
estudo realizado por Pinto, Garcia, Bocchi, & Carvalhaes (2006) descrevere que quanto maior
a quantidade de pessoas que convivem numa residéncia com o idoso, melhor a afetividade e o
apoio que este idoso pode receber, contribuindo para a manutencdo da sua qualidade de vida e
salde. Entretanto, a preocupacdo com a sociabilidade do mesmo nédo deve ser apenas

quantitativa, pois a multigeracionalidade, associada a um contexto de vulnerabilidade social e
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baixa condi¢do socioecondémica, pode predizer eventos de violéncia intrafamiliar (Correia,
2008).

Um grupo especifico que apresenta elevada vulnerabilidade e por isso estd em maior risco
sdo aqueles com comprometimento cognitivo, designadamente deterioracdo mental. Existe
uma relacédo entre o idoso ter deméncia e ser maltratado pelo seu cuidador (Cooney, Howard,
Lawlor, 2006). No entanto, esta temética tem sido pouco estudada, existindo varios estudos
que indicam que ndo € propriamente a deméncia que se relaciona com o abuso, mas o
comportamento agressivo do idoso demente (Lachs, & Pillemer, 2004). Outra perspetiva
indica que os cuidadores tendem a manter atitudes mais tolerantes para com os idosos com
deméncia, comparativamente com 0s idosos que se encontram cognitivamente intactos
(Ayalon, 2010).

A memoria é a capacidade cognitiva mais afetada com o avancar da idade,
particularmente a memdria de trabalho e a memaria a longo prazo (Castro, 2011). Embora
ainda ndo sejam inteiramente compreendidos quais 0s processos responsaveis por esta
deterioracdo acelerada, hipotetizou-se que a criagdo rapida de “placas” e “emaranhados” de
varias proteinas no cérebro podem fazer diminuir a massa cerebral (Spalding, & Khalsa,
2010).

A deméncia ou deterioracdo mental é uma sindrome clinica, classificada no Manual
Diagnostico e Estatistico (DSM) (Tucker et al.,2006), sendo caraterizada por deficiéncias
progressivas no funcionamento cognitivo, memoria, desempenho de tarefas diarias,
linguagem, julgamento, orientacdo, pensamento abstrato, humor e comportamento. A
carateristica essencial da deméncia é o desenvolvimento de défices cognitivos multiplos que
incluem diminuigdo da memoria e, pelo menos, uma das seguintes perturbacfes cognitivas:
afasia, apraxia, agnosia ou perturbacdo na capacidade de execucao (Tucker et al., 2006). A

falta de memoria pode ser uma barreira na investigacdo na suspeita de maustratos, pois o
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idoso pode néo ser capaz de comunicar de forma clara, particularmente aquele com elevado
grau de deméncia (Burguess, 2006).

Em Portugal estima-se que o nimero de casos de deméncia seja cerca de 90.000,
habitantes sem distingdo de género, etnia ou classe social (Gongalves, 2010). Existe uma
estimativa internacional de que 24.3 milhGes das pessoas de todo 0 mundo sofrem de algum
tipo de deméncia (Hoof, Kort, Waarde, & Blom, 2010) sendo as mais frequentes: a doenca de
Alzheimer, deméncia vascular, deméncia dos corpos de Lewy e as deméncias frontotemporais
(Castro, 2011). A prevaléncia da deméncia aumenta com a idade, afetando cerca de 1% da
populacdo com cerca de 60 anos de idade, e mais de 40% dos individuos com 95 anos
(Larsson, Thorslund, & Forsell, 2004). As mulheres com deméncia sobrevivem mais tempo
do que os homens com esta doenca, apesar da sua incidéncia ser maior no sexo feminino
(Gongalves, 2010).

Investigacdes recentes tém reconhecido que 0s aspetos associados a deterioracdo mental
ndo resultam apenas de fatores genéticos e bioldgicos, mas também de fatores ambientais e
sociais (e.g. exercicio fisico, escolaridade, interesses e habitos ocupacionais, entre outros),
vivenciados ao longo da vida, desde a infancia e a juventude até a fase adulta. No caso destes
fatores serem vividos de forma mais negativa, com a presenca de eventos traumaticos, eles
podem ter um efeito profundo sobre a memoria e podem afetar a funcionalidade da mesma
(Burguess, 2006). Contrariamente, estes mesmos fatores podem aumentar a reserva cognitiva
e promover um funcionamento mais eficiente das redes cognitivas para lidar com patologias
cerebrais, bem como retardar o aparecimento de manifestacdes. A “reserva cognitiva” refere-
se a um aspecto ainda indeterminado da estrutura cerebral ou da funcéo cerebral, que permite
a um individuo com maior reserva funcionar normativamente por mais tempo, na presenca de
uma patologia cerebral, do que um individuo com uma menor reserva cognitiva (Ribeiro,

2011).
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De acordo com Gaymue e colaboradores (2008, citado por Santos, Nicolau, Fernandes &
Gil, 2013), o modo como o idoso encara o processo de envelhecimento constitui um potencial

determinante do bem estar e autonomia, e pode evitar ou potenciar a vulnerabilidade.

Maus Trato a Idosos

A violéncia é um problema social de grande dimensao que afeta, especialmente, e de
forma continuada, mulheres, criangas, adolescentes, idosos e portadores de deficiéncia (Dong,
& Simon, 2009).

De um modo geral, a violéncia familiar contra o idoso é a que mais preocupa 0s
investigadores, pois € na familia que normalmente existem os lacos fraternais, a historia de
vida e a seguranca. Este tipo de violéncia manifesta-se sem distingéo de classe, religido, etnia
ou cultura (Gondim, 2011), e ocorre em ambientes onde o idoso se insere, em casa, na
comunidade, em centros de convivio, centros de dia e em instituicGes de longa permanéncia
(Gongalves, 2010).

O fendmeno de abuso foi reconhecido pela primeira vez em 1975 através de relat6rios
médicos. Na literatura tem sido alvo de uma atencdo crescente (Bonnie, & Wallace, 2003), e
paralelamente revela-se como um problema oculto (McGarry &, Simpson, 2008), existindo
dificuldades em estudar o fendmeno, uma vez que € um crime perpetrado contra pessoas
vulneraveis, por aqueles de quem dependem (Selwood, Cooper, & Livingston, 2007).

Estima-se que mais de metade da populacdo idosa tera experimentado alguma forma de
abuso (Sturdy & Heath, 2007), tendo existido uma necessidade de desenvolver uma definicédo
abrangente e operacional da violéncia, e respetivas especificidades de perce¢do da mesma

(Malley-Morrison, You & Mills, 2000).
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A semelhanca do que sucedeu com as criancas e mulheres, também o abuso de idosos
passou a ser designado como uma sindrome (Dias, 2010). Flynn e Krothe (1999) indicam que
a palavra “violéncia” ¢ originaria do latim e possui como significados “ultrajar, agredir ou
violar”. Dias (2010) afirma que em Portugal o conceito de “violéncia doméstica” diz respeito
a violéncia exercida pelo companheiro contra a mulher e o conceito de “maustratos” é mais
utilizado no &mbito da violéncia realizada contra criangas e idosos. A diferenca entre estes
reside principalmente nos contextos em que tém lugar. A violéncia doméstica € considerada
um comportamento fisico e/ou emocional, ndo acidental e inadequado, que resulta de
relacionamentos interpessoais disfuncionais, desenvolvendo-se uma rela¢do na qual a vitima é
dependente fisica, emocional e/ou psicologicamente e 0 abusador detém confianca e poder,
fazendo parte do mesmo agregado familiar. Os maustratos acontecem numa relagao
institucional ou de cuidado, e o conceito de “abuso” engloba os conceitos de violéncia
domestica e de maustratos.

Menicalli, Dias, Silva e Vitorino (2009) explicam os niveis de violéncia contra os idosos
segundo a dimensao do seu alcance: o nivel macro, o nivel médio e o nivel micro. O nivel
macro diz respeito a atitudes abusivas que ocorrem no contexto social e englobam a violéncia
estrutural sob a forma de discriminagdo contra a idade, pensdes e reformas inadequadas,
dificuldade no acesso a servigos sociais e de saude e desrespeito pelos direitos constitucionais
e legais do idoso. O nivel médio remete para atitudes, condutas e politicas que afetam o idoso
na comunidade, tais como: condutas antisociais e preconceitos contra a velhice, conduzindo
os idosos a marginalizagdo e discriminagéo. O nivel micro refere-se aos conflitos que ocorrem
no domicilio entre os idosos, 0s seus familiares e os seus cuidadores.

Sabe-se que os efeitos fisicos e emocionais de tais eventos sdo frequentemente muito
semelhantes aos provocados noutras populacdes. Paris (1996) indica que estes episodios

ocorrem simultaneamente e ao longo do tempo, sendo suscetiveis de aumentar em frequéncia
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e severidade. Sabe-se igualmente que partilham alguns fatores de risco, como a pobreza, 0s
recursos limitados ou a vitimizag&do anterior. Portanto, é essencial que tenham a mesma
relevancia na sociedade (Neno, & Neno, 2005).

Como novo problema social, é essencial estudar melhor as carateristicas da vitima e a
intencionalidade dos agressores (Brammer & Biggs, 1998), pois em muitas sociedades a
violéncia € vista como uma forma de agir “normal”, ficando “oculta” nos usos e costumes das
relagOes entre as pessoas.

Assim, o abuso de idosos define-se, atualmente, como qualquer acdo deliberada ou falta
de acdo, causando dano fisico ou emocional a uma pessoa idosa, numa relacdo de confianca,
em contexto doméstico ou institucional (Bonnie, & Wallace, 2003).

Nos Estados Unidos da América (National Center on Elder Abuse, 1998) definem-se sete
tipos de abuso:

a) Abuso fisico: o uso ndo acidental da forca fisica que pode resultar em ferimentos
corporais, em dor fisica ou em incapacidade. As punices fisicas de qualquer tipo sdo
exemplo de abuso fisico. A submedicagdo ou sobremedicacdo também se incluem nesta
categoria.

b) Abuso sexual: contacto sexual ndo consentido, de qualquer tipo, com uma pessoa idosa,
sendo este o tipo de abuso menos percebido, reconhecido, detetado e relatado (Roberto,
Teaster, Nikzad, 2007). Acredita-se que ocorre no meio familiar por parte de cuidadores
(Burguess, 2006) e que este seja um dos motivos para a sua ndo divulgacao (Dyer, & Rowe,
1999). Easton (1999) refere trés situacbes comuns de casos de violéncia sexual: um historial
de incesto; conflitos conjugais e o0 abuso de um idoso homossexual por um homem mais novo
da comunidade.

c¢) Abuso emocional ou psicoldgico: imposi¢do de angustia, dor ou aflicdo, por meios

verbais ou ndo verbais. A humilhagéo, a infantilizacdo ou ameacas de qualquer tipo incluem-
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se nesta categoria. O medo, depressdo, sentimento de inseguranga, desprotecéo,
desvalorizacéo pessoal, receio de expressar livremente os seus pensamentos e ideias, bem
como de reclamar o que considera injusto também se encaixam nesta categoria (Fundagao
Luiz Bernardo de Almeida, 2012). A violéncia fisica e psicoldgica estdo extremamente
interligadas, pois geralmente uma vem seguida da outra. Este tipo de violéncia tem como
objetivo afastar o idoso da vida em sociedade, do convivio com os amigos e familiares
(Tamié&o, 2010).

d) Exploracdo material ou financeira: uso ilegal ou inapropriado de fundos, propriedades
ou bens do idoso, sendo que este € o tipo de violéncia mais comum (Black, 2008). Quanto
maior a riqueza relativa aos idosos, conjuntamente com a vulnerabilidade fisica e/ou mental,
maior o risco exploracdo (Tami&o, 2010).

e) Abandono: envolve a desercédo da proximidade de uma pessoa idosa por parte de um
individuo que tenha a sua custddia ou que tenha assumido a responsabilidade de Ihe fornecer
cuidado. E possivel caraterizar dois tipos de abandono: o abandono total e o parcial. O
abandono total ocorre quando o idoso esta sozinho, sem cuidados primérios, encontrando-se
responsavel por si préprio. O abandono parcial refere-se a falta temporéria dos seus
responsaveis, gerando perigo para o idoso devido ao tempo em que ele fica s6, sem cuidados
(Tamié&o, 2010).

) Negligéncia: recusa ou ineficacia em satisfazer qualquer parte das obrigac6es ou
deveres para com o idoso. Existem duas formas de negligéncia, a ativa (i.e. intencional) e a
passiva (i.e. ndo intencional) (Teaster, Dugar, & Mendiondo, 2006), sendo esta ultima
frequentemente, a mais comum. A negligéncia pode ser vista como uma forma passiva de
abuso, podendo resultar em repercussdes fisicas e psicoldgicas graves, tais como a nao

satisfacdo das necessidades basicas de comida, higiene e abrigo (Dyer, & Rowe, 1999).
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g) Autonegligéncia: comportamentos de uma pessoa idosa que ameagam a sua propria
salde ou seguranca. A definicdo de autonegligéncia exclui situacdes nas quais uma pessoa
idosa mentalmente capaz (i.e. que compreende as consequéncias das suas decisdes) toma
decisdes conscientes e voluntarias de se envolver em atos que ameagam a sua saude ou
seguranca.

Em suma, o abuso de idosos refere-se as a¢des intencionais que prejudicam ou criam dano
ao idoso vulneravel, a falha do cuidador em satisfazer as necessidades basicas ou apenas
proteger o mesmo e a observacao direta ou indireta por partes de outros (Ockleford, et al.,

2003).

Prevaléncia e incidéncia.

De acordo com algumas estimativas, 3% a 6% da populacdo mundial com mais de 65 anos
sofre de abuso e/ou negligéncia (Pillemer, & Finkelhor, 1998).

Nos Estados Unidos, mais de dois milhdes de idosos sofrem violéncia a cada ano e apenas
19% dos casos chegam a conhecimento publico, percebidos por vizinhos ou pela policia
(Fonseca, & Gongalves, 2003). Paises com maior acumulacdo de conhecimento sobre o tema
revelam uma prevaléncia de abuso de 10% para toda a populacdo idosa (Minayo, 2003).

De acordo com o National Elder Abuse Incident Study (1998, citado por Gongalves,
2010) e o Departamento de Justica dos Estados Unidos: a) a negligéncia é o tipo mais
frequente de violéncia perpetrada contra os idosos (48.7%), seguida do abuso emocional
(35.5%), abuso financeiro (30.2%) e o abuso fisico (25.6%); b) os filhos sdo os principais
perpetradores com 47.3% de incidentes registados, seguidos dos conjuges (19,3), outros

familiares (8.8%) e netos (8.6%); ¢) em quase 90% dos incidentes de abuso e negligéncia o
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perpetrador € um familiar; d) as vitimas de autonegligéncia estdo normalmente deprimidas,
confusas ou extremamente frageis.

Segundo Fulmer (2004), desde os finais da década de 70 comecaram a desenvolver-se
uma variadade de instrumentos, protocolos e diretrizes para ajudar os profissionais de saude
no rastreio, na detecdo e avaliacdo da violéncia. Em Portugal ainda ndo h&a muitos estudos que
permitam estimar a magnitude deste problema. No entanto, a Associacdo Portuguesa de
Apoio a Vitima (APAV) verificou que em 2013, 774 pessoas idosas foram vitimas de
violéncia, o que significa 15 pessoas por semana, média de 2.1 pessoas por dia. Também
Gongalves (2010) indica que um em cada quatro idosos europeus foi vitima de pelo menos
um acto de violéncia ao longo do ultimo ano e quatro em cada dez idosos foram alvo de abuso
fisico, psicoldgico, sexual ou financeiro durante a vida. Sabe-se também que cerca de metade
considera 0 abuso como um problema comum nos seus paises (47%). Esta percentagem
aumenta quando as pessoas idosas revelam limitacGes funcionais severas (56%), necessidade
de cuidados de longa duracdo (54%), ou quando os entrevistados passaram por experiéncias
de cuidados a familiares (54%) ou possuem familiares a residir em lares de idosos (54%).

