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Resumo

Esta tese, realizada no &mbito do Mestrado em Gerontologia Social, do Instituto Superior
de Servico Social do Porto, enquadra-se na tematica dos idosos em perigo e tem como
objeto construir um posicionamento critico sobre as necessidades e as respostas existentes
para esta problematica.

Procurou-se, com este estudo, investigar o idoso, a sua vulnerabilidade, o risco e a
violéncia sobre idosos, assim como a analise de comissdes de protecdo de idosos ja
existentes. Almejou-se mostrar a necessidade de redimensionar estratégias de intervencéo
local j& existentes, procurando alarga-las a todo o territério nacional, para que assim
possam abranger todos os idosos visando a igualdade social. Por conseguinte, neste
trabalho de investigacdo, optou-se, metodologicamente, por utilizar o método de
investigagdo qualitativo, usando como técnica a Pesquisa Documental com base em dados
secundarios de Quivy & Campenhoudt (1998). Com efeito, foi pesquisada ndo so
informac&o cientifica e empirica, como também informacéo disponivel em relatérios de
organismos nacionais e internacionais e diplomas legais, considerados importantes para
identificar necessidades, respostas e futuras diretrizes.

Os resultados deste estudo revelaram que ha uma necessidade crescente de uma
protecdo propria para os idosos. Com base nas estatisticas e condi¢des sociais atuais, no
aumento da populacdo idosa, da esperanca de vida e das sinalizacGes de violéncia contra
idosos, constatou-se que os idosos se encontram desprotegidos.

Concluiu-se que apesar de existirem ja muitas respostas de protecdo para idosos, estas
ndo se verificam suficientes. Apesar da criacdo recente de comissdes de protecdo para
idosos, estas apenas funcionam em alguns municipios e 0 seu regime é claramente
insuficiente uma vez que ndo abrange a totalidade do territério nacional, provocando uma
discriminacdo entre os idosos e, consequentemente uma desigualdade social. Acresce
também a inexisténcia de uma lei especifica de protecdo para idosos. Por conseguinte,
considera-se necessaria a criacdo de uma lei especifica que os proteja a nivel nacional e
sugere-se a criacdo de uma Comissdo Nacional de Protecdo a Idosos, com base nas
competéncias da Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo, que ja existe para
protecdo das mesmas, embora com as devidas adaptacdes a este grupo etério, respeitando a
sua especificidade. Considera-se que aproveitar a experiéncia da estrutura deste organismo
poderd ser uma mais valia ao desenvolver o trabalho em parceria com as entidades
nacionais com responsabilidade pelo cidadao, promovendo a dignidade, saude e seguranca
dos idosos. Nesse sentido, este estudo por si sO, representa uma chamada de alerta para a
criacdo de uma maior consciéncia colectiva sobre o fendmeno crescente da violéncia contra
idosos e para a urgéncia em aumentar a responsabilidade civil e comunitaria sobre o bem
estar dos idosos e também das suas familias.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos, Vulnerabilidade, Risco, Violéncia, Comissbes de
Protecéo.
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Abstract

This thesis, undertaken pursuant to a Master in Social Gerontology, at the Instituto Superior
de Servico Social do Porto (Higher Institute of Social Service of Porto), focuses on the
problem of elderly at risk, and aims to develop a critical stance on the needs and the
existing responses to this issue.

This study seeks to investigate the elderly, their vulnerability, risks and violence
towards; and analyzes the elderly protection commissions in place. We aim to demonstrate
the need to redefine the existing local intervention strategies, seeking to extend them
throughout the national territory, so that they can encompass all the elderly, and strive to
achieve social equality. Therefore, in this research, we opted, methodologically, to resort to
a qualitative research method, using the Documentary Research approach based on
secondary data, as described by Quivy & Campenhoudt (1998). Hence, this thesis not only
employs scientific and empirical data, but also information available in reports of national
and international organizations and legislation, considered important in order to identify
needs, responses and future guidelines.

The results from this study showed that there is a growing need for a unique system
aimed at the protection of the elderly. Based on current statistics and social conditions of
the rising elderly population, life expectancy and violence against the elderly, it was found
that the elderly remain unprotected in most cases.

We conclude that although there are already many yet insufficient responses for
protection of the elderly. Despite the recently created commissions of protection for the
elderly, which only work in some municipalities and therefore its regime is clearly
insufficient since it does not cover the entire national territory, causing discrimination
among the elderly and consequently a social inequality. Furthermore, there’s an absence of
specific laws for the protection of the elderly.

Therefore, it is considered necessary to create a specific law for of the elderly at a
national level and we suggest the creation of a National Commission for Protection of the
Elderly, based on the competencies of the Commission for Child Protection and Youth at
Risk, which already exist to protect the latter mentioned, although with the necessary
adaptations to this age group, and respecting their specificity. It is deemed that, to rely on
the experience of this organizational structure, may be a real asset when developing
partnership work with national authorities with responsibility for citizens, promoting the
dignity, and health and safety of the elderly. In this sense, this study, by itself, represents a
wake-up call for the creation of a greater collective awareness of the growing phenomenon
of violence against the elderly and the urgent need to enhance civil and community
responsibility for the well-being of the elderly and also their families.