Segundo um relatorio apresentado pela OMS (2002) deve reconsiderar-se a causa de
morte desta popual¢éo, pois muitas vezes sdo atribuidas causas naturais, acidentais ou
desconhecidas, e sdo na verdade consequéncia de abuso e negligéncia. Sendo Portugal o pais

com a maior taxa de mortalidade masculina e feminina acima dos 65 anos (Gongalves, 2010).

Maus Tratos institucionais.

O abuso de idosos pode assumir uma dimensao institucional. Denominam-se de
maustratos institucionais e sdo causados por acdo ou omissao, sendo geralmente praticados
por pessoas que sao remuneradas para prestarem cuidados e servicos aos idosos (e.g.

enfermeiros, fisioterapeutas, animadores culturais, auxiliares, cuidadores e/ou vigilantes), em
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locais como lares, centros de dia e acolhimento ou servigos de apoio ao domicilio (Dong, &
Simon, 2009).

A maioria das respostas dirigidas a populacdo idosa é dada pelas InstituicGes Particulares
de Solidariedade Social (IPSS). Estas tém como principal objetivo criar e dinamizar
regularmente atividades culturais, sociais, educacionais e de convivio (Valente, 2010). A
passagem da década de 80 para a década de 90 mostra um crescimento relativamente as
instituicOes de acolhimento, tendo sido construidas 487 novas institui¢des. Em 2001, o
namero total ascendia os 1230. No entanto, é frequente encontrar lares interiramente lotados,
sendo que em 2001, cerca de 50 671 idosos estavam institucionalizados e 63 864 idosos
encontravam-se em lista de espera (Gongalves, 2010).

Os tipos de violéncia mais frequentemente praticada sobre os idosos em contexto
institucional séo as restri¢cOes excessivas, a sub ou sobremedicacéo, a agressao verbal, a
exploracdo financeira, o abandono, a negligéncia, a infantilizacdo, a despersonalizacdo, a
desumanizagéo e a vitimizagdo (Gongalves, 2010).

A prevaléncia dos maustratos institucionais tem sido raramente medida e referindo-se
entdo um estudo classico conduzido por Pillemer e Moore (1990) nos Estados Unidos, onde
10% do pessoal de enfermagem reportaram ter cometido atos de abuso fisico e 40%
admitiram atos de abuso psicologico a idosos, durante o primeiro ano de residéncia.

Outra questdo tem a ver com as motivagdes que podem originar situacdes de violéncia,
sendo elas: dificuldades com a equipa multidisciplinar (e.g. stress e burnout, fracas condi¢fes
de trabalho, treino insuficiente e problemas psicoldgicos); dificuldades de relacionamento da
equipa com os utentes (e.g. pouca e fraca comunicacao, agressividade, falta de visitas por
parte da familia dos residentes e discriminacdo); o propio ambiente da instituicdo (e.g. falta de

privacidade, mas instalacGes, uso de restricdes; mudancas estruturais); e a prestacdo de
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cuidados (e.g. falta nutricdo, ma assisténcia, alimentagdo inadequada, abuso financeiro)
(Buzgova, & lvanovd, 2011).

E importante fazer uma disting&o entre os atos individuais de abuso praticados por
profissionais ou utentes da instituicdo, e o que se refere ao abuso institucionalizado, ou seja, 0
comportamento que prevalece na prépria estrutura da instituicdo (Junior, & Paschoal, 2007).
A institucionalizagdo do idoso foi recentemente reconhecida como um fator de risco para o
abuso, tendo como precipitantes, a vulnerabilidade do idoso, o isolamento social e a eventual
deterioracdo mental (Buzgova, & Ivanova, 2009).

A institucionalizacdo € normalmente considerada aceitavel por parte da pessoa idosa, e
vista como uma alternativa para a sua familia (Ockleford, et al., 2003). No ambito Da
violéncia intrafamiliar, muitas vezes é a Unica forma de separacao da vitima do agressor
(Wolf, & Pillemer, 2000). Para o idoso, a institucionalizag&o representa uma fase de
mudanga, implica o estabelecimento de novas relagdes, a adaptagdo a um ambiente
desconhecido, a diminuicdo ou perda do papel que desempenha na familia e na sociedade e 0
aprender a lidar com os sentimentos de abandono e de ansiedade decorrente de todas estas
alteracdes (Castro, 2011). Pode gerar sentimentos negativos, como a saudade dos seus
familiares, que muitas vezes acabam por diminuir o nimero de visitas. Mas também gera
sentimentos positivos, pois 0 idoso encontra-se a viver com pessoas da mesma idade que

compreendem as suas limitacdes e preocupacdes (Tamido, 2010).

Modelos explicativos.

A origem da violéncia contra os idosos ainda néo esta totalmente esclarecida, mas sabe-se
que € multifatorial (Amstadter et al., 2011). As varias investigacGes sugerem-nos a existéncia
de seis fatores principais, com consequéncias diretas no abuso de idosos: as dinamicas

intraindividuais; a transmissédo intergeracional dos comportamentos violentos; os desiguais
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niveis de dependéncia entre os agressores e 0s idosos; o isolamento social; e o stress externo.
Subjacente a cada um dos fatores mencionados anteriormente encontram-se os modelos
explicativos, a saber (Dong, & Simon, 2009):

a) O modelo do stress situacional: em que 0os maus tratos se designam por uma situagéo
que ocorre quando se gera stress por incapacidade fisica ou mental da vitima, bem como por
condicBes socioecondmicas desfavoraveis e por baixas competéncias de coping do cuidador.
Este fator ¢ referido como a principal causa de abuso a idosos (Ockleford et al., 2003). Porém,
Minayo (2003) alerta que pesquisas recentes desmistificam a ideia de que o stress do cuidador
é um fator de risco para a violéncia, mas que nao é um fator determinante (Wanderbroocke, &
Moré, 2013). Porém, este modelo ndo consegue explicar porque razdo algumas pessoas sob
stress sdo violentas com os idosos e outras ndo (Dias, 2005).

b) A teoria da troca social: em que cada relagdo é caraterizada pela expetativa de que
forneca beneficios ou recompensas (i.e. reciprocidade). O envelhecimento pode originar mais
dependéncia e mais isolamento social, dispultando no cuidador um sentimento exagerado de
poder, mas simultaneamente menor recompensa por parte do outro (Ferreira-Alves, 2005). E
por vezes torna-se pouco claro quem é dependente de quem (Dong, & Simon, 2009). A
dependéncia acontece, por exemplo, ao nivel do apoio financeiro para transportes, habitacéo e
alimentacédo. Os estudos de Pillemer (1985, citado por Dong, & Simon, 2009) suportam este
modelo, sendo que 64% dos agressores eram dependentes financeiramente dos idosos
maltratados e 55% necessitavam destes em termos de apoio habitacional. Em suma, no @mbito
da dependéncia podemos identificar duas perspetivas: a que enfatiza o stress experimentado
pelo cuidador idoso, e a que salienta a dependéncia continuada do agressor em relagédo ao

idoso (Dong, & Simon, 2009);
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¢) O modelo da violéncia transgeracional: corresponde a um ciclo de violéncia familiar,
no qual as criancas maltratadas se tornam agresssivas na fase adulta, por meio da
aprendizagem social resultante da observagéo e/ou experiéncia. A transmisséo do
comportamento violento pode ser visto como um fator de risco, dado a importancia que a
infancia tem no ser humano (Roberto, Teaster, & Nikzad, 2007). No entanto, esta abordagem
deve ser mais bem sustentada, pois nem sempre os individuos reproduzem os
comportamentos violentos que testemunharam enquanto criangas (Pillemer e Finkelhor, 1998;
Dong, & Simon, 2009);

d) O modelo da violéncia bidirecional: aqui a violéncia e o abuso sdo um fenémeno
bidirecional, que podem ser praticados pelo cuidador ou pela pessoa que recebe os cuidados.
Trata-se de um modelo de interagéo, pois ndo sdo apenas 0s comportamentos que estdo em
causa, mas também a interpretacdo que cada um faz do comportamento do outro (Steinmetz,
1988);

e) O modelo da psicopatologia do perpetrador: propde que o risco de abuso esta associado
as carateristicas do agressor. Entre elas, evidenciam-se a satde mental e consumo e/ou
dependéncia de substancias aditivas (O’Keeffe, & Hills, 2007). N&o existe concenso acerca
desta relacéo direta, e Gelles (1987, citado por Dong, & Simon, 2009) refere que se deve
considerar variaveis como a estrutura social (e.g., classe social, dificuldades econdmicas e
desemprego) como fatores precipitantes. Estudos realizados nos Estados Unidos indicaram
que 38% dos abusadores tém historia de doenca mental (Ferreira-Alves, 2005);

f) O modelo socioecoldgico: que se apresenta como 0 mais generalizado, pois a violéncia
é produto da interacdo entre as carateristicas individuais da vitima e do agressor, que sao
moldadas pelas condi¢des sociais. No entanto, este modelo néo é causal, pois as condigdes

individuais podem acelerar ou aumentar as probabilidades de ocorréncia de violéncia, e as
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carateristicas sociais podem fornecer um contexto onde a violéncia é mais ou menos provavel

(e.g. politicas de protecdo a pessoa idosa) (Luoma et al., 2011).

Carateristicas da vitima.

Compreender o perfil da vitima, do autor do abuso e do contexto em que ocorre €é crucial
para a detecéo e prevencao de maustratos ao idoso (Ockleford, et al. 2003). Grande parte das
primeiras pesquisas nesta area procurou estabelecer um perfil tipico da vitima de abuso,
garantido a heterogeneidade em que os mesmo séo reconhecidos (McGarry &, Simpson,
2008). Normalmente, a vitima tem entre os 65 e os 80 anos, é de raca branca, encontra-se
reformada, a residir em meio urbano, encontra-se socialmente isolada, dependente do agressor
e tem uma relacdo de confianga com este (e.g. cbnjuges, filhos do sexo masculino, vizinho,
parente, cuidador, amigo da familia, etc) (Ockleford, et al., 2003; Dong, & Simon, 2009), e
que geralmente reside com o idoso (Acierno, Resnick, Kilpatrick, & Stark-Riemer, 2003).

As vitimas tém como carateristicas principais, a ndo autosuficiéncia, a agressividade e a
insatisfacdo, tornando-se por estes motivos mais vulneraveis (Buzgova, & Ivanova, 2011).
Somam-se o sentimento de medo em revelar a existéncia de violéncia; o sentimento de culpa
em relacédo ao ocorrido; o sentimento de vergonha, por ndo ter conseguido controlar ou
superar a situacdo em que se encontra (Bezerra, Flora, Guarsoni, Sartori, Tonello, 2012), e a
humilhac&o e constrangimento, resultantes da perda de autonomia (Fonseca, & Gongalves,
2003).

Um estudo internacional (OMS, 2002) concluiu que os idosos percebem o abuso como
sendo: negligéncia, incluindo o abandono, isolamento e exclusdo social; violagdo dos direitos
humanos, legais e medicos; privacao de escolhas; e desrespeito (Neno & Neno, 2005).

Relativamente ao conhecimento que a vitima idosa tem sobre este tema, segundo um

estudo realizado em Pernambuco com 315 idosos que sofreram algum tipo de violéncia,
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46.3% sabia qual 6rgdo publico onde deveriam denunciar a situa¢éo, ndo tendo nenhum
participante referenciado uma instituicdo que acolhesse esta populagdo em particular. Quando
questionados sobre um caso de abuso de que tivessem conhecimento, apenas 7.6%
responderam afirmativamente. A reacdo da comunidade perante estes factos é de que 51.1%
dos idosos ndo tém resposta ou opinido, 27% afirmaram que este comportamento deve ser
desaprovado e que é necessario tomar medidas, e 21.9% afirma que a comunidade ndo toma
qualquer atitude (Bolsoni, 2012).

As consequéncias da violéncia contra os idosos dependem do tipo de crime e da duragao
do mesmo, podendo variar de pessoa para pessoa. Podem ser consequéncias fisicas,
psicoldgicas e sociais, nomeadamente panico geral, panico de morrer, sensacdo de estar a
viver um pesadelo e impresséo de que o0 agressor tem raiva pessoal contra si. As
consequéncias fisicas incluem os resultados diretos da agressao e aqueles que acontecem
COMo resposta ao stress que viveram, e que geralmente ndo se percebem no mesmo periodo de
tempo. S&o elas: perda de energia, dores musculares, dores de cabeca, arrepios ou
afrontamentos, problemas digestivos e tensdo arterial alta. As consequéncias psicoldgicas
podem ser a desconfianga, tristeza e diminuigdo da autoconfianca. E por fim, as

consequéncias sociais, como o sentimento de soliddo, e discussdes familiares e conjugais.

Carateristicas do agressor e cuidador.

Os cuidadores de pessoas idosas sdo classificados em trés tipos: o institucional, que é
solicitado pela instituicdo que o idoso frequenta; o cuidador domiciliar que é contratado pela
familia; e o familiar, que remete para os filhos, conjuges ou outros familiares (Carvalho, &
Rodrigues, 2009). O cuidador é a pessoa sobre a qual recai a responsabilidade pela prestacao

de cuidados ligados as funcdes de manutencéo e continuidade da vida da pessoa idosa

27



Violéncia Contra Idosos: Vulnerabilidades(s) e Contributos para a Prevencao e Intervencéo

(e.g. vigilancia e acompanhamento, administracdo da medicacao e prestacédo direta de
cuidados) (Andrade, 2009).

O agressor tipico € normalmente uma pessoa proxima do idoso, apresentando-se em
primeiro lugar, o filho homem, seguindo-se a noras e genro e por ultimo, o proprio
companheiro (Minayo, 2003). A sua idade é compreendida entre os 35 e 0s 45 anos
(Ockleford, et al., 2003; Dong, & Simon, 2009). Apresenta como carateristicas principais,
soliddo e sentimentos de inseguranca (Gongalves, 2010).

Ramsey-Klawsnik (citado por Amstadter, et al., 2011), baseado em investigac¢Ges forenses
e clinicas, propde cinco tipos de criminosos. O oprimido, tido como bem intencionado e
geralmente qualificado para prestar cuidados. O prejudicado, que é visto como competente,
mas que tem problemas fisicos ou de saide mental que o impedem de prestar cuidados. E
possivel que estes ndo tenham consciéncia dos seus défices, sendo a negligéncia o tipo de
abuso mais comum neste grupo. O narcisista, que estabelece uma relacdo com a vitima no
sentido de satisfazer as suas proprias necessidades. Neste caso, é recorrente existirem
situacdes de roubo e negligéncia, sendo a vitima um meio para atingir o seu fim. O
dominador, que sente que tem o direito de exercer poder e autoridade sobre a vitima.
Normalmente tem por base um comportamento adaptativo, podendo praticar crimes de
negligéncia, abuso financeiro e abuso sexual. Por fim, o sadico, que é definido como
delinquente, tendo associada uma personalidade sociopata e obtendo prazer em maltratar a
vitima.

Quando o cuidador passa a agressor, a resposta tipica social para este tipo de
comportamento é a prestacdo de servigos comunitarios, ao invés da abertura de um processo
crime contra 0 mesmo (Sanches, et al., 2008). Do ponto de vista da prevencdo, justifica-se a
implementacao de programas de orientacdo e apoio ao cuidador (Junior, & Paschoal, 2007).

Desde 1980 que se tem estudado a complexidade da relacéo entre a vitima e o agressor. Por
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um lado, o idoso vitima pode sentir-se constrangido ou fisicamente incapaz para pedir ajuda,
por outro, o0 agressor pode minimizar as suas agdes, contribuindo para a desvalorizagéo ou
subestimacéo da situacdo de abuso (Amstadter, et al., 2011). Por isso, a qualidade da relacéo
estabelecida entre o agressor e a vitima é muito importante na forma de prevencéo e
intervencdo (Fonseca & Gongalves, 2003).

Concluindo, o abuso de idosos esta mais relacionado com as carateristicas do agressor e
cuidador do que com a propria vitima (Easton, 1999), e por esse motivo deve cuidar-se
primeiro do cuidador para que as potenciais situacdes de abuso sejam evitadas (Gongalves,

2010).

Diferencgas de género.

Para nos tornarmos homem ou mulher, precisamos de nos submeter a um processo
designado socializacdo de género, o qual € baseado nas expetativas que a cultura tem em
relacdo a cada sexo. Dessa forma, a identidade de género é algo construido, que transcende o
bioldgico (Ministério da Saude, 2002).