Keywords: Elderly, Vulnerability, Risk, Violence, Commissions for Protection.
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Résumé

Cette these, réalisée dans le cadre du Master en Gérontologie Sociale, I'Institut Supérieur de
Service Social de Porto, fait partie du théme du risque chez les personnes agées et est
soumise construire une position critique sur les besoins et les réponses existantes a ce
probleme. Il a essayé de, avec cette étude, pour enquéter sur les plus agées, leur
vulnérabilité, de risque et de violence contre les personnes agées, ainsi que l'analyse des
commissions de protection agées existant. Envie de montrer la nécessité de redimensionner
les stratégies d'intervention locales existent déja, recherche les étend a travers le pays, afin
qu'ils puissent couvrir toutes les plus agées visant a I'égalité sociale. Par conséquent, ce
travail de recherche, il a été decidé, sur le plan méthodologique, en utilisant la méthode de
recherche qualitative, en utilisant comme technique recherche documentaire basé sur des
données secondaires Quivy & Campenhoudt (1998). En effet, il a été étudié non seulement
les données scientifiques et empiriques, mais aussi des informations disponibles dans les
rapports des organisations et des lois nationales et internationales, considérées comme
importantes pour identifier les besoins, les réponses et les orientations futures.

Les résultats de cette étude ont révélé qu'il existe un besoin croissant pour sa propre
protection pour les personnes agees. Base sur les statistiques et les conditions sociales
actuelles, l'augmentation de la population agée, l'espérance de vie et les signes de la
violence contre les personnes ageées, il a été constaté que les personnes agees ne sont pas
protégés. Il a été conclu que bien qu'il existe déja un grand nombre de réponses de
protection pour les personnes agées, celles-ci ne sont pas suffisamment présent. Malgré la
récente création de commissions de protection pour les plus agées, celles-ci ne le travail
dans certaines municipalités et de son régime est clairement insuffisante car elle ne couvre
pas l'ensemble du territoire national, ce qui provoque une rupture dans les personnes agées
et donc une inégalité sociale. Egalement ajouté I'absence d'une protection de la loi
spécifique pour eux. Par conséquent, il est jugé nécessaire de créer une loi spécifique pour
les personnes agées afin de protéger le niveau national et suggére la création d'une
Commission nationale de la protection pour les personnes agées, sur la base des pouvoirs
de la Commission de protection des enfants et des jeunes en danger qui existe déja pour
protéger le méme, mais avec les adaptations nécessaires pour ce groupe d'dge, tout en
respectant leur spécificité. Il est considéré que dessiner sur I'expérience de la structure de
cet organisme peut étre un véritable atout pour développer le travail en partenariat avec les
autorités nationales en charge de citoyens, la promotion de la dignité, la santé et la sécurité
des plus agées. En ce sens, seule cette étude, représente un appel de réveil pour la création
d'une plus grande prise de conscience collective du phénomene croissant de la violence
contre les personnes agées et l'urgence d'accroitre la responsabilité civile et de la
communauté pour le bien-étre des personnes agées et également leurs familles.

MOTS-CLES: Personnes agées, Vulnérabilité, Risque, Violence, Commissions de
protection.
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Introducéo

O plano escrito que se segue ¢ uma Dissertacdo e surgiu da necessidade crescente de uma
protecdo aos idosos a nivel nacional, tendo em conta o aumento do indice da esperanca de
vida, a vulnerabilidade deste grupo e o progressivo aumento de violéncia.

Presentemente, as criancas e jovens em Perigo ja sdo protegidas pela Comissao
Nacional de Protecéo de Criancas e Jovens em Perigo. No entanto, relativamente as pessoas
idosas, tém-se verificado que existe uma falta de capacidade de resposta as necessidades
especificas das mesmas e, de um enquadramento especifico legitimo na lei portuguesa que
as proteja, o que também leva a que este grupo se qualifique como “um grupo em perigo”.
Assim, a justificacdo desta dissertacdo prende-se com a vulnerabilidade da populacéo idosa
que € alvo de estudo.

Neste sentido, a presente dissertacao deste trabalho visa investigar o idoso e o fendbmeno
da Violéncia, partindo de uma Revisdo de Literatura no capitulo I, onde sdo analisados
fatores associados a velhice: vulnerabilidade, o risco e a violéncia sobre idosos.

Assim, o objetivo geral deste estudo sera analisar o fendmeno da violéncia contra idosos
e 0s objetivos especificos, a suficiéncia, ou ndo, das medidas existentes para protecdo dos
idosos, refletir nas possiveis medidas a tomar para a sua protecdo e, também
consciencializar de alguma forma para este fenémeno.