Relativamente ao género do agressor, sabe-se que 0s homens e as mulheres tém
comportamentos abusivos diferenciados. O sexo feminino é mais propenso a ser negligente
para com as vitimas e 0 sexo masculino a praticar abuso fisico, sexual, emocional ou
exploracdo financeira (Thompson & Priest, 2005).

A pouca atencdo dada ao género masculino como sendo vulneravel resulta do facto de os
homens serem percecionados como perpretores e ndo como vitimas de abuso (Roberto et al.,
2007). Este facto advém de as mulheres serem mais vulneraveis, de por vezes se encontrarem
numa situacdo de necessidade de cuidados pessoais, de falta de alternativas habitacionais, de
incapacidade para reconhecer o proprio abuso, da sua longevidade ou das proprias

circunstancias da vida (McGarry, & Simpson, 2008). Além disso, os homens podem
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considerar a ocorréncia do abuso como um sinal de fraqueza ou de impoténcia, o que pode
contribuir para a sua relutancia em procurar ajuda (Roberto et al., 2007). Pillemer &
Finkelhor (1998) descobriram que o relato efetivo as autoridades, o facto de as mulheres
viverem mais comumente sozinhas (possibilidade de autonegligéncia), e o conhecimento de
que o abuso pode ndo estar presente apenas nesta faixa etaria, mas também enquanto sdo mais
novas ou até mesmos durante a adolescéncia (violéncia continuada) (Abath, Leal & Filho,
2012) sao fatores que tem influéncia na percepcdo da violéncia e na desigualdade de géneros.
Também, o facto de a populacdo ser maioritariamente feminina aumenta a probabilidade de
violéncia contra as mulheres, independentemente de o agressor ser homem ou mulher
(Correia, 2008).

No que concerne ao contexto onde ocorrem situagdes de violéncia, o interior da casa, € 0
local onde as mulheres s&o normamelmente a vitima e, na rua, os homens s&o as vitimas
preferenciais (Minayo, 2003).

A personalidade do idoso e a postura por ele assumida marcam diferenca na sua
integracéo e funcionamento da familia ou instituicdo. E possivel observar diferencas quanto
ao género, ja que a mulher comumente toma uma atitude mais pré-ativa quanto as questdes de
salide pessoal, esta mais disponivel para os cuidados de familiares dependentes e busca uma
maior participagdo social. Por outro lado, 0os homens parecem ter maiores dificuldades em
deixar a vida produtiva apés a reforma, entristecem com mais frequéncia e apresentam

maiores dificuldades de adaptacgéo a esta fase (Wanderbroocke, & Mor¢, 2013).

Fatores e indicadores de risco.
A este respeito, Bronfenbrenner (1979) refere que o desenvolvimento do individuo é feito
através de varios sistemas ecoldgicos que se encaixam uns nos outros: 0 macrossistema (i.e.

padrdo global de valores, crencas e ideologias que afetam o comportamento das pessoas), 0
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exossistema (i.e. ambientes em que a pessoa ndo tem uma participagéo ativa mas que
influenciam o seu desenvolvimento, nomeadamente a ocupacao profissional, a rede de apoio
social e a comunidade), o mesossistema (i.e. interagdes entre dois ou mais contextos do
microssistema) e 0 microssistema (i.e. tudo aquilo que esta relacionado com o dia-a-dia da
pessoa, como a relagdo com a familia, com o lar/centro de dia e com todas as pessoas que
compdem o seu microssistema, influenciando a sua autoimagem e potenciando o seu
envolvimento com o mundo). Numa perspetiva sistémica, os diferentes subsistemas em que o
individuo esta inserido estdo em constante interacdo, pelo que o que acontece a um elemento
acaba por ter efeito sobre os restantes. Um dos fatores que pareceu contribuir para a violéncia
contra as pessoas idosas é a crenca, a nivel macrossistémico, de que 0s idosos ndo tém papéis
a cumprir e que a sua experiéncia também ndo é um conhecimento a adquirir (Porto, & Koller,
2008). Seguindo a mesma linha, o modelo de risco de maustratos a idosos destaca a
importancia de estudar a vitima, a pessoa responsavel, e as suas interacdes e relacdes tipo
(Buri, Daly, Hartz, & Jogerst, 2006).

Estudando estes sistemas, percebemos como é fundamentado o aumento da probabilidade
de se verificar abuso, através dos fatores e indicadores de risco, dando-nos pistas de como o
reduzido funcionamento intelectual (e.g. QI verbal e performance), fisico (e.g. sensorial,
funcional e mobilidade) e cognitivo (e.g. memoria e execugdo), a fraca motivacéo e os tragos
de personalidade, assim como as fracas habilidades sociais (e.g. comunicacéo e assertividade)
e a inteligéncia social (e.g. autoconsciéncia) podem levar a vitima e o0 agressor a uma situacdo
de violéncia (Pinsker, McFarland, & Pachana, 2010).

Existem inimeros indicadores que podem levar o cuidador, quer seja familiar ou
profissional, a suspeitar que o idoso € vitima de abuso. Estes indicadores podem ser do tipo
fisico, psicoldgico, sexuail e/ou financeiro. Por exemplo, a vitima pode apresentar lesdes

fisicas, desnutri¢do ou desidratacdo, falta de cuidado de higiene, alteracdo do sono ou apetite,
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estado de confusdo, desespero, ansiedade ou medo, relutédncia em falar abertamente sobre o
assunto, evitar o contato fisico e verbal com cuidador, isolamento social, comportamento
sexual desadequado, agressividade e/ou automutilacéo, uso inadequado do dinheiro da pessoa
idosa por parte do cuidador e falta de tratamento médico. Quanto ao agressor, € comum este
parecer cansado ou com niveis elevados de stress, excessivamente ou escassamente
preocupado, comportar-se de forma agressiva e ter historial de abuso de substancias
(Amstadter, et al., 2011).

Estes resultados indicam que é necessario um estudo mais aprofundado e rigoroso, dos
fatores desencadeantes do abuso a pessoas idosas (Brammer, & Biggs, 1998). Apesar de ndo
haver uma visao clara na literatura acerca dos fatores de risco, a responsabilidade de
identificar o abuso das pessoas idosas recai nos profissionais e na familia (Fulmer et al.,
2004). Muitas vezes o abuso é subtil, ndo sendo facil discernir entre o stress de certas
mudancas, prdprias da idade, e o abuso tipificado (Marshall, 2009 citado por Ferreira-Alves,
2005), assim como o facto da vitima experienciar uma série de receios, como o0 medo de
abandono, a institucionalizacdo ou o sentimento de culpa (Ferreira-Alves, 2005).

De uma forma generalizada as relagdes familiares desgastadas, idosos dependentes,
dificuldades financeiras, isolamento social, fatores culturais e socioeconémicos, distribuicao
de herangas e migracao dos jovens (Sanches, et al., 2008), a inexisténcia de lacos familiares
proximos, uma historia de violéncia familiar, a falta de recursos econdmicos, existéncia de
psicopatologia do agressor e/ou cuidador, e a falta de apoio comunitario podem agravar o

risco de violéncia (Gongalves, 2010).

Prevencao e intervencao.

Muitos profissionais de direito penal acreditam que o nimero crescente de idosos tem

como consequéncias um aumento das vitimas de criminalidade, mas, no entanto ndo contribui
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para uma crescente preocupacdo sobre a vitimizagdo, pesquisa e politicas de mudancas em
relacdo aos idosos (Payne & Berg, 2003). Assim propdem-se varias ideias e estratégias para
tornar estas medidas efetivas. O abuso é geralmente multifatorial e, portanto, a abordagem
deve envolver todos os membros profissionais e deve ser centrada no idoso, respeitando a sua
autonomia, confidencialidade e dignidade (McBride, 2011), tendo como prioridades a
seguranca da vitima, a saude fisica e psicologica da mesma e do agressor e um plano de
intervencado e prevencdo adequado ao caso (Hempton, et al., 2010).

Numa perspetiva global, a abordagem com trés niveis de intervencdo parece ser o plano
indicado para o presente problema. O primeiro foca-se nos direitos, seguranca e salde das
pessoas idosas e na reformulacdo das atitudes da nossa sociedade (i.e. prevenc¢do primaria). O
segundo plano, tem de considerar os fatores de risco e os procedimentos associados a sua
identificacdo (i.e. prevencdo secundéria). E o terceiro passa por uma avalia¢do do individuo e
das estratégias a desenvolver consoante as suas necessidades (Campbell, Dworkin, & Cabral,
2009) (i.e. prevencao terciaria).

A realidade de violéncia em contexto familiar e institucional tem conduzido alguns paises
a programarem politicas sociais com vista a protecdo do cidaddo sénior. Entre estas politicas
sugerem-se as seguintes: incremento de medidas legislativas de protecdo aos idosos vitimas
de abuso; servigos de informacgéo; campanhas de aconselhamento aos idosos sobre a
necessidade de planificarem a doenca e a reforma; programas integrados de prevencgéo
primaria, secundaria e terciaria para a violéncia contra 0s idosos; programas de apoio aos
idosos e aos cuidadores; identificacdo das instituicdes e valéncias que intervém neste
dominio; criacdo de um sistema de gestéo integrada da informacdo relativa aos maus tratos;
criagdo de uma estrutura integrada de resposta a situacdo de maustratos (e.g. alojamento
temporario, prestacdo de cuidados); formacdo de competéncias técnicas e comunicacionais

entre os profissionais que intervém nesta area (Dias, 2009); informar e consciencializar a
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sociedade sobre a questdo da violéncia; promover formacéao para profissionais que atuam na
area da gerontologia, para identificacdo, tratamento e prevencéo da violéncia; defender os
idosos; estimular pesquisas sobre a questdo da violéncia, para conhecer a extensédo e a
natureza da violéncia contra idosos, definindo necessidades e avaliando a eficicia de modelo
de prevencéo; desenvolver programas educativos para idosos que possibilitem o
desenvolvimento da sua capacidade de autocuidado, promover a coesdo familiar e a
solidariedade intergeracional (Gongalves, 2010).

Relativamente as estratégias de prevencdo para reducdo da vitimizacdo em instituicoes
sugere-se que as mesmas de forma estrutural, aumentem a vigilancia, acompanhem as
investigacOes e julgem todos 0s possiveis casos de abuso, no caso de suspeita da sua
ocorréncia (McBride, 2011). Quanto aos profissionais, estes devem estabelecer uma relacéo
de confianga com os utentes; serem capazes de encaminhar as familias para os recursos
existentes na comunidade; fortalecer os suportes sociais; identificar os cuidadores com maior
risco e torna-los alvo de intervencdo; observar as suas interagdes e dindmicas familiares;
combater o isolamento e a soliddo; realizar avaliagdes fisicas e mentais completas; e informar-
se e informar o idoso acerca das leis que o apoiam (Gongalves, 2010).

Existem, ainda, diversas formas de reduzir o abuso potencial por parte da vitima, sdo elas:
manter-se ativo e continuar inseridos em atividades sociais; ter acesso a um telefone e usa-lo
em privado; manter o contacto com a familia e amigos; saber a sua situacao financeira; saber
onde séo guardados os seus documentos; ter um familiar ou amigo que o visite regularmente
sem aviso prévio e ter um plano de seguranca de emergéncia contra o abuso; evitar o
isolamento; participar em atividades sociais e comunitarias e ser autdbnomo e independente
quanto possivel. Uma das formas de combater a violéncia de forma macrossistémica, € a
criacdo e integracao de uma instituicao de apoio ao idoso, promovendo a participacdo em

seminarios acerca do tema para sensibilizar a comunidade e propdr sessoes de partilha de
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ideias, experiéncias e perspetivas sobre o assunto com outras pessoas dessa faixa etaria, com
profissionais da area social e da satde (Gongalves, 2010).

Os programas destinados a reducdo ou a erradicacdo da violéncia contra 0s idosos
raramente sdo destinados a familia, por esta ser em muitos casos a responsavel e autora da
mesma (Fonseca, & Gongalves, 2003). Por isso Fulmer (1989) e Flynn e Krothe (1999)
sugerem as seguintes estratégias de prevencao: dar apoio as familias que cuidam de idosos;
publicitar os apoios existentes para as familias que cuidam dos idosos e envolver todas as
organizac¢Bes comunitarias no desenvolvimento de novos apoios e projetos (Gongalves, 2010).

Em forma de conclusdo, Segundo Flyn e Krothe (1999) referem que o abuso é presumivel,
0 que o torna prevenivel, principalmente através de acbes comunitarias. Para Menicalli, Dias,
Silva e Vitorino (2009) qualquer processo de intervencédo deve focalizar a especificidade dos
problemas, dos fatores de risco e das possibilidades de mudanca.

Para a maioria das pessoas existe uma dificuldade em compreender a ocorréncia do
problema, porque consideram que é um problema que néo lhes é préximo. No6s, jovens e
adultos, devemos ter em conta que todas as melhorias investidas nesta area, nos dias de hoje,
constituem uma sociedade mais atenta e consequentemente um forma de viver esta etapa de
forma digna e com respeito (Junior, & Paschoal, 2007). Em vez de se aceitar ou reagir a
violéncia, o ponto de partida € prevencdo do comportamento violento e das suas
consequéncias (Bolsoni, 2012).

Ainda que ndo se conheca bem a relagéo entre a violéncia contra os idosos e a presenca de
deterioracdo mental, € importante referir alguns aspetos para a prevencao desta doenca que
afeta a populacdo a nivel mundial. Atualmente, a terapéutica farmacologica das deméncias
consegue apenas minimizar os sintomas e ndo curar ou prevenir a doenca. De momento, com
0 objetivo de prevencdo de declinio cognitivo e de deméncia, a melhor estratégia devera

incluir: a identificacdo dos fatores de risco vascular na populagdo em geral, ao longo do
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envelhecimento; a optimizacdo da terapéutica dos fatores de risco vascular, com especial
incidéncia na hipertensdo, diabetes e aciden tes vasculares cerebrais; a promogéo de um estilo
de vida saudavel, que integre a pratica de uma atividade fisica regular; e a vigilancia regular
de queixas cognitivas em individuos com fatores de risco vascular, tomando especial cuidado
em individuos com associacéo de varios fatores de risco (Verdelho, 2010). Neste contexto, é
importante salientar que se, por um lado, podemos controlar alguns fatores relacionados ao
desenvolvimento de doencas, por outro, existe a necessidade de modificar as crencas e valores
associados a vida moderna. Assim, poderemos estar melhor preparados para enfrentar os

desafios impostos pela terceira idade (Carretta & Scherer, 2012).
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Objetivos do Estudo
Tendo consciéncia de que a denuncia de situagdes de violéncia exercida contra as pessoas
idosas é sempre dificil, e que com alguma frequéncia esta populacéao é afetada pela presenca
de algum grau de deterioracdo mental, surge como principal questdo estudar se a deterioragao
mental e a vulnerabilidade estdo ou ndo relacionadas, contribuindo para potencializar as
situacOes de violéncia. Desta questdo emergiram os seguintes objetivos:

1. Caraterizar os atos de abuso a pessoas idosas, em contexto doméstico e
institucional, avaliando as suas dinamicas, causas e consequéncias.

2. Analisar se a vulnerabilidade para o abuso a pessoas idosas varia em funcéo do
género, sendo que a literatura sugere que as mulheres sdo mais propensas a
experiéncias de maus tratos (Acierno, R., Resnick, H., Kilpatrick, D. & Stark-
Riemer, W. (2008);

3. Analisar se a vulnerabilidade para 0 abuso a pessoas idosas varia em fungédo da
deterioracdo mental, uma vez que as pessoas com deméncia necessitam de mais
cuidados, tornando-as mais propensas a sofrer de abuso (Ferreira-Alves, 2005);

4. Finalmente, através dos dados recolhidos, pretende-se desenvolver um conjunto de
linhas orientadoras que possam constituir um contributo para os planos de

prevencgao nesta area.
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Método

Participantes

A pesquisa concretizou-se através de uma amostra recolhida em varias instituicoes,
nomeadamente centros de dia, lar de idosos e centros de convivio localizados na margem sul
do Tejo. A amostra incluiu um total de 144 idosos, 91 (63.2%) do género feminino e 53
(36.8%) do género masculino, com idades entre 0s 52 e os 96 anos (M = 77.3; DP = 8.75). O
1.° ciclo é o grau de escolaridade com maior representatividade (45.8%). A maioria dos idosos
que compde a amostra refere ser vidvo (54.2%), ndo ter casa propria (59.7%), viver num
lar/centro de dia (57.6%), ndo fazer/receber visitas de amigos (63.2%) e ter como principal

meio de subsisténcia a pensédo/reforma (95.8%).

Procedimento

Primeiramente, para a realizacdo deste estudo foi efetuada uma pesquisa sobre os
instrumentos mais adequados, tendo-se posteriormente solicitado a respetiva autorizagdo para
a utilizacdo dos mesmos. Em seguida foram selecionadas e contactadas algumas instituicoes
passiveis de participarem no estudo, no concelho de Almada. Foi construida a entrevista semi-
estruturada, tendo em conta os objetivos do estudo. No sentido de uma melhor compreensao
da pertinéncia do estudo foram realizadas reunides com o0s responsaveis pelos varios centros
de dia e lares, solicitando-se sempre as condicOes ideais (i.e. sala fechada e de facil acesso aos
idosos) para a entrevista, e destacando os deveres éticos do entrevistador. A amostra foi
recolhida entre 0 més de marco e agosto, sempre apds a obtencdo do consentimento
informado por parte dos participantes e/ou familiares. No término da entrevista foi feito um
agradecimento a cada participante, bem como a cada instituicdo no ultimo dia de recolha da

amostra, com o comprometimento do envio da dissertacdo final. A analise estatistica
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elaborou-se com recurso ao programa informatico SPSS (Statistical Package for Social

Sciences), Versao 22.

Instrumentos

A entrevista semi-estruturada didiviu-se em duas partes distintas: recolha de dados
sociodemogréaficos (e.g. sexo, idade, estado civil, nivel de escolaridade, relacionamento com
0s outros utentes e funcionarios do lar e/ou centro de dia, qualidade de vida, bem como a
percecdo que tem acerca dos conhecimentos dos funcionarios das instituicdes em que se
encontram); e as questdes relacionadas com a violéncia e a deterioracdo mental, recorrendo
aos instrumentos previamente selecionados. A investigagcdo contou com a utilizagdo de trés
instrumentos, onde a maioria das respostas sdo de “sim” ou “ndo”, sendo na parte final

realizado um teste relativo & memoria dos participantes.

Vulnerability to abuse screening scale (VASS).

A “Vulnerability to Abuse Screnning Scale” (VASS) foi desenvolvida no contexto de um
estudo longitudinal sobre a Saude da Mulher (Schofield te al. 2002), que analisou a salde e
bem-estar dos trés grupos etarios de mulheres; 18-23 anos, 45-50, e 70-75 anos durante um
periodo de 20 anos. A VASS representa uma adaptacdo do H-S (Sengstock e Hwalek 1987),
com a adicdo de algumas perguntas, uma baseada na Escala de Tacticas de Conflito (CTS)
(Strauss, 1979) e outra baseada numa ferramenta de rastreio desenvolvida para a avaliacdo de
abuso durante a gravidez (McFarlane te al. 1992). A terceira pergunta: "Ja teve um
relacionamento violento com o(a) seu(a) cénjuge/companheiro(a)?" foi acrescentado
posteriormente (Schofield te ai. 2002).

O instrumento contempla quatro fatores: vulnerabilidade, dependéncia, desanimo e

coercdo (Schofield e Mishra, 2003). A amostra utilizada no desenvolvimento da VASS
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envolveu uma amostra de 10 421 mais pessoas com idades compreendidas entre os 73 e 0s 78
anos, tendo também sido avaliados os eventos de stress, 0 apoio social, a dependéncia, a
salde, as doencas agudas e cronicas, o uso dos servi¢os de saude, 0 uso de medicamentos, o
indice de massa corporal e os detalhes demograficos. O valor de Alfa de Cronbach para 0s
quatro fatores foi: dependéncia (0,74), desanimo (0,44), vulnerabilidade (. 45) e coercdo
(0,31), demonstrando que a VASS tem uma consisténcia interna de moderada a boa,

revelando-se uma adequada ferramenta de triagem breve.

Questions to elicit elder abuse (QEEA).

O "Question to Elicit Elder Abuse” (QEEA) (Carney, Kahan & Paris, 2003) foi adaptado
para Portugal por José Ferreira Alves e Monica Sousa (2005), num estudo sobre indicadores
de maus tratos fisicos, psicoldgicos, financeiros e de negligéncia, numa populagdo idosa da
cidade de Braga. Os autores propdem um conjunto de 15 questdes acerca dos indicadores
provaveis de abuso. Todas as questdes sdo de resposta fechada (“sim” ou “néo”) tendo como
base varios dominios: a avaliagdo do abuso fisico e de negligéncia (4 questdes); a avaliacdo
do dominio emocional (5 questdes); e a exploracdo financeira (2 questdes). Existe uma
questdo (questdo 9) que funciona de forma diferente das restantes, questionando-se o utente
sobre 0 que acontece quando a(s) pessoa(s) com quem vive ndo concordam consigo,
apresentando-se 7 hipdteses as quais o utente responde “sim” ou “nao”. Cada participante
obtém uma pontuacdo, que resulta da soma das respostas afirmativas as perguntas, ou seja,
quando o mesmo responde “sim” revelando um indicador de abuso. Existem duas questdes
(questdo 12 e 13), que sdo excecdo a esta regra, indicando abuso no caso de ser dada uma

resposta negativa (Alves, 2005).
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Mini mental state examination (MMSE).

Para medir o nivel de deméncia do idoso, foi utilizado o "Mini Exame do Estado Mental"
(MMSE) (Folstein, Folstein & McHugh, 1975). A versdo em portugués foi apresentada pelo
Grupo de Estudos de Envelhecimento e Deméncia (2008; Vergueiro, 2009), sendo semelhante
a versdo original. E utilizado isoladamente ou incorporado em instrumentos mais amplos,
permitindo a avaliacio da funco cognitiva e o rastreio de quadros demenciais. E composto
por diversas questdes agrupadas em seis categorias, cada uma delas planeada com o objectivo
de avaliar "funcdes" cognitivas especificas: orientagdo no tempo e espaco (10 pontos),
retencao (3 pontos), atencédo e célculo (5 pontos), evocagdo (3 pontos), linguagem (8 pontos),

habilidade construtiva (1 ponto).

Apresentacéo e Discussdo dos Resultados

Considerando a natureza descritivo-relacional do estudo, este capitulo organiza-se em dois
subcapitulos principais: o primeiro referente a estatistica descritiva (utilizada para a
caraterizacdo das varidveis sociodemograficas e para as frequéncias, medidas de tendéncia
central e medidas de dispersdo obtidas nas escalas utilizadas) e o segundo relativo a estatistica
inferencial (através da qual se pretende analisar as possiveis relacBes entre as diferentes
variaveis). A normalidade das varidveis utilizadas neste estudo foi analisada através do Teste
Kolmogorov-Smirnov e verificou-se que nenhuma delas apresenta uma distribui¢do normal (p
< .05). Nesse sentido, para alem de correlagcdes de Spearman, da regressdao multivariada e do
teste do qui-quadrado, procedeu-se a aplicacdo dos testes ndo paramétricos de Mann-Whitney
e Kruskal-Wallis. Para a realizacdo da anélise estatistica recorreu-se ao software IBM SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences - versao 22.0).
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Caraterizacdo Demogréfica

A amostra deste estudo incluiu um total de 144 idosos, 91 (63.2%) do género feminino e
53 (36.8%) do género masculino, com idades entre 0s 52 e 0s 96 anos (M = 77.3; DP = 8.75).
O 1.°ciclo é o grau de escolaridade com maior representatividade (45.8%). A maioria dos
idosos que compBe a amostra refere ser vilvo (54.2%), ndo ter casa propria (59.7%), viver
num lar/centro de dia (57.6%), ndo fazer/receber visitas de amigos (63.2%) e ter como
principal meio de subsisténcia a pensao/reforma (95.8%). A caracterizacdo sociodemografica

destes elementos da amostra é apresentada na tabela 1.

Tabela 1
Caracterizacao da amostra
Variavel N %
Idade’ 144 77.3 (8.75)
Feminino 91 63.2
Género
Masculino 53 36.8
Nenhum 52 36.1
1.°Ciclo 66 458
2.°Ciclo 15 10.4
Grau de escolaridade
3.°Ciclo 1 0.7
Ensino Secundério 5 35
Ensino Superior 5 35
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Solteiro 36 25.0
Estado Civil Casado 27 18.8
Divorciado 3 2.1
Vilvo 78 54.2
Sim 58 40.3
Vive em casa propria
Néo 86 59.7
Esposo 15 104
Filhos 21 14.6
Com quem vive Sozinho 21 14.6
Lar/Centro de Dia 83 57.6
Familia 4 2.8
Sim 53 36.8
Vai visitar/recebe visitas
Néo 91 63.2
Pensdo/reforma 138 95.8
Meio de subsisténcia
Outro 6 4.2

T Resultados expressos através da frequéncia

No que se refere a satde, a maioria dos idosos referiu ter um estado de saude razoavel
(40.3%) ou bom (31.3%). Apenas 13 participantes (9%) classificaram o seu estado de salde

como muito mau e nenhum deles o classificou como muito bom (tabela 2).
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Tabela 2

Estado de saude dos idosos
Variavel N %

Estado de salde Bom 45 31.3
Razoavel 58 40.3
Mau 28 194
Muito mau 13 9.0
Total 144 100

Relativamente a relacdo dos idosos com 0s outros utentes, a maioria considera que esta é boa
(54.9%). Apenas 10 participantes (6.9%) consideram que esta relacdo é muito boa, mas
nenhum deles a classifica como ma ou muito ma (tabela 3). A percecdo dos idosos a respeito
da sua relacdo com os funcionarios segue a mesma tendéncia de resposta, na medida em que a
maioria dos inquiridos a perceciona como boa (56.9%). N&o se registou qualquer reposta

negativa a este nivel (classificacdo da relacdo como méa ou muito m4) (tabela 3).

Tabela 3
Relacionamento dos idosos com os utentes e funcionarios
Variavel N %
Muito boa 10 6.9
Relagdo com outros
Boa 79 54.9
utentes
Razoavel 55 38.2
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Relacdo com os Muito boa 13 9.0
funcionérios Boa 82 56.9
Razoavel 49 34.0

De acordo com os resultados obtidos para a percecdo dos idosos face aos conhecimentos
dos funcionérios acerca dos cuidados que estes necessitam, 78 participantes (54.2%)

consideram que este é bom e apenas 1 pessoa o considera mau (tabela 4).

Tabela 4

Percecéo dos idosos face aos conhecimentos dos funcionarios

Variavel N %

Muito bom 19 13.2
Percecéo face ao Bom 78 54.2
conhecimento dos Razoavel 46 31.9
funcionarios Mau 1 0.7

Total 144 100

Indicadores de Abuso

De modo a caraterizar o0s atos de abuso a idosos em contexto doméstico e institucional,
procedeu-se a andalise descritiva dos itens que constituem o Questions to Elicit Elder Abuse
primeiro instrumento utilizado (QEEA). A aplicacdo deste instrumento permitiu observar que

131 dos 144 participantes na amostra (91%) apresentam pelo menos um indicio de abuso

(tabela 5).
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Tabela 5

Distribuicdo da amostra por existéncia de indicadores de abuso

Existéncia de indicadores de abuso N %
Individuos com indicadores 131 91.0
Individuos sem indicadores 13 9.0
Total 144 100

Relativamente a amostra total, verifica-se que o nimero de indicadores de abuso varia

entre 0 e 11. As percentagens sdo0 menores entre 0 6 e 0 11 comparativamente aos restantes

indicadores. A maior percentagem de indicadores corresponde a trés indicadores de abuso (N

= 37; 25.7%) e a menor percentagem corresponde a sete, oito, nove e dez indicadores (N = 2;

1.4%) (tabela 6). A forma de abuso mais reportada foi o abuso psicolégico (N = 119; 82.6%),

seguido da negligéncia (N = 83; 57.6%), do abuso financeiro (N = 56; 38.9%) e do abuso

fisico (N = 53; 36.8%).
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Tabela 6

Distribuicdo da amostra por quantidade de indicadores de abuso(QEEA)

Quantidade de indicadores de %
abuso y
0 13 9.0
1 13 9.0
2 30 20.8
3 37 25.7
4 26 18.1
5 10 6.9
6 3 2.1
7 2 1.4
8 2 1.4
9 2 1.4
10 2 1.4
11 4 2.8
Total 144 100

No que diz respeito ao abuso fisico, 46 participantes (31.9%) reportam ter sentido medo
de alguém na sua casa, 18 (12.5%) referem que alguém lhes tocou no corpo sem autorizagdo e

13 (9%) afirmam ter sido agarrados, batidos ou pontapeados (tabela 7).
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Tabela 7

Indicadores de abuso fisico (QEEA)

Variavel N %

Sim 46 31.9
Atualmente sente medo de alguém na sua casa?

Né&o 98 68.1
No Ultimo ano aconteceu ter sido agarrado,

Sim 13 9.0
batido ou pontapeado por alguém?

Né&o 131 91.0
No ultimo ano aconteceu ter sido amarrado ou Sim 8 5.6
fechado num quarto? Né&o 136 94.4
No ultimo ano aconteceu alguém lhe ter tocado Sim 18 12.5
NO COrpo sem a sua permissao? Né&o 126 87.5

Relativamente aos indicadores de abuso psicolégico, 86 idosos (59.7%) referem sentir-se
sozinhos, 36 (25%) foram ignorados quando esperavam que alguém falasse consigo e 24

(16.7%) foram ameacados, castigados ou privados de algo (tabela 8).
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Tabela 8

Indicadores de abuso psicolégico (QEEA)

Variavel N %
Sim 86 59.7
Atualmente sente-se sozinho?
Né&o 58 40.3
No ultimo ano alguma vez foi ameacado de Sim 24 16.7
que seria castigado ou privado das coisas de
que gosta, ou ainda de que seria posto num lar Né&o 120 83.3
de pessoas idosas?
Sim 36 25.0
No ultimo ano aconteceu-lhe ndo lhe terem
prestado atencdo ou ter sido ignorado por
Né&o 108 75.0
alguém quando o0 que esperava era que
falassem ou conversassem consigo?
No ultimo ano aconteceu ter sido forcado a Sim 21 14.6
comer? Né&o 123 85.4

Ainda em relacéo aos indicadores de abuso psicolégico, 77 participantes (53.5%) indicam
que ndo é comum surgirem conflitos quando as pessoas com quem vivem nao concordam
consigo em alguma coisa, 42 (29.2%) referem ter conversas tranquilas e 25 (17.4%)

experienciam situagdes de abandono/isolamento.
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No que se refere aos indicadores de negligéncia (tabela 9), verifica-se que 67 participantes
(46.5%) sentem falta de usar 6culos, protese auditiva ou dentes posticos. A maior parte dos
idosos que compdem a amostra consegue obter auxilio de emergéncia (89.6%) e ajuda para
tarefas quotidianas (88.9%) (tabela 8). Esta ajuda é obtida principalmente através de um
funcionério (60.4%), dos filhos (12.5%), da familia (7.6%), do/a esposo/a (4.2%) ou dos

vizinhos (3.5%).