Por conseguinte, no capitulo Il é apresentado o Contributo Empirico, o qual assenta
num estudo qualitativo com base numa Pesquisa Documental de dados secundarios:
documentais, estatisticos e juridicos, onde se efetuou a andlise de todos os dados que
sustentam o fendmeno atual da violéncia contra idosos, e posteriormente, estudos de
prevaléncia e a analise das respostas ja existentes e, em particular as comissdes municipais
de protecdo de idosos. Foram também mencionadas algumas representagcdes sociais de
algumas entidades de importancia nacional no ambito de intervencdo de idosos em perigo
que confirmam os factos sobre o fendmeno da violéncia contra 0s idosos e as respostas
atuais de protecdo a idosos. Foi utilizada como base deste estudo, a investigacdo sobre as
competéncias da Comissao de Protecdo de Criancas e Jovens.

Em termos de estrutura o documento encontra-se dividido em duas partes, uma
abordando o conceito tedrico e outra referente ao estudo empirico apresentado.

Com efeito, de um modo geral, ambicionei através deste estudo, mostrar a necessidade
de redimensionar medidas de intervencdo mais ajustadas abrangendo os idosos de todo o
territorio nacional, para que, tal como as criangas e jovens em risco, todos os idosos tenham
protecéo.

Quanto a estrutura, no capitulo I- Revisdo de Literatura, num primeiro momento, foi
feita uma abordagem ao idoso, a vulnerabilidade, ao risco e a violéncia para se perceber a
dimensdao do fendmeno e dindmica concetual que envolve a violéncia contra idosos.
Posteriormente, foi feita uma referéncia ao idoso nas dimensdes lar/instituicdo/meio
ambiente, Intervencdo do Gerontdlogo Social e Politicas Sociais, para se perceber as
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condicBes formais e informais das respostas atuais e por fim, identificar a problemética
vigente que deu origem ao estudo.

No capitulo II- Contributo Empirico, primeiramente, foram referidas breves notas
metodologicas referindo a justificacdo da escolha da metotodologia utilizada e da
pertinéncia do estudo.

Com efeito, esta tese pretendeu construir um posicionamento critico sobre as
necessidades e as respostas existentes para esta problematica e a sugestdo de futuras
diretrizes.

Por conseguinte, foi feita uma analise dos relatorios com estatisticas e dos documentos
juridicos relacionados com o fenémeno da violéncia contra a populacgéo idosa, assim como
também, a analise documental sobre as representacdes sociais de importancia nacional que
confirmam a situacdo atual. Posteriormente, concretizou-se uma abordagem analitica sobre
as comissGes de protecdo de criancas e jovens em perigo e as comissdes de protecdo
existentes para idosos e, por conseguinte, foram enunciadas as conclusdes.

Neste sentido, observou-se que com 0 aumento da esperan¢a de vida dos idosos,
aumentou também a vulnerabilidade, o risco e a violéncia e consequentemente o perigo, no
entanto, neste estudo, verificou-se que ndo ha ainda uma definigcdo concetual univoca, nem
um enquadramento legal especifico de protecdo aos idosos.

Constatou-se que ha muitas politicas formais e informais para fazer face as necessidades
dos idosos, entre as quais as recentes comissdes de protecdo de idosos.

Desta feita, foram identificadas as comissGes de protecdo ja existentes e as suas
competéncias, assim como também, algumas iniciativas recentes de como o poder publico
se tem preparado para efectuar ou ndo, a regulacédo deste novo desenho organizacional.

Contudo, através da pesquisa documental efetuada a existéncia e competéncia das
mesmas, constatou-se que os investimentos neste modelo de administragdo sdo escassos,
informais e efetuados Unicamente em municipios e a nivel local. Verificou-se também, que
0s mesmos tém-se expandido sem a suficiente fiscalizacdo governamental, devido a
inexisténcia de um enquadramento legal a nivel nacional, o que provoca uma desigualdade
social na populacdo com mais de 65 anos de idade que continua desprotegida.

A estrutura metodoldgica do trabalho tem por base o Manual de Investigacdo em
Ciéncias Sociais de Quivy & Campenhoudt (1998). A mesma divide-se em trés atos: 1°
Rotura: constitui-se como o primeio ato do procedimento e consiste em romper com 0sS
preconceitos e as falsas certezas de que compreendemos as coisas; 2° Construcao: apos a
rutura ja efetuada mediante um sistema concetual estruturado que indica a lIdgica que o
investigador imagina ser a base do fenémeno, forma-se o suporte tedrico para que possam
emergir as hipoteses explicativas do fendmeno a estudar, a estratégia de pesquisa a definir,
as operacOes a efetuar e os resultados que se espera obter da observacdo das mesmas; e por
fim a 3° Verificagdo: nesta fase a preposicéo é verificada e, s6 mediante o facto de poder
ser verificada é que obtém um estatuto cientifico.
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Segundo 0s mesmos autores, estes trés atos constituem-se mutuamente e 0 Seu
procedimento divide-se em sucessivas operacGes que interagem entre si e se reagruparam
em sete etapas:

Etapa 1 — A pergunta de partida: Formulacdo da pergunta de partida com base em
qualidades como a clareza, exequibilidade e pertinéncia;

Etapa 2 — A exploracéo: Selecéo, leitura, resumo e comparagéo de leituras/textos;
Etapa 3 — A problematica: Balango e descricdo das problemaéticas possiveis, definicao;

Etapa 4 — A construcdo do modelo de analise: construcdo das hipoteses e 0 modelo
tendo em conta as relacBes entre 0s conceitos e as relacdes entre as hipoteses;

Etapa 5 — A observacao: delimitar o campo de observagdo/conceber o instrumento de
observacdo/testar o instrumento de observacao/ proceder a coleta de informacdes;

Etapa 6 — A andlise das informac0es: Descricdo e preparacdo dos dados para analise,
comparar as relacGes entre as variaveis, comparar resultados esperados com o0s observados,
procurar o significado das diferencas;

Etapa 7 — As conclusdes: recapitulacdo sobre o procedimento e apresentagdo de
resultados destacando 0s novos conhecimentos e as consequéncias praticas.