Tabela 9

Indicadores de negligéncia (QEEA)

Variavel N %
Sente falta de usar 6culos, prétese auditiva ou Sim 67 46.5
dentes posti¢os? Né&o 77 53.5
No ultimo ano alguma vez foi deixado sozinho, Sim 22 15.3
sem o desejar, por longos periodos de tempo? Né&o 122 84.7
Atualmente, se precisar de auxilio de Sim 129 89.6
emergéncia, consegue obté-1o? Né&o 15 104
Quando precisa de ajuda para tarefas Sim 128 88.9
quotidianas, consegue obté-la? Néo 16 11.1

Por fim, em relacéo ao abuso financeiro, 40 inquiridos (27.8%) reportam ter dado conta de
que lhes retiraram dinheiro sem o seu consentimento e 27 (18.8%) tém alguém que depende

de si para ter um lugar onde habitar ou para ter apoio financeiro (tabela 10).
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Tabela 10

Indicadores de abuso financeiro (QEEA)

Variavel N %

As pessoas que vivem consigo ou a pessoa que Sim 27 18.8

cuida de si depende de si para ter um lugar

Né&o 117 81.3
onde habitar ou para ter apoio financeiro?
No ultimo ano deu conta de que lhe tinham Sim 40 27.8
tirado dinheiro sem o seu consentimento? Né&o 104 72.2

Vulnerabilidade para o Abuso

De modo a caraterizar a vulnerabilidade para o abuso em pessoas idosas, procedeu-se a
analise das dimensdes que constituem a escala de Vulnerability of Abuse Screenning Scale
(VASS). Todos os idosos apresentam pelo menos um indicio de vulnerabilidade ao abuso. No
que se refere a amostra total, observa-se que o numero de indicios de vulnerabilidade para o
abuso variou entre 0 e 11. As percentagens sdo menores no 11 e no 9 comparativamente aos
restantes indicios. A maior percentagem corresponde a trés indicios (N = 38; 26.4%) e a

menor percentagem corresponde onze indicios (N = 2; 1.4%) (tabela 11).
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Tabela 11

Distribuicdo da amostra por quantidade de indicadores de abuso (VASS)

Quantidade de indicadores de %

abuso y
1 7 4.9
2 16 111
3 38 26.4
4 33 22.9
5 14 9.7
6 8 5.6
7 7 4.9
8 14 9.7
9 5 3.5
11 2 1.4

Total 144 100

A dimensdo com maior percentagem de respostas afirmativas (indicativas de
vulnerabilidade ao abuso) foi a dependéncia (N = 135; 93.7%), seguida do desanimo (N =
113; 78.5%), da coercéo (N = 83; 57.6%) e da vulnerabilidade (N = 48; 33.3%).

Na dimensdo vulnerabilidade, registe-se o facto de 38 pessoas (26.4%) terem sido
insultadas ou humilhadas por alguém que lhes é proximo e de 32 (22.2%) terem medo de

alguém da sua familia (tabela 12).
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Tabela 12
Dimenséo vulnerabilidade (VASS)

Variavel N %
Sim 32 22.2
Tem medo de alguém da sua familia?
Né&o 112 77.8
Recentemente alguém que lhe seja proximo Sim 26 18.1
tentou magoa-lo ou prejudica-lo? Néo 118 81.9
Recentemente alguém que lhe seja proximo Sim 38 26.4
insultou-o, humilhou-o ou fé-lo sentir mal? Né&o 106 73.6

Na dimensdo dependéncia, a maioria dos participantes (52.8%) indica ndo conseguir

responsabilizar-se pela toma dos medicamentos ou ter autonomia no dia-a-dia (tabela 13).

Tabela 13

Dimenséo dependéncia (VASS)

Variavel N %

Sim 101 70.1
Tem a privacidade suficiente na sua casa

Néo 43 29.9

Sim 102 70.8
Confia na maioria das pessoas da sua familia?

Né&o 42 29.2
Consegue responsabilizar-se pela toma dos Sim 68 47.2
seus medicamentos e ‘desenrascar-se’ sozinho

Néo 76 52.8

no dia-a-dia?

Na dimensdo desanimo, 64.6% dos participantes afirma sentir-se triste ou sozinho
frequentemente e 35.4% sente-se desagradado com alguém da sua familia (tabela 14).
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Tabela 14

Dimensao desanimo (VASS)

Variavel N %
Sim 93 64.6
Sente-se triste ou sozinho frequentemente?
Né&o 51 35.4
Sim 15 10.4
Sente que ninguém o quer por perto?
Né&o 129 89.6
Sente-se desagradado com alguém da sua Sim 51 35.4
familia? Né&o 93 64.6

No que diz respeito & coercdo, 44.4% dos inquiridos indica que alguém lhe retirou coisas

que Ihe pertenciam sem a sua permisséo e 24.3% foi forcado a fazer algo contra a sua vontade

(tabela 15).

Tabela 15

Dimenséao coercao (VASS)

Variavel N %
Alguém da sua familia fa-lo ficar na cama ou Sim 6 4.2
diz-lhe que esta doente quando néo esta? Néo 138 95.8
Alguém o forgou a fazer algo que ndo queria Sim 35 24.3
fazer? Néo 109 75.7
Alguém lhe retirou coisas que Ihe pertenciam Sim 64 44.4
sem a sua permissdo?
Né&o 80 55.6
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Deméncia

A funcéo cognitiva e eventualmente a deméncia dos inquiridos foram avaliadas através do
Mini-Mental State Examination (MMSE). De acordo com os resultados obtidos para a
amostra deste estudo, 74 pessoas (51.4%) apresentam défice cognitivo.

Na tabela 16, pode observar-se a distribuicdo dos valores de MMSE para individuos sem
défice cognitivo. A média global da escala € de 23.0 valores, com um minimo de 16 e um
maximo de 30 respostas corretas. De acordo com os dados do percentil 90, constata-se que

apenas 10% das pessoas tem uma pontuacdo acima de 29.

Tabela 16

Distribuicdo dos valores do MMSE em individuos sem défice cognitivo (N = 70)

Percentil
M DP Min. Max.
10 25 50 75 90

MMSE Global 230 425 16 30 16.00 19.00 24.00 26.00 29.00

Orientagdo 8.1 1.75 4 10 6.00 7.00 8.00 10.00 10.00
Retencéo 3.0 0.00 3 3 300 300 300 300 3.00
Atencdo/Célculo 3.3 1.86 0 5 0.00 100 400 500 5.00
Evocagéo 15 1.10 0 3 0.00 000 200 200 3.00
Linguagem 6.9 1.17 4 8 510 6.00 7.00 800 8.00
Hab. Cognitiva 0.2 0.43 0 1 0.00 000 000 025 1.00

A distribuigdo dos valores do MMSE em individuos com défice cognitivo encontra-se
sumariada na tabela 17. O valor médio global da MMSE € de 14.6, com um minimo de 4 e um
maximo de 25 respostas corretas. De acordo com os valores do percentil 90, verifica-se que

apenas 10% dos idosos tem uma pontuacao acima de 21.
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Tabela 17

Distribuicdo dos valores de MMSE em individuos com défice cognitivo (N = 74)

Percentil
M DP Min. Max.
10 25 50 75 90

MMSE Global 146 443 4 25 9.00 11.75 14.00 18.00 21.00

Orientagdo 4.7 3.14 0 10 0.00 3.00 450 7.00 950
Retencéo 2.9 0.50 0 3 3.00 3.00 300 3.00 3.00
Atengdo/Calculo 0.9 1.20 0 5 0.00 0.00 100 2.00 2.00
Evocagéo 0.6 0.92 0 3 0.00 0.00 000 1.00 2.00
Linguagem 5.4 1.34 1 8 400 400 6.00 6.00 7.00
Hab. Cognitiva 0.1 0.23 0 1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

A frequéncia de respostas corretas no MMSE (para os individuos com e sem défice
cognitivo) pode ser consultada na tabela 18. Nos individuos sem défice cognitivo, a maior
percentagem corresponde a 25 respostas corretas (N = 11; 15.7%) e a menor percentagem
corresponde a 30 respostas corretas (N = 1; 1.4%). Nos individuos com défice cognitivo, a
maior percentagem corresponde a 13 respostas corretas (N = 10; 13.5%) e a menor

percentagem corresponde a 24/25 respostas corretas (N = 1; 1.4%).
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Tabela 18

Distribuicdo da amostra por quantidade de respostas corretas do MMSE

Individuos sem défice cognitivo

Individuos com défice cognitivo

Quantidade Quantidade

de respostas N % de respostas N %

corretas corretas
16 8 114 4 1 1.4
17 3 4.3 8 5 6.8
18 5 7.1 9 6 8.1
19 5 7.1 10 1 1.4
21 2 2.9 11 5 6.8
22 1 1.4 12 5 6.8
23 5 7.1 13 10 135
24 9 12.9 14 5 6.8
25 11 15.7 15 6 8.1
26 10 14.3 16 6 8.1
28 2 2.9 17 3 41
29 8 114 18 5 6.8
30 1 14 19 4 5.4
- - - 20 4 5.4
- - - 21 3 4.1
- - - 22 3 4.1
- - - 24 1 1.4
- - - 25 1 1.4

Total 70 100 Total 74 100
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Atos de Abuso a Idosos

No que diz respeito a estatistica inferencial, a caraterizacdo do abuso, realizou-se através

do célculo do coeficiente de correlagdo de Spearman, tendo em conta as pontuacdes obtidas

pelos participantes nas diferentes dimensdes do QEEA. Este coeficiente permite interpretar

associacao entre variaveis quantitativas e, apds analise do resultado do teste de significancia,

julgar acerca do seu significado estatistico. Verifica-se que existe uma inter-relacdo entre os

tipos de abuso identificados pelo QEEA, como apresentado na tabela 19.

Tabela 19
Coeficiente de correlagdo de Spearman entre as dimensdes do QEEA

QEEA Global QEEA Abuso QEEA Abuso QEEA QEEA Abuso

Fisico Psicoldgico Negligéncia  financeiro

QEEA Global 1 0.490* 0.744* 0.400* 0.419*
QEEA Abuso

0.490* 1 0.307* -0.159 0.235*
Fisico
QEEA Abuso

0.744* 0.307* 1 0.055 0.284*
Psicologico
QEEA

0.400* -0.159 0.055 1 -0.250*
Negligéncia
QEEA Abuso

0.419* 0.235* 0.284* -0.250* 1
financeiro

* Correlacéo significativa para p <.001

A pontuacéo global no QEEA encontra-se estatisticamente associada (p < .001) de forma

positiva com os resultados em todas as suas dimensfes. A dimensdo negligéncia apresenta

uma correlacdo negativa com a dimenséo abuso fisico, abuso financeiro e abuso psicolégico,



Violéncia Contra Idosos: Vulnerabilidades(s) e Contributos para a Prevencao e Intervencéo

ainda que esta Ultima correlacdo ndo seja estatisticamente significativa. Estes resultados
indicam que os participantes vitimas de maior negligéncia apresentam menor indice de abuso
fisico e financeiro.

Adicionalmente, ndo se verificou associagéo entre os resultados globais do QEEA, ou de
nenhuma das suas dimensoes, e a idade dos participantes (p > .05).

A andlise das diferengas no QEEA em funcdo das variaveis sociodemogréaficas,
interpretadas através dos valores médios obtidos na escala e nas suas dimensdes, e também a
partir do significado estatistico dos testes de Mann-Whitney ou de Kruskal-Wallis, encontra-
se na tabela 20. Apenas se encontraram diferencas estatisticamente significativas nos
resultados do QEEA no que diz respeito ao abuso psicoldgico (U = 1808, p =.006), por
género, nomeadamente na pontuacdo média mais elevada registada nas mulheres (M = 1.6;

DP = 1.25) do que nos homens (M = 1.0; DP = .94).

Tabela 20

Média, desvio padrdo e significado estatistico nos resultados do QEEA, de acordo com o

género, escolaridade, estado civil, posse de casa propria e meios de subsisténcia

QEEA Global Fisico Psicoldgico Negligéncia Financeiro
M (DP) p M@OP) P M (DP) p M (DP) p M (DP) p
Género
Feminino 3.5 (2.46) 0.6 (1.09) 1.6 (1.25) 0.9 (0.95) 0.5 (0.66)
0.08 0.77 0.006 0.18 0.76
Masculino 2.8 (2.08) 0.5 (0.91) 1.0 (0.94) 0.7 (0.98) 0.5 (0.61)
Escolaridade
S/ escolaridade 3.5(2.12) 0.6 (1.05) 1.5(1.15) 0.9 (0.98) 0.5 (0.64)
1° Ciclo 3.1 (2.47) 0.6 (0.99) 1.3 (1.21) 0.7 (0.98) 0.5 (0.66)
20 Ciclo 25(203) 040 05(0.08) 096 09(0.74) 013 09(0.83) 018 03(0.46) 061
3° Ciclo 4.0 (0.00) - 2.0 1.0 1.0
Ens. Secundario 3.8 (2.39) 0.8 (1.30) 1.2 (1.10) 1.4 (1.14) 0.4 (0.55)
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Ens. Superior 4.0 (4.06) 1.0(1.73) 2.0 (1.73) 0.2 (0.45) 0.8 (0.84)
Estado civil
Solteiro 3.0 (2.22) 0.5 (0.97) 1.1 (1.00) 0.9 (1.00) 0.5 (0.65)
Casado 3.7 (2.83) 0.6 (1.19) 1.7 (1.46) 0.8 (0.92) 0.5 (0.75)
0.36 0.29 0.19 0.28 0.68
Divorciado 1.7 (0.58) - 1.0 (0.00) - 0.7 (0.58)
Vilvo 3.3(2.27) 0.7 (1.02) 1.4 (1.13) 0.8 (0.97) 0.4 (0.59)
Tem casa prépria
Sim 3.3(2.36) 0.6 (0.95) 1.4 (1.17) 0.8 (0.99) 0.4 (0.60) 0.72
0.96 0.44 0.47 0.81
Nio 3.2 (2.36) 0.6 (1.08) 1.3(1.17) 0.8 (0.94) 0.5 (0.66)
Subsisténcia
Pensdo/ reforma 3.3 (2.39) 0.6 (1.04) 1.4 (1.18) 0.8 (0.98) 0.5 (0.64)
0.92 0.06 0.30 0.99 0.26
Outros 2.8 (1.17) - 1.5 (0.84) 0.7 (0.52) 0.7 (0.52)
Relativamente aos idosos institucionalizados, ndo se registaram diferencas

estatisticamente significativas nos resultados do QEEA em funcdo da relacdo com utentes ou

funcionarios e também dos conhecimentos dos funcionérios (tabela 21).

Tabela 21

Média, desvio padrdo e significado estatistico nos resultados do QEEA, de acordo com o

estado de salde, a relagdo com utentes e funcionarios e a percecdo do conhecimento dos

funcionarios

QEEA Global Fisico Psicoldgico Negligéncia Financeiro
M (DP) p M (DP) p M (DP) P M (DP) p M (DP) p
Estado de salde

Muito bom - - - - -
Bom 3.1(2.11) 0.4 (0.81) 1.2 (1.00) 1.0 (1.08) 0.4 (0.58)
Razoavel 32(256) 09 07(L13) 049 14(1.26) 0.84 0.7(0.80) 045 0.5(0.68) 0.66
Mau 3.4 (2.30) 0.5 (1.07) 1.4 (1.22) 0.9 (1.18) 0.6 (0.63)
Muito mau 3.5 (2.50) 0.9 (1.14) 15 (1.27) 0.8 (0.60) 0.4 (0.65)

Relacédo utentes
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Muito bom 2.8 (1.75) 0.80
0.5 (0.97) 1.2 (0.92) 0.3 (0.68)
(0.92)
Bom 3.2 (2.23) 0.5 (0.99) 1.3 (1.07) 0.9 0.5 (0.64)
0.99 0.59 0.97 0.99 0.55
Razoavel 3.4 (2.63) 0.7 (1.10) 1.4 (1.34) 0.8 (0.77) 0.5 (0.63)
Mau - - - - -
Muito mau - - - - -
Relacdo
funcionarios
Muito bom 2.9 (1.68) 0.38 0.77
1.3 (0.95) 0.4 (0.77)
(0.870) (0.832)
Bom 3.4 (2.64) 0.66 1.39 0.85
0.5 (0.63)
(1.136) (1.26) (1.090)
0.96 0.59 0.97 0.71 0.55
Razoavel 3.1(1.97) 0.53 0.82
1.3 (1.07) 0.4 (0.61)
(0.868) (0.755)
Mau - - - - -
Muito mau - - - - -
Conhecimentos
funcionarios
Muito bons 3.4 (2.54) 0.53 0.84
0.56 047 1.4(1.26) 0.44 0.70 0.6(0.77) 0.28
(1.020) (1.119)
Bons 3.2 (2.30) 0.54 1.4 0.91 0.4 (0.57)
(1.015) (1.139) (1.047)
Razoaveis 3.2 (2.43) 0.72 1.3 (1.19) 0.72 0.5 (0.66)
(1.068) (0.720)
Maus 5.0 0.0 3.0 0.0 2.0
Muito maus - - - - -

Paralelamente, também se analisou a relacéo entre as escalas QEEA e VASS. Como seria

de esperar, existe uma correlacao positiva, estatisticamente significativa, entre os resultados

globais das duas escalas (rspearman = .372; p < .001), 0 que indica que os individuos com maior

prevaléncia de indicadores de abuso sdo 0s que apresentam maior vulnerabilidade. Estas

associacOes repetem-se, de uma forma geral, nas diferentes subescalas, com diferentes niveis

de significado estatistico, como se pode ver na tabela 22.
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Tabela 22

Coeficiente de correlacdo de Spearman entre as dimensdes do QEEA e da VASS

VASS VASS VASS VASS VASS

Global Vulnerabilidade Dependéncia  Desanimo Coercao
QEEA Global 0.498** 0.495** 0.096 0.185* 0.479**
QEEA Abuso

0.488** 0.514** -0.024 0.203* 0.540**
Fisico
QEEA Abuso

0.447** 0.435** 0.094 0.167* 0.435**
Psicoldgico
QEEA

-0.174 -0.270 -0.051 0.005 -0.085
Negligéncia
QEEA Abuso

0.494** 0.610** 0.300** 0.041 0.228**
financeiro

* Correlacao significativa para p <.05
** Correlagdo significativa para p <.001

Vulnerabilidade para o Abuso e Género

Na tabela 23 pode observar-se a frequéncia de respostas afirmativas por cada género as
questdes da VASS. Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre géneros

apenas na questdo 11, concluindo-se que as mulheres reportam com mais frequéncia terem

sido forcadas a fazer algo que néo queriam do que os homens (#*(1)=5.6; p = .02).