Assim, no fim da “Introducdo” deste trabalho foi langada a pergunta de partida (Etapa 1),
no primeiro capitulo (Etapa 2) foi efetuada uma pesquisa de literatura sobre: 0 idoso e a
vulnerabilidade; O Idoso e o risco; o ldoso e a violéncia; Os idosos e o seu dmbiente
residéncial, que se subdividiu em quatro varidveis: Idoso em sua casa; 0 idoso e a
institucionalizacdo; o idoso e o vinculo a sua casa e meio ambiente; a intervencdo do
geront6logo e por fim; as politicas sociais, formais e informais, atualmente existentes para
protecao do idoso.

Neste sentido, como critério, foi fundamental a realizacdo de uma pesquisa bibliografica
com base em dados secundarios, centrando-se a analise num grupo alvo particular da
populagdo- os idosos da populagdo portuguesa e selecionando para isso, 0S temas em
consonancia com 0s objetivos da pesquisa.

Também apos a recolha, os dados teoricos foram ordenados com o intuito de preservar o
caracter unitario da amostra, adquirindo-se assim uma compreensdo profunda do grupo e
do(s) fenomeno(s) a investigar. Desta forma, foi possivel alcancar uma visao global e
integral de todas as dimensdes consideradas pertinentes ao estudo do grupo alvo- os idosos
e o fendmeno em anélise- a violéncia contra os idosos. Efetivamente, apds a realizacdo da
Revisdo Literaria deste trabalho de investigacdo foi detetada a problematica (Etapa 3)
decorrente do fendmeno: Atualmente, os idosos encontram-se desprotegidos.

Por conseguinte, apos a identificagdo da problematizagdo, foi formulada a pergunta de
partida, tendo o cuidado de respeitar as qualidades de clareza, de exequibilidade e de
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pertinéncia. Assim sendo, a questdo de partida correspondente ao fio condutor deste
trabalho e afigura-se:

“Sera que os idosos carecem de medidas de protecao?”
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Capitulo I - REVISAO DA LITERATURA

1. Oidoso, a vulnerabilidade e o risco na sociedade capitalista

Quando o idoso chega a ultima etapa da vida confronta-se com diversos obstaculos que
o tornam vulneravel e objeto de discriminagdo pela sociedade. Assim, com a entrada para a
reforma, para a vida inativa, ele passa a ser visto como um inutil, como incapaz, sem
autonomia para tomar decisdes e, mesmo sendo ainda ativo, € alvo de estereotipos
discriminatorios que o condenam a ser visto como um objeto e como alguém que esta a
chegar ao fim da vida, que j& ndo tem futuro (Berzins; Watanabe, 2005).

Nesta linha de pensamento, Minayo (2003), citado por Soares et al. (2010), afirmou que
na sociedade capitalista, prevalece ainda a ideia de que o idoso é um ser inltil, pois é
habitualmente tratado como algo descartavel. Segundo a autora, essa ideia é incutida pelo
proprio sistema e deve-se ao facto de o idoso ja ndo produzir, ndo ser mais uma forca de
trabalho no mercado atual e portanto, deixa por isso de ter valor. Neste sentido, prevalece a
ideia de que o ser humano s6 vale unicamente pela sua forca de trabalho e de que quando se
torna idoso, o sistema deixa de investir politica e socialmente nele, excluindo-o da
sociedade.

Segundo a mesma autora, na atual sociedade capitalista, culturalmente, quem envelhece,
em geral, vivencia uma espécie de “apartheid social” (exclusdo social). De facto, observa-
se que na sociedade atual os idosos sdo condicionados a viverem a margem da sociedade e,
sdo ainda considerados pela maioria da populagdo mais jovem, como seres antiquados,
ultrapassados, inuteis e lentos.

De facto, como confirma Goldman (2007), citado por Soriano et al. (2012), ha um
paradoxo salientado por motivos culturais que veneram o moderno, tudo o que é novo, a
juventude e desprezam tudo o que é antigo, assim como tudo o que é velho. Essa adora¢do
da sociedade pela juventude leva a que o idoso acabe por rejeitar a sua auto-imagem e
assumir como proprios, os valores da sociedade que o ostraciza. Dessa forma, a
marginalizacdo do idoso acontece no contexto social, tornando-se muitas vezes, assumida
pelo proprio idoso que, como ndo consegue vencer as contrariedades naturais do
envelhecimento, deixa-se levar por modelos de esterétipos que o excluem da sociedade.

1.1 O idoso e a vulnerabilidade

Durante o processo de envelhecimento ¢ comum existirem “perdas” de ordem fisica
psicolégica e até emocional tornando-o assim mais vulneravel para o confronto com
acontecimentos subitos e imprevisiveis.

Por conseguinte, é no contexto diario que a vulnerabilidade do idoso vai emergindo e
vai tornando-o vitima de circunstancias que se prendem com motivos de ordem social,
econdmica, juridica e cultural de cada sociedade.

Quando se € um individuo idoso? Esta questdo foi e € alvo de estudos e investigacdes
por causa da sua complexidade.
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Zimerman (2000, p.20) carateriza 0 idoso desta forma: “(...) o velho é um mais: tem
mais experiéncia, mais vivéncia, mais anos de vida, mais doencas cronicas, mais perdas,
sofre mais preconceitos e tem mais tempo disponivel”. Ser velho € dificil de definir e é
ainda mais dificil definir a velhice pela sua multidimensionalidade e consequentemente o
envelhecimento.

Segundo Fontaine (2000) o envelhecimento n&o é sindnimo de velhice. A velhice é uma
condicdo que caracteriza um grupo de determinada idade, enquanto o envelhecimento é um
processo. Durante o processo de envelhecimento vamos sofrendo transformacdes a nivel
fisico, psicologico e social de uma forma natural e gradual.

A nivel fisico, Zimerman (2000, p.24), diz-nos que,

...com o passar dos anos é impossivel que 0 nosso corpo ndo se ressinta: adoece-se
mais vezes e mais facilmente; o tempo de recuperagdo torna-se maior; diminui a
visdo, a audicdo, a forca e a memdria, e ocorrem alguns problemas
cardiovasculares e/ou reumaticos.

A nivel psicolégico, Zimerman (2000) refere que as transformacgdes que ocorrem no idoso
podem ser:

= Dificuldades de se adaptar a novos papéis;

= Falta de motivacéo e dificuldades de planejar o futuro;

= Necessidade de trabalhar as perdas orgéanicas, afetivas e sociais;

» Dificuldade de se adaptar as mudangas rapidas, que tém reflexos dramaticos nos

velhos;

= AlteracBes psiquicas que exigem tratamento;

= Depressdo, hipocondria, somatizacao, parandia, suicidios;

= Baixas auto imagem e auto-estima;

A nivel social, Zimerman (2000), considera que 0 processo de envelhecimento pode
ter algumas consequéncias como:

= Crise de identidade, provocada pela falta de papel social, o que levara o velho a uma
perda de sua autoestima;

» Mudancas de papéis na familia, no trabalho e na sociedade. Com o aumento de seu
tempo de vida, ele devera se adequar a novos papeis;

= Reforma: ja que, ao reformarem-se, ainda restam a maioria das pessoas muitos anos
de vida, logo, elas devem estar preparadas para ndo acabarem isoladas, deprimidas e
sem rumo;

= Perdas diversas, que vao da condi¢do econdmica ao poder de decisdo, a perda de
parentes e amigos, da independéncia e da autonomia;

= Diminuicdo dos contactos sociais, que se tornam reduzidos em funcdo de suas
possibilidades, distancias, vida agitada, falta de tempo, circunstancias financeiras e
a realidade da violéncia nas ruas.

De acordo com Pinheiro (2011), o conceito de idoso em Portugal ndo é totalmente
explicito, havendo uma varia¢do quanto a nogéo de idoso entre os 60 e 0s 65 anos de idade.
Segundo 0 mesmo autor:
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No dominio estatistico, entende-se que é aquele que tem idade igual ou superior a
65 anos. Numa perspectiva socioldgica, considera-se que, na hipotese de se estar
perante alguém que exercia uma actividade profissional remunerada, o que
interessa € a altura de aposentacdo, variavel em razao da idade; e, até ha pouco, a
idade de reforma era, normalmente, 65 anos. Atualmente a idade de reforma é 65
(com penalizacdes) e 66 anos sem penalizacGes no valor de reforma. No Direito
Civil portugués, considera-se sempre contraido sob o regime de separagdo de bens
0 casamento celebrado por quem tenha sessenta anos de idade (artigo 1720°, n° 2,
al. b), do CC); em principio, ndo pode adoptar quem tiver mais de 60 anos (arts.
1979°, n° 3, e 1992° n° 2); no RAU, ainda aplicavel aos contratos antigos, e no
NRAU, ha regras que estabelecem um tratamento de favor a quem tiver mais de 65
anos; no artigo 6°, al. a), do DL n° 391/91, de 10/10, sobre acolhimento familiar,
alude-se a pessoa idosa “como sendo aquela que tem idade igual ou superior a 60
anos. (Idem, 2011, p.413).

O autor crescenta que “No contexto actual de maior longevidade e de manutengdo de uma
certa qualidade de vida até mais tarde, parece ser razoavel eleger o critério dos 65 anos,
mas sem pretensdes de rigidez.” (Idem, 2011, p.413). Sera entdo seguida esta posicao.