62



Apresentacéo e Discussdo dos Resultados

Tabela 23

Diferencas de género na vulnerabilidade ao abuso, de acordo com cada item

P
Itens Feminino Masculino
(Qui-quadrado)

1. Tem medo de alguém da sua familia? 22.0% 22.6% 0.93
2. Recentemente alguém que lhe seja proximo 18.7% 17.0% 0.80
tentou magoéa-lo ou prejudica-10?

3. Recentemente alguém que Ihe seja proximo, 25.3% 28.3% 0.69

insultou-o, humilhou-o ou fé-lo sentir se mal?

4. Tem a privacidade suficiente na sua casa? 68.1% 73.6% 0.49
5. Confia na maioria das pessoas da sua familia? 73.6% 66.0% 0.33
6. Consegue responsabilizar-se pela toma dos 49.5% 43.4% 0.48

seus medicamentos e “desenrascar-se” sozinho

no dia-a-dia?

7. Sente-se triste ou sozinho frequentemente? 64.8% 64.2% 0.93
8. Sente que ninguém o quer por perto? 11.0% 9.4% 0.77
9. Sente-se desagradado com alguém da sua 35.2% 35.8% 0.93
familia?

10. Alguém da sua familia fa-lo ficar na cama ou 6.6% 0.0% 0.06

diz-lhe que esta doente quando ndo esta?

11. Alguém o forgou a fazer algo que néo queria 30.8% 13.2% 0.02
fazer?
12. Alguém lhe retirou coisas que Ihe pertenciam  44.0% 45.3% 0.88

sem a sua permissao?
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Como seria de esperar, dadas as respostas a cada questao da escala VASS, néo se registam

diferencas entre géneros em nenhuma das dimensdes avaliadas por este instrumento (tabela

24).
Tabela 24
Diferencgas de género na vulnerabilidade ao abuso, de acordo com cada uma das dimensdes
Género
. : P
Feminino Masculino
(Mann-Whitney)
M DP M DP
VASS Global 4.5 2.25 4.3 2.15 0.348
Vulnerabilidade 0.7 1.07 0.7 1.03 0.905
Dependéncia 1.9 0.85 1.9 0.83 0.430
Desanimo 1.1 0.82 1.1 0.79 0.942
Coercao 0.8 0.77 0.6 0.63 0.100

Vulnerabilidade para o Abuso e Deterioracdo mental

Ao analisar a vulnerabilidade para o abuso de acordo com a existéncia de défice cognitivo,
verifica-se uma associa¢ao negativa entre o resultado global na escala VASS e o resultado
global na escala MMSE. Este resultado indica que os individuos com maior vulnerabilidade
para o abuso apresentam menor pontuacdo nas questfes que avaliam a capacidade cognitiva.
Contudo, a associacdo entre os resultados globais das duas escalas ndo se pode considerar
estatisticamente significativa (rspearman = -.006; p = .94). Encontraram-se resultados
indicativos da inexisténcia de diferencas significativas (p < .05) para a associagdo entre 0s

diferentes dominios de ambas as escalas.
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Estes resultados repetem-se, como esperado, quando se analisa as diferencas na pontuagéo
média na escala VASS entre participantes com défice cognitivo e participantes sem défice

cognitivo (tabela 25).

Tabela 25

Diferencas na média da escala VASS entre participantes com e sem défice cognitivo

MMSE_Classificagdo
P
Sem défice cognitivo  Com défice cognitivo
(Mann-Whitney)

M DP M DP
VASS Global 4.4 2.35 4.3 2.09 0.966
Vulnerabilidade 0.7 1.06 0.7 1.05 0.909
Dependéncia 1.9 0.87 1.9 0.81 0.767
Desanimo 1.1 0.88 1.1 0.74 0.582
Coercao 0.8 0.76 0.6 0.69 0.126

Preditores de Abuso

De acordo com os resultados obtidos, tentou-se construir um modelo tedrico que indicasse
os preditores de abuso, medido atraves dos resultados na escala QEEA. Para isto, utilizou-se
um procedimento estatistico de regressdo multivariada considerando como variavel
dependente a pontuacéo global no QEEA e como preditores as variaveis sociodemograficas e
0s resultados nas dimensdes da escala VASS e MMSE.

Considera-se que este procedimento é Gtil neste tipo de situacdes e podera lancgar pistas
acerca da direcdo a seguir na inferéncia a partir dos dados (Pestana & Gageiro, 2005).
Considera-se 0 modelo resultante um bom preditor de resultados no QEEA (F(5,143) = 16.9;

p < .001; R%just.= .36). Os coeficientes e preditores encontram-se na tabela 26.
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Tabela 26
Preditores e coeficientes no modelo construido
Preditores Beta Erro padrao
VASS Vulnerabilidade 0.801 0.164
VASS Coercao 1.147 0.237
MMSE Global -0.051 0.026
Com quem vive? -0.263 0.153
Visitas? 0.706 0.342

Assim, tendo em conta as codificacbes atribuidas as variaveis que representam 0s
preditores, pode inferir-se que niveis mais altos de vulnerabilidade e coercdo na escala VASS,
maior défice cognitivo geral, viver sozinho e ndo fazer/receber visitas sdo 0s principais
preditores de abuso aos idosos.

Seguidamente comparam-se 0s resultados obtidos no estudo face aos resultados
encontrados na literatura, sendo que o presente estudo teve como objetivos caraterizar os atos
de abuso a idosos, analisar se a vulnerabilidade para o abuso varia em funcdo do género e da
detioracdo mental e, com base nos resultados encontrados na amostra utilizada, desenvolver
um conjunto de linhas orientadoras que possam constituir os alicerces de um plano de
prevencdo nesta area. De uma maneira geral, os resultados mostram que o abuso psicologico é
a forma de abuso mais reportada pelos inquiridos (registando-se uma pontuacdo média mais
elevada nas mulheres), a vulnerabilidade ao abuso ndo varia em funcdo do género em
nenhuma das dimensdes da VASS e ndo ha diferencas significativas para a associacao entre as
diferentes dimensdes da escala VASS e da MMSE, apesar de os individuos com maior
vulnerabilidade para o abuso apresentarem menor pontuagdo nas questfes que avaliam a

capacidade cognitiva. Através da construcdo de um modelo tedrico que indicasse
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preditores do abuso, medido através da escala QEEA, verificou-se que a vulnerabilidade e
coer¢do na escala VASS, o maior défice cognitivo geral, viver sozinho e ndo fazer/receber

visitas séo 0s principais preditores de abuso aos idosos.

Caraterizacao dos Atos de Abuso a Idosos

No que diz respeito a caraterizacdo dos atos de abuso a idosos (Objetivo 1), regista-se que
a grande maioria dos participantes apresenta pelo menos um indicio de abuso. Com efeito, a
quantidade de inquiridos que ndo apresenta qualquer indicio de abuso € de apenas 9%, o que
se constitui como um indicador de maustratos num nimero muito significativo de pessoas
idosas.

No que se refere aos resultados obtidos para as dimensdes da QEEA, estes mostram que o0
abuso emocional e a negligéncia sdo as formas de abuso mais reportadas, seguidas do abuso
financeiro e do abuso fisico (este Gltimo com uma frequéncia de cerca de 37%, valor que
ainda é muito elevado). Os resultados deste estudo encontram-se em concordancia com a
literatura nacional, que tem mostrado de forma consistente que o abuso psicoldgico e a
negligéncia sdo as formas de abuso com maior taxa de prevaléncia entre os idosos (e.g.,
Ferreira-Alves, 2005; Ferreira-Alves & Sousa, 2005; Risio, 2012; Soares et al.,
2010;Vergueiro, 2009). De acordo com Santos e colegas (2013), numa revisao critica sobre a
prevaléncia da violéncia contra as pessoas idosas, em mais de 70% dos estudos que abordam a
tematica o abuso psicolégico é o mais frequentemente reportado. Pelo contrario, o abuso
fisico € o menos frequentemente observado nos estudos de prevaléncia do abuso (Cf. Santos
etal., 2013).

Os resultados deste estudo também foram encontrados a nivel internacional (e.g., Acierno

et al., 2010; Cooper, Selwood, & Livingston, 2008; Lachs & Pillemer, 2004; Yan, Kum, &
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Yeung, 2002), confirmando que o abuso psicoldgico e a negligéncia sdo, de facto, as formas
de abuso mais prevalentes entre 0s idosos.

De forma mais concreta, na dimensdo referente ao abuso psicolégico a maior parte dos
participantes refere sentir-se sozinho, seguindo-se o facto de serem ignorados e ameagados,
castigados ou privados de algo. Na dimens&o negligéncia, quase metade indica sentir falta de
usar oculos, protese auditiva ou dentes posticos, mas, ainda assim, a maioria consegue obter
auxilio de emergéncia ou ajuda para as tarefas quotidianas (principalmente através dos
funcionérios e dos filhos). Na dimenséo abuso financeiro, os idosos indicam terem dado conta
de lhes ser retirado dinheiro sem o seu consentimento. Por fim, na dimensao abuso fisico a
resposta com maior taxa de prevaléncia refere-se ao facto de os idosos sentirem medo de
alguém em sua casa, mas também referem ter sido tocados sem autorizacdo e agarrados,
batidos ou pontapeados.

Outro resultado que merece atencdo € ao facto de ndo se ter observado qualquer
associacdo entre os resultados globais do QEEA ou das suas dimensfes e a idade dos
participantes. Considerando a amplitude de idades na amostra utilizada (dos 52 aos 96 anos) e
o facto de a literatura mostrar uma associacdo entre a idade avancada e os indicios de
violéncia contra os idosos (e.g., Ferreira-Alves & Sousa, 2005; Schofield & Mishra, 2003),
esta auséncia de uma relacdo significativa entre as variaveis nao era expectavel. Além disso,
devido a fatores como a falta de autonomia ou a soliddo, as pessoas com mais idade sdo
aquelas que mais recorrem aos lares e centros de dia, o que, s6 por si, pode ser um indicador
de abuso (Dias, 2005). Ainda, assim, os resultados obtidos estdo em concordancia com os
obtidos por Risio (2012), que também ndo encontrou diferencas estatisticamente significativas
para os indicadores de abuso em funcédo da idade. Os dados obtidos podem relacionar-se com

as carateristicas da propria amostra ou outros fatores alheios aos aspetos metodologicos,
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exigindo que investigacOes futuras analisem a relacdo entre estas variaveis de forma mais
detalhada.

Ao nivel da associagdo entre as varidveis sociodemograficas e 0 QEEA, apenas foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas no que diz respeito ao abuso
psicologico, com as mulheres a obterem uma pontuacdo média mais elevada do que os
homens nesta dimensdo. A literatura sobre o tema mostra que as mulheres apresentam um
maior nimero de indicadores de abuso (e.g., Ferreira-Alves, 2005; Ferreira-Alves & Sousa,
2005; Risio, 2012; Schofield & Mishra, 2003). No estudo realizado por Risio (2012), por
exemplo, é possivel observar que as mulheres apresentam mais indicadores ao nivel do abuso
financeiro e da negligéncia. Noutros estudos, as mulheres parecem ter uma maior propensao
para sofrer de abuso fisico e psicoldgico ao longo da vida (e.g., Neno & Neno, 2005; Abath,
Leal, & Filho, 2012) e os homens tendem a sofrer mais de negligéncia e abuso financeiro
(Neno & Neno, 2005). No presente estudo, no geral as mulheres apresentam valores médios
mais elevados no QEEA global e em todas as suas dimensdes, com excecdo do abuso
financeiro, onde os valores médios sdo semelhantes para ambos 0s géneros.

Ainda em relacdo as varidveis sociodemograficas, apesar da auséncia de outras diferencas
significativas, merece registar-se alguns resultados positivos ao nivel da estatistica descritiva
dos indicadores demogréaficos: a maior parte dos participantes considera o seu estado de saude
razodvel, classifica a sua relacdo com os outros utentes e funcionarios como boa (ndo se
registou qualquer resposta negativa a este nivel — m& ou muito ma) e considera que 0s
conhecimentos dos funcionarios acerca dos seus cuidados sdo bons (apenas uma pessoa 0O
considera mau). A respeito da percecdo do estado de saide, a maior parte dos estudos (e.g.,
Ferreira-Alves, 2005; Ferreira-Alves & Sousa, 2005) refere que as pessoas que percecionam
negativamente o seu estado de salde apresentam mais indicios de abuso. A inexisténcia de

diferengas significativas para 0 QEEA nestas variaveis pode resultar do facto de, no geral, os
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resultados obtidos serem positivos, determinando um nivel moderado de satisfacdo com a
salde, com a relacdo com utentes e funcionérios, e com o conhecimento percebido dos
funcionarios.

Note-se, também, a existéncia de uma correlagdo positiva e significativa entre a
vulnerabilidade para o abuso e a existéncia de indicadores de abuso. Conforme esperado
(Schofield & Mishra, 2003), os idosos mais vulneraveis sdo aqueles com maior prevaléncia de
indicadores de abuso. Mais concretamente, considerou-se pertinente construir um modelo que
permitisse verificar quais os principais preditores do abuso. Assim, atraves de uma regressao
multivariada que considerou como varidvel dependente a pontuacdo global no QEEA e como
preditores as varidveis sociodemograficas e os resultados das dimensdes das escalas VASS e
MMSE, foi possivel verificar que a vulnerabilidade e coer¢do (VASS), o maior défice
cognitivo geral (MMSE), o viver sozinho e 0 ndo fazer ou receber visitas se constituem como
0s principais preditores de abuso aos idosos. Estes preditores explicam 36% da variancia.

Relativamente ao défice cognitivo geral, os idosos com problemas mentais e fisicos
graves parecem ter maior propensdo para serem maltratados (Acierno et al., 2003; Sanmartin
et al., 2001). Por outro lado, quando o idoso vive sozinho parece existir uma maior
vulnerabilidade para o abuso (Wu et al., 2012), sobretudo financeiro, mas a coabitacdo com
descendentes também pode acarretar riscos para a ocorréncia de maustratos (Santos et al.,
2013). O mesmo se aplica aos idosos institucionalizados, na medida em que, dependendo das
suas carateristicas, o lar pode funcionar como um fator de risco ou de protecdo (Correia,
2008). Contudo, no geral, a literatura destaca o isolamento como uma causa e consequéncia
do abuso (e.g., Neno & Neno, 2005; Sanches et al., 2008; Santos et al., 2013), o qual pode ser
agravado pelo facto de se viver sozinho e de ndo fazer ou receber visitas. Noutros estudos, a
méa percecdo da salde, ndo fazer ou receber visitas, a capacidade cognitiva reduzida (cf.

Santos, Ferreira-Alves, & Penhale, 2011), ser viuvo, divorciado, solteiro ou separado e ter
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incapacidade fisica (Wu et al., 2012) também se encontram entre os fatores de risco para o
abuso (cf. Santos et al., 2011).

Os resultados descritos mostram a necessidade de estudar de forma mais aprofundada os
preditores do abuso a idosos, através de estudos que utilizem outras amostras, procedimentos
metodologicos e variaveis, de modo a obter-se resultados mais robustos e a um maior
consenso relativamente as causas possiveis para a existéncia de mais indicadores de abuso.
Este facto torna-se ainda mais importante se considerarmos as graves consequéncias que 0
abuso tem para os idosos, nomeadamente fisicas (e.g., perda de energia, dores de cabeca e
tensdo arterial alta), psicoldgicas (e.g., tristeza, desconfianca e perda de autoconfianca) e
sociais (e.g., soliddo, medo de estar sozinho e inseguranca) (Goncalves, 2010). Além disso,
ter um maior conhecimento sobre as condi¢Ges de ocorréncia do abuso, faz com que a
investigacdo sobre a tematica ndo se limite & descricdo suméria de ocorréncias entrecruzadas
por mdaltiplas varidveis, transformando-se antes num empreendimento ativo que visa a

compreensdo do comportamento humano (Ferreira-Alves & Sousa, 2005).

Vulnerabilidade para o Abuso e Género dos Participantes

A anadlise da vulnerabilidade para o abuso na amostra, mostra que todos 0s idosos
apresentam pelo menos um indicio de vulnerabilidade, sendo que a dimensdo com maior
numero é a dependéncia, seguida do desanimo, da coercdo e da vulnerabilidade. A frequéncia
de respostas € superior a metade dos inquiridos nas trés dimensdes, com maior numero de
respostas afirmativas (indicativas de vulnerabilidade para o abuso). No que se refere a
dependéncia, de acordo com dados do Instituto Nacional de Estatistica (2002), 60% dos
idosos apresentam pelo menos um tipo de incapacidade que os leva a experienciar situagoes

de dependéncia potenciadoras de maustratos a nivel familiar e institucional (Dias, 2005).
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Se considerarmos 0s itens com maior prevaléncia em cada dimensdo, na dimensdo
dependéncia a maioria dos participantes ndo consegue responsabilizar-se pela toma dos
medicamentos, nem ter autonomia no dia-a-dia. Na dimensdo desanimo, cerca de 65% dos
idosos afirma sentir-se triste ou sozinho frequentemente. Relativamente a coercdo, 0s
inquiridos indicam que alguém lhes retirou coisas que lhe pertenciam sem a sua permissdo e
que foram forgados a fazer algo contra a sua vontade. Por fim, na dimens&o vulnerabilidade,
38 pessoas foram insultadas ou humilhadas por alguém, e 32 tém medo de alguém da sua
familia. Estes resultados indicam que a vulnerabilidade dos idosos para o abuso é suportada
por todas as dimensdes da VASS: dependéncia, desdnimo, coercao e vulnerabilidade.

No que diz respeito a vulnerabilidade para o abuso em funcéo do género (Objetivo 2), ndo
foi possivel observar diferencas significativas entre homens e mulheres em nenhuma das
dimensGes avaliadas pela VASS. Este resultado ndo era esperado, uma vez que a literatura
sugere que as mulheres idosas sdo mais propensas a experiéncia de abuso (e.g., Acierno et al.,
2008; Schofield & Mishra, 2003; cf. Santos et al., 2013). De acordo com uma revisdo de
literatura realizada por Santos e colegas (2013), em cerca de metade dos estudos analisados as
mulheres apresentam maior vulnerabilidade a violéncia familiar, sendo esta perpetrada
sobretudo pelo parceiro e pelos filhos. Com efeito, as mulheres parecem apresentar maior
risco de vitimizacdo relacionada com a violéncia geral (Marmolejo, 2008) e com formas
especificas de violéncia (O’Keeffe et al., 2007). No estudo de Risio (2012), os participantes
do género feminino apenas apresentam maior vulnerabilidade para o abuso na dimenséo
vulnerabilidade. A titulo de curiosidade, refere-se a existéncia de um estudo que mostra que
0s homens idosos se encontram em igual risco de abuso (Pillemer & Finkelhor, 1998), apesar
de o abuso contra as mulheres ter mais tendéncia a ser denunciado as autoridades.

N&o obstante a inexisténcia de diferencas significativas entre géneros na vulnerabilidade

para o abuso, os valores médios das mulheres na escala global e na dimensdo desanimo sao
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ligeiramente superiores aos dos homens. Nas restantes dimensdes, os valores sdo idénticos.
Além disso, através da analise individual da frequéncia de respostas afirmativas para cada
género, no item 11 (dimensdo coercdo) observou-se a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre géneros: as mulheres parecem ser mais frequentemente
forcadas a fazer algo que ndo querem do que os homens. Este resultado pode relacionar-se
com razdes historicas, na medida em que as pessoas idosas sdo de uma geracdo onde existia
uma maior violéncia contra as mulheres. Neste sentido, pode tratar-se de uma questdo de
continuidade de uma cultura desigual, onde a mulher tinha um papel passivo e ja era vitima de
violéncia doméstica antes de envelhecer (Correia, 2008). A dimensao coercao e 0 abuso fisico
e psicolégico encontram-se estreitamente relacionados (Schofield & Mishra, 2003), pelo que
os estudos futuros deverdo analisar as variaveis mediadoras desta relacdo e delinear

estratégias que mudem este processo.

Vulnerabilidade para o Abuso e Deterioragdo Mental

A deterioracdo mental dos inquiridos foi avaliada através do MMSE, concluindo-se que a
amostra se encontra equilibrada no que diz respeito aos individuos sem (70 pessoas) e com
défice cognitivo (74 pessoas). Quando analisados os valores de MMSE em individuos sem
défice cognitivo, observa-se que 0 nimero de respostas corretas oscila entre 16 e 30 respostas
corretas, ao passo que nos individuos com defice cognitivo os valores se encontram entre as 4
e as 25 respostas corretas.

Ao nivel da relacdo entre a vulnerabilidade para o abuso e a deterioracdo mental (Objetivo
3), ndo foi possivel encontrar diferencas significativas nos resultados globais da VASS e da
MMSE. Contudo, os resultados indicam que os idosos com menor pontuacdo nas questdes
que avaliam a capacidade cognitiva apresentam maior vulnerabilidade para o abuso. Estes

resultados repetem-se para a associacdo entre as diferentes dimensdes de ambas as escalas,
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bem como quando se analisa as diferencas nos valores médios obtidos na escala VASS entre
participantes com e sem défice cognitivo.

A inexisténcia de diferencas significativas na vulnerabilidade para o abuso em funcgéo da
deterioracdo mental ndo era expectavel, na medida em que os idosos com comprometimento
cognitivo, nomeadamente deterioragdo mental, necessitam de mais cuidados e tém uma maior
propensdo para sofrer abuso (Ferreira-Alves, 2005). Minayo (2003), num estudo sobre a
violéncia contra os idosos no Brasil, refere que a dependéncia fisica e mental torna os
individuos mais vulnerdveis, o que pode agravar as consequéncias da violéncia (Bolsoni,
2012). Cooney e colegas (2006) referem, inclusive, a relagéo entre a existéncia de deméncia e
0s maustratos por parte do cuidador. No entanto, a literatura ndo é consensual em relacéo a
esta associacdo, ja que autores como Ayalon, Heinik e Litwi (2010) reportam a existéncia de
uma maior toleréncia face aos idosos com deméncia.

Considerando que os défices cognitivos conduzem a uma perda gradual da autonomia dos
individuos (Gongalves, 2010), também seria expectavel encontrar diferencas significativas
entre a dimensdo dependéncia (VASS) e a escala MMSE. Os individuos com algum tipo de
comprometimento cognitivo apresentam maiores niveis de dependéncia face aos cuidadores
(Sequeira, 2007), sendo esta uma das causas mais mencionadas na explicacdo do abuso
(Borralho, Lima, & Ferreira-Alves, 2010; Ferreira-Alves, 2005; Ferreira-Alves e Sousa, 2005;
Dias, 2005). Assim, 0 abuso surge como uma espécie de crise criada pelas necessidades de
prestacdo de cuidados aos idosos (Dias, 2005), pelo que seria legitimo acreditar que a
deterioracdo mental teria influéncia na vulnerabilidade para o abuso, pelo menos ao nivel da

dependéncia.
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prevencdo que incluam estratégias para lidar com esta realidade. A este respeito, as
conotacdes negativas associadas aos idosos e a tendéncia para responsabilizar as vitimas
traduzem-se numa tolerancia face ao préprio abuso, reduzindo a probabilidade de denlncia e
0 aumenta do sentimento de culpa dos idosos (Porto & Koller, 2008). Por esse motivo, é
fundamental o desenvolvimento de programas de prevengéo que incidam sobre a comunidade
em geral, sobre as instancias de intervencdo e sobre os idosos. Além disso, € necessario
facilitar o trabalho dos diversos profissionais envolvidos no processo, direcionando a
intervencdo para a promog¢do de competéncias especificas nesta area.

A prevencdo do abuso aos idosos torna-se um desafio que deve contemplar a componente
multicausal e multiconsequencial, sendo necesséario envolver todos os intervenientes e
recorrer a uma abordagem centrada também no idoso (McBride, 2011). Assim, considera-se
pertinente o recurso a uma perspetiva multidisciplinar de prevencdo que inclua o reforgo do
sistema, incluindo os membros da familia, os amigos, 0s vizinhos, a comunidade e a
sociedade em geral (Imbody & Vandsburger, 2011; Mosqueda & Dong, 2011). Este tipo de
abordagem pode resultar numa significativa redugcdo do abuso de idosos (Ernst & Smith,
2012).

Os idosos devem ser ouvidos e respeitados, pelo que se deve dar informacdes adequadas e
criar redes de apoio que promovam a autoestima e a autonomia, mediante a ajuda de
profissionais de diferentes areas ou grupos de ajuda (Grossi & Arsego, 2011). Considerando o
papel dos servicos e dos profissionais de saude no processo de cuidado do idoso, é
fundamental capacitar estes profissionais para a prevencao primaria de saide, assim como 0s
profissionais da area social e do direito, no sentido de identificar, prevenir e intervir em casos

de abuso, nédo so6 ao nivel fisico, mas principalmente psicologico e de negligéncia (Machado
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& Queiroz, 2006). Um plano de prevencdo do abuso nos idosos deve fundamentar-se no
modelo ecoldgico e sistémico (Bronfenbrenner & Morris, 1998), que sugere que os fatores de
risco e protecdo interagem de forma dinamica, podendo desencadear ou inibir uma potencial
situacdo de abuso.

Concretamente, tendo por base os resultados do presente estudo e da investigacéo
desenvolvida no dominio do abuso aos idosos, importa salientar a necessidade de considerar
algumas questbes em futuros planos de intervencdo. Em primeiro lugar, observou-se que a
maioria dos idosos da amostra apresenta pelo menos um indicador de abuso, com maior
prevaléncia do abuso psicolégico (destacando-se o sentimento de soliddo) e da negligéncia
(destacando-se a necessidade percebida de usar 6culos, prétese auditiva ou dentes posticos). O
abuso psicoldgico e a negligéncia sdo as formas de abuso que levantam maiores dificuldades
de diagnostico, na medida em que ndo deixam marcas fisicas, mas tém consequéncias graves
para o idoso. Entre outras situacdes, o abuso psicoldgico envolve a socializa¢do inadequada, a
rejeicdo e o abandono, traduzindo-se em sentimentos de tristeza e soliddo. A negligéncia, por
sua vez, resulta da incapacidade de garantir a satisfacdo das necessidades fundamentais do
idoso a diversos niveis, nomeadamente fisico e bioldgico (Risio, 2012; Soares et al., 2010;
Vergueiro, 2009).

Neste sentido, considerando as formas de abuso com maior prevaléncia neste estudo e os
itens especificos com maior nimero de respostas afirmativas, o desenvolvimento de um plano
de prevencdo neste dominio deve prever uma rede ampla de apoio social e comunitario,
atividades recreativas que promovam a reducdo do sentimento de solidao por parte dos idosos,
a preparacdo dos cuidadores e técnicos de salde para avaliarem as necessidades prementes
dos idosos, nomeadamente ao nivel de aspetos basicos como as necessidades oftalmoldgicas,
dentarias ou auditivas, que podem contribuir para a deterioracdo da qualidade de vida do

idoso a nivel fisico e psicologico. Outro aspeto fundamental relaciona-se com as crencas
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sociais e culturais que negativizam o papel do idoso na sociedade (Porto & Koller, 2008) e
relativizam o abuso psicolégico e a negligéncia, porque sdo formas mais subtis de abuso.

Camagay (1999, citado por Uyena, Thangb, & Azmana, 2013) refere que a organizagdo da
comunidade (nivel exossistémico) é um método Util de empowerment dos idosos,
constituindo-se como um desenvolvimento social que pretende contribuir para a criacdo de
uma comunidade dindmica, participativa e politicamente responsavel, mantendo o
ajustamento entre as necessidades sociais e 0s recursos, e ajudando as pessoas a aprender a
desenvolver a sua capacidade de controlo da situacéo e a melhorar a sua qualidade de vida. O
empowerment e a participacdo sdo dois fatores inseparaveis, pelo que os idosos devem ser
motivados a continuar a participar na vida familiar e comunitaria, garantido a sua
autodeterminacdo, autoajuda e autoimagem positiva (Batistiana & Murphy, 1996). O papel
dos profissionais e cuidadores sera o de ajudar os idosos a obter mais recursos e controlo
sobre a prépria vida (Cox & Parsons, 1994). Este tipo de estratégia ajuda os idosos a lidar
com a mudanga, as dificuldades, os medos ou as preocupacdes e influencia a dindmica
familiar, onde a ocorréncia do abuso psicoldgico e da negligéncia sdo mais comuns (Batistiana
& Murphy, 1996).

Em segundo lugar, sabe-se que sdo as mulheres idosas (com uma esperanca média de
vida superior aos homens) que mais sofrem efeitos de uma violéncia, por se verem afastadas
dos seus lares, das relacGes familiares, dos amigos, dos vizinhos e das préprias historias de
vida. Além disso, a infantilizacdo prsente na institucionalizacéo, a desconsideracdo dos seus
desejos e a obediéncia aos funcionarios constituem praticas comuns gque promovem a
despersonalizagdo e apatia destas mulheres (Minayo & Cavalcante, 2010; Menehgel et al.,
2012). Pelos motivos expostos, para além da necessidade de alterar as crencgas e atitudes
sexistas face as mulheres, também é necessario adotar estratégias de empowerment feminino.

A organizacdo da comunidade e a participagdo das mulheres idosas em varias atividades

77



Violéncia Contra Idosos: Vulnerabilidades(s) e Contributos para a Prevencao e Intervencéo

afiguram-se, uma vez mais, como estratégias fundamentais para combater o abuso psicologico
a que as idosas s&o sujeitas, sobretudo no que se refere ao sentimento de soliddo. E necessario
envolver mais as equipas de profissionais e cuidadores (formais e informais) na solugédo do
problema e investir na sua formacdo, para que o seu envolvimento ndo se limite aos
problemas fisicos dos idosos (e das mulheres em particular) (Hirsch & Loewy, 2001).

Em terceiro lugar, de acordo com o modelo tedrico construido através da regressdo
multivariada, as dimensdes vulnerabilidade e coercdo (escala VASS), o maior défice
cognitivo geral (MMSE), viver sozinho e ndo fazer ou receber visitas (varidveis
sociodemogréficas) constituem os principais preditores de abuso (QEEA), explicando 36% da
variancia. Adicionalmente, observou-se que a vulnerabilidade para o abuso e a existéncia de
indicadores de abuso mantém uma correlagéo positiva, podendo inferir-se que os idosos mais
vulneraveis sdo aqueles com maior frequéncia de indicadores. Este modelo sugere, uma vez
mais, que € preciso analisar o problema do abuso ao idoso sob diferentes pontos de vista,
devido a multicausalidade dos fatores de risco. A este respeito,é muito importante contemplar
a prevencdo primaria (que inclui os direitos dos idosos e a redefinicdo das atitudes
macrossociais), a prevencdo secundaria (que engloba a identificacdo e procedimentos
associados aos fatores de risco) e a prevencdo tercidria (avaliagdo do individuo e das
estratégias a desenvolver em funcéo das suas necessidades) (Campbell et al., 2009).