O idoso como pessoa humana viva tem personalidade juridica, a qual é inerente a
capacidade juridica de gozo e exercicio de direitos. Porém, apesar de esse estatuto ser
constitucional e legal, segundo dados do Instituto do Envelhecimento da Universidade de
Lisboa (2011), Portugal € o quarto pais europeu a percecionar a discriminacao etaria como
um problema grave ou bastante grave e em consonancia com a Europa, em Portugal a
discriminacdo subtil é mais comum do que a flagrante, mas ao contrario dos restantes
paises, é mais frequente contra os idosos do que contra o0s jovens. E isto é tanto mais grave
quanto Portugal, embora partindo de uma populacdo menos envelhecida do que a média da
Unido Europeia ainda nos anos 80, atualmente € um dos paises mais envelhecidos do
espaco europeu e, como tal, do mundo.

A violéncia contra as pessoas idosas, oriunda do desprezo pelo direito fundamental a
dignidade do idoso é uma grave violacdo dos direitos humanos instituidos. Constatou-se
qgue o envelhecimento comporta em si perdas a varios niveis e, por este motivo a
probleméatica da dependéncia é usualmente muito associada a esta faixa etaria da
populacdo. No entanto, varios autores acentuam que esta ideia € um estereotipo. Algumas
pessoas mostram declinio no seu estado de salde e nas competéncias cognitivas
precocemente, enquanto outras vivem saudaveis até aos 80 anos e mesmo 90 anos. Na
verdade, qualquer declinio precoce reflete patologia e ndo os efeitos da idade, ou seja, a
dependéncia ndo é um elemento que caracteriza apenas esta fase da vida. (Sousa &
Figueiredo, 2006)

A definicdo de dependéncia apresentada pelo Ministério da Seguranca Social e do
Trabalho (2002, p. 16) é:

...um estado em que se encontram as pessoas que, por razoes ligadas a falta ou
perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual, tém necessidade de assisténcia
e/ou de ajudas importantes a fim de realizar os actos correntes da vida ou AVD.

Efetivamente, um idoso dependente ndo é capaz de satisfazer as suas necessidades sem o
auxilio de outras pessoas ou de equipamentos de adaptacdo. No entanto, um idoso pode ser
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independente num aspeto e dependente noutro. De qualquer maneira a dependéncia traz
consigo problemas tanto para o recetor de cuidados como para o prestador de cuidados,
pois a dependéncia forca a um relacionamento continuado entre duas pessoas, muitas vezes
interferindo numa esfera pessoal do idoso: a sua intimidade. Segundo Sousa & Figueiredo
(2006, p.77),
Consequentemente, gera-se uma relagdo de constrangimento, tanto por parte do
idoso, que perde sua privacidade, como pelo préprio cuidador, que pode ter de
assumir as tarefas de natureza estritamente intima com o familiar dependente.

De facto, o prestador de cuidados tem grandes probabilidades de sofrer problemas
resultantes da prestacdo de cuidados como: sobrecarga, a afectacdo da sua salde fisica e
mental, o acréscimo da actividade profissional e a falta de tempo livre e de lazer.

Para além dos problemas enunciados, segundo Sousa & Figueiredo (2006), ha desafios
que se colocam: quando a dependéncia ocorre em meio familiar, acontece um desafio
adaptativo, ou seja, inverte-se as funcGes exercidas ao longo da vida, podendo assumir duas
formas principais:

= a) Um dos conjuges assume diferentes responsabilidades. O marido, que sempre
geriu as financas familiares, estd agora incapaz de o fazer devido a deméncia, sendo
a mulher a substitui-lo. Outra situacdo inversa que pode ocorrer, a mulher fica
doente e ndo pode cozinhar nem limpar, o marido tem de aprender a fazé-lo;

* b) Um filho adulto assume o papel de cuidador e torna-se responsavel pela tomada
de decisdo. Esta situacao cria confusao, stress e culpa em ambas as partes, pois 0s
pais e filhos mantém, em simultaneo, o papel anterior, ou seja, 0s pais responsaveis
pelos filhos, tornando a situagédo confusa.

Com efeito, é cada vez mais necessario saber lidar com a problematica da dependéncia,
pois torna-se cada vez mais um fator comum na terceira idade que pode ser um processo
gratificante e compensador para um prestador de cuidados, no entanto, também pode se
tornar uma situacéo de risco. Muitos idosos sdo vitimas de negligéncia abandono por parte
da familia e do préprio Estado, chegando a perder a sua identidade como cidaddo e estatuto
de ser humano, o que leva uma grande maioria a chegar a velhice em situacdo de
vulnerabilidade social e por conseguinte em situacdo de risco (Berzins & Watanabe, 2005).

Na perspetiva de Pinto (2005), uma sociedade com base em valores culturais, pode
valorizar ou desvalorizar a pessoa idosa, uma vez que em determinadas sociedades sdo
considerados individuos inativos relativamente a produtividade e portanto pessoas sem
utilidade, sem estatuto nem influéncias na sociedade a que pertencem. Com efeito, quando
se chega a fase da reforma, os individuos experimentam um sentimento de inutilidade
relativamente a familia e comunidade o que leva o idoso a construir uma auto-imagem
negativa da sua nova condi¢do. Por outro lado, noutras sociedades 0s idosos sdo
percecionados positivamente pela sua experiéncia de vida, autoconhecimento e sabedoria,
ocupando cargos de lider e de chefia.