Assim, é necessario desenvolver politicas publicas que promovam a compreensdo do
abuso contra o idoso, com enfoque no papel ativo dos idosos na sociedade e no respeito pelos
seus direitos e pela sua subjetividade. Este tipo de politicas deve ser assumido a um plano
macrossistemico e aplicado em todos os subsistemas, promovendo o cuidado prestado ao
idoso, 0 aumento do contacto social, a maior interacdo e 0 apoio comunitario as familias com

pessoas dependentes (designadamente com perturbacdo mental) e a adequacédo das estratégias
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para lidar com os problemas pessoais, familiares e institucionais que potenciam o0 abuso
(Fernandez-Alonso & Herrero Velazquez, 2006).

Ao nivel local, deve-se dar prioridade ao aumento da proatividade e autonomia dos idosos
através de programas que lhes permitam participar em atividades ludicas, sociais, culturais ou
de voluntariado, o que contribuira para que se sintam mais Uteis e menos sozinhos, estimulara
a sua atividade mental e a sua capacidade de tomada de decisdo e poderd reduzir a sua
vulnerabilidade ao abuso.

Por fim, sugere-se a realizacdo de outros estudos que avaliem o conhecimento
psicossocial acerca do abuso contra o idoso em cuidadores, profissionais de saude e de direito,
assistentes sociais e gestores de instituicGes publicas e privadas, de modo a que estes estejam
mais atentos a potenciais situacdes de abuso (Fernandez-Alonso & Herrero Velazquez, 2006).

Em quarto lugar, constatou-se que todos os idosos da amostra utilizada apresentam pelo
menos um indice de vulnerabilidade para o abuso, salientando-se a dependéncia (em
particular a impossibilidade de responsabilizacdo pela toma de medicamentos e a falta de
autonomia no dia-a-dia) e o desanimo (sobretudo a tristeza e o desanimo). Como ja foi
referido, as pessoas dependentes tém mais probabilidade de sofrerem de abuso (Dias, 2005;
Duque et al., 2012), pelo que o investimento na prevencdo de situacGes que aumentem a
possibilidade de o idoso se tornar dependente é essencial. Num estudo sobre a comunidade
chinesa residente em Chicago (Dong, Chang, Wong, & Simon, 2013), os idosos (vitimas ou
ndo de abuso) consideraram o apoio social, 0 empowerment e as intervengdes baseadas na
comunidade como mais eficientes relativamente as pessoas mais vulneraveis ao abuso. O
mesmo estudo refere a importancia de intervencfes que reforcem valores filiais como o
carinho, a integracdo familiar e a promocéo da autonomia dos idosos.

De acordo com Duarte e Barbosa (2011), a adogéo de um estilo de vida independente pode

evitar situacOes futuras de maustratos. A participacdo ativa dos idosos pode ser fomentada
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através da criacdo de associa¢fes de apoio a idosos (nomeadamente atraves do esforco
conjunto das juntas de freguesia, centros de saude e instituicbes de apoio social) e do
desenvolvimento de seminarios de sensibilizacdo abertos & comunidade em geral, nos quais 0s
idosos podem dar o seu testemunho.

Os cuidadores também devem promover a autonomia do idoso ao nivel de atividades
bésicas (e.g., tomar banho, levantar-se sozinho ou ir a casa se banho) e instrumentais (e.g.,
lembrar-se de tomar os medicamentos, caminhar ou subir escadas). Este tipo de atividades
deve ser articulado com uma alimentacdo saudavel e com a pratica de exercicio fisico,
aumentando a qualidade de vida dos idosos e a sua competéncia para enfrentar os desafios do
envelhecimento (Fernandes, 2011; Knorst, Silva, Mantelli, & Bos, 2001).

Em quinto lugar, foi possivel concluir acerca da inexisténcia de diferengas significativas
entre géneros no que se reporta a vulnerabilidade para o abuso (apesar de as mulheres
apresentarem uma pontuacgédo ligeiramente superior nos resultados da VASS global), sendo
possivel observar diferencas significativas apenas ao nivel de um dos itens da dimensdo
coercdo, ja que as mulheres parecem ser mais frequentemente forcadas a fazerem algo que
ndo querem do que os homens. Estes dados ndo sdo de estranhar se considerarmos que a
maioria dos elementos da atual geracdo de mulheres idosas se encontrou subordinada
economicamente aos homens durante décadas ou recebeu salarios inferiores. Por esse motivo,
continuam a conviver com estereotipos e valores sexistas que dificultam a sua assertividade
(Belo, 2011). Neste sentido, reconhece-se a preméncia de adequar programas sociais que
estimulem o processo de empowerment, percecionado como uma estratégia através da qual as
mulheres devem tomar consciéncia da sua capacidade para produzir, criar, gerir e transformar
as suas proprias vidas, tornando-se protagonistas da sua prépria historia (Sousa, Cardoso e

Melo, & Oliveira, 2009).
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Por fim, em sexto lugar, confirmou-se que ha uma tendéncia geral para os idosos com
menor pontuacdo na MMSE apresentarem valores superiores na escala VASS, apesar de a
vulnerabilidade para o abuso e a deterioragdo mental ndo se encontrarem estatisticamente
associadas. Neste ambito, a avaliagdo da capacidade cognitiva deve fazer parte de qualquer
plano de intervencdo, porque mesmo os idosos com défice cognitivo conseguem expressar
aquilo que sentem face ao que estdo a viver. SO depois desta avaliagdo é possivel obter
informacdes corretas sobre situacbes potenciais de abuso e atuar a este nivel (Paris, 1996).
Para além da necessidade de avaliacdo da capacidade cognitiva dos idosos, e tal como ja foi
referido, é urgente desenvolver programas de formacdo que dotem os cuidadores formais e
informais dos instrumentos basicos para lidar com idosos com défice cognitivo. Este tipo de
programas deve contemplar ndo s6 a aquisicdo de competéncias especificas para reabilitar e
cuidar de idosos com deterioracdo mental, mas também a aprendizagem de estratégias de
autocuidado e de gestdo emocional, devido ao stresse e a carga mental a que os cuidadores
estdo expostos (Barbosa, Cruz, Figueiredo, Marques, & Sousa, 2011). Este tipo de programas
tem-se revelado positivo a varios niveis, reduzindo os comportamentos agressivos e o declinio
funcional dos idosos, estimulando a mobilidade, melhorando a interacéo entre os envolvidos e
reduzindo a sobrecarga emocional dos cuidadores (Christofoletti, Oliani, Gobbi, & Stella,
2007).

Em suma, um plano de prevencdo que tenha como objetivo evitar situagdes potenciais de
abuso devera colocar a énfase na identificacdo/prevencao dos fatores de risco e na promogao
dos fatores de protecdo, sendo importante desenvolver estrategias e acdes integradas a nivel
central e local que objetivem intervir nas condi¢des familiares, sociais, educacionais, culturais
e econOmicas das populacBes. A solucdo da questdo deve, por isso, passar por uma acao
conjugada das instancias governamentais, da sociedade civil e das comunidades, mediante a

sensibilizacdo para a gravidade do problema (Machado & Queiroz, 2006).
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Concluséo

O abuso de pessoas idosas é uma realidade atual, embora para a sociedade esta seja pouco
visivel ou por outro lado pouco denunciada e responsabilizada. Desta forma, procurou-se
avaliar a vulnerabilidade e a deterioragdo mental para o abuso, em idosos em contexto
domeéstico e institucional, verificar se as mesmas variaveis se relacionam entre si, e analisar se
existem diferengas em funcdo do género. Outro dos objetivos foi o de contribuir com linhas
orientadoras no &mbito da prevencdo e intervencdo face a violéncia contra esta populacéo.

Relativamente aos resultados, importa referir que se encontram em concordancia com a
literatura existente. Assim, a maioria dos idosos apresenta pelo menos um indicador de abuso,
com maior prevaléncia do abuso psicoldgico (destacando-se o sentimento de soliddo) e da
negligéncia (destacando-se a necessidade de usar oculos, prétese auditiva ou dentes posticos).
Seguidamente, verificou-se que as mulheres apresentam um maior numero de indicadores de
abuso psicoldgico em comparagdo com os homens. No geral, apesar de ndo haver diferencas
estatisticamente significativas entre o género, a pontuacdo média obtida € mais elevada nas
mulheres do que nos homens nas Vérias escalas utilizadas. De acordo com o modelo teérico
construido através da regressdo multivariada, as dimensdes vulnerabilidade e coercdo (escala
VASS), o maior défice cognitivo geral (MMSE), viver sozinho e ndo fazer/receber visitas
(variaveis sociodemogréaficas) constituem os principais preditores de abuso (QEEA).
Constatou-se também que todos os idosos da amostra apresentam pelo menos um indice de
vulnerabilidade para o abuso, salientando-se a dependéncia (em particular a impossibilidade
de responsabilizacdo pela toma de medicamentos e a falta de autonomia no dia-a-dia) e 0
desanimo (sobretudo a tristeza e o desanimo). Por fim, confirmou-se que ha uma tendéncia
geral para os idosos com menor pontuacdo na MMSE apresentarem valores superiores na
escala VASS, apesar de a vulnerabilidade para o abuso e a deterioracdo mental ndo se

encontrarem estatisticamente associadas.
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Estas conclusdes revelam a necessidade de se realizarem estudos de investigagdo, de
prevaléncia, e de possiveis formas de prevengdo e intervencdo, promovendo uma maior
compreensdo do problema. Além disso, € importante ndo sé detetar os casos de violéncia, mas
construir meios para a sua abordagem, ao nivel do acesso a servi¢os de salde, a servigos
sociais e de protecdo legal. Tendo em conta as varidveis deterioragdo mental e a violéncia,
percebe-se que a investigacdo ainda esta a dar 0s seus primeiros passos e que nao se pode
concluir que a presenca de um tipo de deméncia contribua para a existéncia de violéncia, quer
seja de forma direta ou indireta.

E importante referir que o presente estudo tem algumas limitagbes. A amostra foi
possivelmemte o maior obstaculo, pois a concretizacdo do nimero de participantes para o
estudo ndo foi de facil acesso (ndo se obtiveram tantas respostas positivas das instituicoes
como o previsto); o facto de uma das variaveis a estudar na investigacdo ser a deterioracao
mental dificultou a realizacdo da entrevista (por dificuldades cognitivas dos participantes),
além do proprio tema, a violéncia, ser potenciador de algum constrangimento e desejabilidade
social. A aplicacdo dos instrumentos foi maioritariamente administrada individualmente e
numa sala privada, contudo em algumas institui¢des isto ndo se concretizou, o que podera ter
condicionado algumas respostas.

Sugere-se que em estudos futuros a amostra possa contemplar um maior nimero de
participantes, sendo também interessante uma abordagem em parceria com outras instituicdes,

realizando-se a entrevista na propria casa do idoso e com a partilha dos seus familiares.
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ANEXOS



Segue-se um conjunto de questdes e afirmacOes acerca das variaveis de vulnerabilidade

do abuso de pessoas idosas.

Leia cuidadosamente, e assinale as respostas que melhor correspondem a sua realidade.

Agradecemos a sua disponibilidade!

Versdo Original: Carney, Kahan & Paris (2003)
Versdo Portuguesa: Ferreira-Alves & Sousa (2005)

1. Idade D

2. Sexo: Masculino D

Feminino
[ ]

3. Grau de Escolaridade:
Nenhum
1° Ciclo
2° Ciclo
3° Ciclo

Ensino Secundario
Ensino Superior

4. Estado Civil:

Solteiro(a)
Casado(a)
Divorciado(a)
Vilvo(a)
Outro

5. Vive em casa propria?
Sim
Né&o

6. Com quem vive?

Esposo
Filhos (as)
Sozinho
Outro

7. Vai visitar ou recebe visitas de
amigos?

Sim
Néo

8. Que meio de subsisténcia tem?
Pensdo/Reforma
Rendas
Outro

9.

10.

11.

12.

Como caracteriza o seu estado
de saude atualmente?

Mmto Boa
Razoavel
tho Ma

Como caracteriza seu
relacionamento com o0s outros
utentes da Instituicdo?

tho Bom
Razoavel
Mmto Mau

Como caracteriza 0 seu
relacionamento 0s
funcionarios da Instltuu;ao’)

Mmto Bom
Razoavel
tho Mau

Como caracteriza 0s
conhecimentos dos funciondrios
da Instituicdo em que encontra,
no que respeita aos cuidados de
que necessita?

Maus

Muito Maus

Razoaveis

Muito Bons

Bons




Sim Nao

Actualmente sente medo de
alguém na sua casa?

No altimo ano aconteceu ter
sido agarrado(a), batido(a) ou
pontapeado por alguém?

No ultimo ano aconteceu ter
sido amarrado(a) ou
fechado(a) num quarto?

No ultimo ano aconteceu
alguém lhe ter tocado no
COrpo sem a sua permissao?

Sim Nao

Actualmente sente-se
sozinho?

No ultimo ano alguma vez foi
ameacado(a) de que seria
castigado(a) ou privado(a) das
coisas que gosta, ou ainda de
gue seria posto(a) num lar de
pessoas idosas?

No ultimo ano aconteceu-lhe
nado lhe terem prestado
atencdo ou ter sido
ignorado(a) por alguém
quando o esperava era que
falassem ou conversassem
consigo?

No Gltimo ano aconteceu ter
sido for¢ado(a) a comer?

9. Quando as pessoas com quem Vvive ndo concordam consigo em alguma coisa, acontece o seguinte:

Discussoes verbais violentas o Agressoes Fisicas O
Conversas tranquilas O Ameagas O
Abandono/Isolamento o Nao surgem conflitos O
Outros:
11 Sim Né&o

10.

Sente falta de usar 6culos, protese

auditiva ou dentes posti¢cos?

11.

No altimo ano alguma vez foi

deixado(a) sozinho(a), sem o desejar,

por longos periodos de tempo?

12.

Actualmente, se precisar de auxilio
de emergéncia, consegue obté-10?

13.

Quando precisa de ajuda para tarefas

quotidianas, consegue obté-la?

Se sim, como?




v Sim Nao

14. As pessoas gue vivem consigo ou a
pessoa que cuida de si, depende de si para ter
um lugar onde habitar ou para ter apoio
financeiro?

15. No altimo ano deu conta de que Ihe
tenham tirado dinheiro sem o seu
consentimento?

VASS
Versao original: Schofield, M. J., & Mishra, G. D. (2003)
Versdo Portuguesa: Risio, R. (2012)

Tendo em conta a sua experiéncia ao longo do ultimo ano, por favor responda “sim”
ou “ndo” as perguntas que se seguem. Nao existem respostas certas ou erradas, tente
ser 0 mais honesto(a) possivel.

Sim Nao

1.Tem medo de alguém da sua
familia?

2.Recentemente alguém que lhe seja
proximo  tentou  magoéd-lo ou
prejudica-10?

3.Recentemente alguém que lhe seja
préximo, insultou-o, humilhou-o ou
fé-lo sentir se mal?

4.Tem a privacidade suficiente na sua
casa?

5.Confia na maioria das pessoas da
sua familia?

6.Consegue responsabilizar-se pela
toma dos seus medicamentos e
“desenrascar-se” sozinho no dia-a-

dia?

7.Sente-se  triste ou  sozinho
frequentemente?

8.Sente que ninguém o quer por
perto?

9.Sente-se desagradado com alguém
da sua familia?

10.Alguém da sua familia fa-lo ficar
na cama ou diz-lhe que esta doente
quando ndo esta?

11.Alguém o forgou a fazer algo que
ndo queria fazer?

12.Alguém lhe retirou coisas que lhe
pertenciam sem a sua permissao?




MMSE
Versao Original: Folstein & McHugh (1975)
Versado Portuguesa: Guerreiro, Silva, Botelho, Leitdo, Caldas e Garcia (1994)




Fim
Obrigada pela sua atencéo!
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