Assim, emerge a necessidade de uma consciencializacdo e reeducagéo das sociedades
acerca do crescimento da populacdo idosa, criando e estruturando acdes e programas
sociais preventivos que procurem um bom envelhecimento dos idosos e a qualidade de vida
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dessa populacdo, dissociando-os de uma condicdo de vulnerabilidade social presente em
diversas sociedades atuais. Pelo que urge uma chamada de atencdo que divulgue o facto de
muitas sociedades valorizarem o individuo idoso, ou ndo, segundo as atuais condi¢fes
politicas, econdmicas e sociais, ndo admitindo a realidade vigente para ndo enfatizar a
problematica social existente. A titulo de exemplo, no Brasil, mesmo protegidos pelo
Estatuto do Idoso, os idosos véem os seus direitos por vezes ndo concretizados (Presidéncia
da Republica, 2003).

De acordo com Siqueira (2001), uma situagdo em que uma pessoa idosa se encontre
com o seu intelecto vulneravel com a perda de papéis sociais, estigmatizado pelos
esteredtipos sociais negativos quanto a velhice, que se encontra fragilizado e dependente
perante 0 seu ambiente social, poderd tornar-senum ciclo vicioso que vai acumular
vulnerabilidades que vdo condicionar negativamente a sua capacidade psicoldgica e
competéncia social.

Assim, é necessario envelhecer bem, contrariando os estere6tipos e preconceitos
inerentes a relacdo com o ser humano e a cultura de cada sociedade, que depende de
investimentos socioeducativos e socioculturais a longo prazo (Néri, 2007).

De facto, urge educar as populacGes para que se eliminem estere6tipos negativos
enraizados na sociedade, reajustar as politicas sociais e as leis para que 0s idosos tenham
um bom envelhecimento, nomeadamente um envelhecimento ativo, com seguranca e
dignidade, segundo Marques, (2011), citado por Cardoso (2012, p.108),

...6 imperativo compreender que o respeito pelas pessoas, independentemente da
sua idade, é um principio basico universal (...). O artigo 21° da Carta dos Direitos
Fundamentais da Unido Europeia reconhece a discriminacdo com base da idade
como uma violagao de direitos fundamentais.

Hoje em dia é um facto que ser idoso ndo é sindénimo de estagnacdo, nem de
anquilozamento, é estar vivo vivendo e reinventando cada dia como uma nova
oportunidade no projeto de vida.

No entanto sabemos que em Portugal, essa tarefa torna-se cada vez mais dificil, ndo s6
apenas pela situacdo de crise econémica que o pais enfrenta mas, essencialmente, porque
vivemos numa uma sociedade individualista e consumista, com valores culturais que dao
prioridade aos grupos das geracGes jovens e que promove o ter em vez do ser.

De acordo Néri (2007), as pessoas idosas passam a ser consideradas como individuos
incapazes e improdutivos e portanto, desvalorizados relativamente ao seu valor perante a
sociedade e, desta forma, ndo podem ter como garantidos 0s mesmos acessos de recursos
assegurados as pessoas mais jovens, ativas e produtoras de bens.

Segundo Pinto (2005), o individuo idoso, biologicamente, é alguém que ja viveu
bastante e portanto, a determinada altura acaba por sofrer alteragdes fisicas e psicoldgicas
que tornam mais dificeis as suas capacidades de adaptacdo ao meio ambiente e social.

Desta forma, podemos depreender que a pessoa idosa é alguém que passou por varias
geragOes, etapas de vida e ja subsistiu a muitos desafios. Perante esta problematica surgem
diversas questdes que se prendem com influéncias demogréaficas e também questbes sociais
visiveis que exigem uma maior preparacdo da sociedade para lidar com necessidades de
apoio, cuidados pessoais e de saide ao grupo dos idosos (Soares, Cavalcanti, & Carolino,
2010).
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O desafio atual que se pbe, a comunidade, é de se criar uma estrutura que atenda as
necessidades especificas de garantir o direito a envelhecer com dignidade e seguranca, faz
parte de um grande projeto social, no qual todos devem-se incluir. Assim, nesse contexto as
sociedades precisam se adaptar e abranger um nimero cada vez maior de pessoas idosas e
promover a inclusdo deste grupo (Soares et al., 2010).

Atualmente as politicas publicas de resposta ao idoso ja implementadas, ainda néao
foram suficientemente capazes de promover um ambiente salutar e acolhedor que
reduzissemos problemas associados a vulnerabilidade social para quem ja se tornou idoso e
para quem estd a caminho de se tornar um idoso (Idem, 2010).

De acordo com Ursula Lehr (1999) citado por Soares et al. (2010, p.3), diretora do
Centro Alemdo de Pesquisa sobre o envelhecimento, da Universidade de
Heidelberg/Alemanha, numa das suas palestras que ocorreu em 1997:

Uma politica para o idoso tem de basear-se nos trés itens principais: - o primeiro é
manter e aumentar as competéncias do idoso a fim de prevenir a dependéncia e
assegurar um envelhecimento saudavel; - o segundo é a extensdo e melhoria das
medidas de reabilitagdo a fim de recapacitar o idoso a uma vida independente. E
necessario promover programas de reabilitacdo para o idoso e o terceiro é
resolver os problemas do idoso fragil e dependente, resolver o problema do
cuidado.

Salientando que ““a politica destinada ao idoso ¢ a politica do estar saudavel. Contudo,
envelhecimento saudavel ndo deve ser definido somente pela auséncia de doencas, ou pelo
bem-estar psicossocial e psicofisico (como a definicdo da OMS), mas também incluem a
habilidade em superar adequadamente situagdes dificeis, como problemas de saude”,
(Ursula Lehr, 1999, citada por Soares et al., 2010, p.4), assim como também, problemas
sociais e economicos. Assim, torna-se fundamental que a sociedade de uma forma global,
compreenda esse processo e esteja atenta para criar novas oportunidades que integrem os
idosos comopessoas ainda ativas e capazes de colaborar com o crescimento da sociedade.

Na agenda politica europeia, o envelhecimento ativo tem hoje um lugar de relevo.
Considerando os documentos produzidos, ha, no entanto, uma predominancia de uma
abordagem centrada na participacdo e no contributo das pessoas mais velhas na (e para a)
sociedade e, uma preocupacdo com o mercado de trabalho, nomeadamente pela criacdo de
oportunidades de emprego e pelo desenvolvimento de condicGes ajustadas de transicdo para
a etapa da reforma (Ribeiro, 2012, citado por Cardoso, 2012).

Por conseguinte, pode correr-se o0 risco de o conceito de envelhecimento ativo se tornar,
ele proprio, num fator de exclusdo e de segregagéo de certos grupos de pessoas mais velhas.

Assim, o termo ativo denota um referencial potencialmente desvalorizante daqueles e
daquelas que, por diversas circunstancias, incluindo motivos de incapacidade funcional, se
mantém a margem das atividades reconhecidas como “produtivas” e/ou de importancia
econdmica (Cardoso, 2012).

Com esse risco em mente, alguns autores, como Alan Walker, reforcam a nocao de
autonomia contida no conceito de envelhecimento ativo. Também Maria Angeles Duran
(2013), citada por Cardoso (2012, p.31), na sua participagdo na Conferéncia
“Envelhecimento e Inovagdo”, refere-se a essa capacidade de as pessoas, de uma forma
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mais concisa, dos trabalhadores com idade mais avancada, poderem escolher o seu caminho
e decidir sobre a sua participacdo no mercado de trabalho, a saber:

Ser ativo significa ser capaz de dizer “sim” e dizer “ndo”, aplicando os recursos
necessarios para fazé-lo. Se um trabalhador sénior aceitar com resignacéo, mas
contra a sua vontade, que, quando cumprir 65 anos de idade é chegada a hora de
retirar-se do mercado de trabalho porque assim o ditam as leis ou regulamentos,
este ndo é um idoso ativo, mas sim um idoso resignado e passivo. Se desejar
realmente continuar a trabalhar e se apresentar as condicOes fisicas e mentais
adequadas para fazé-lo, a sua aposentacao é um despedimento for¢ado pela idade.

Com efeito, a OMS (2002) receia que o aumento demogréfico dos idosos, a nivel mundial,
agrave as situacdes de violéncia e maus-tratos devido a ruptura de lacos familiares e com a
reducdo e ineficacia dos sistemas de protecdo social.

Com o aumento do risco de diminuicdo da auto-estima em consequéncia das perdas que
vao surgindo ao longo da vida e que nao tém solucgdo, prevalecem os esteredtipos negativos
acerca do envelhecimento, ainda enraizados culturalmente na nossa sociedade. Este é um
problema de salde publica e que se prevé aumentar nas proximas décadas, ndo s6 pelo
envelhecimento da populacdo, mas também, porque simultaneamente coexiste um sistema
de protecdo social e de salude que ndo se encontra preparado para fazer face de forma
satisfatoria as necessidades e problemas dos idosos e suas familias (Cardoso, 2012).

Segundo Yunes & Szymanski (2001), citado por Janczura (2012), hd uma diferenca
entre os conceitos de vulnerabilidade e risco. Segundo as autoras, o conceito de
vulnerabilidade “é aplicado erroneamente no lugar de risco” (Idem, Ibidem, 2012, p.302),
pois sdo dois conceitos distintos.

As mesmas autoras afirmam a importancia de salientar que existe uma relagdo entre
vulnerabilidade e risco: “a vulnerabilidade opera apenas quando o risco esta presente; sem
risco, vulnerabilidade ndo tem efeito”. A palavra vulneravel origina-se do verbo latim
vulnerare, que significa ferir, penetrar. Por essas raizes etimoldgicas, o termo
vulnerabilidade é geralmente usado na referéncia de predisposicdo a desordens (fisicas/
psicolégicas/emocionais) ou de susceptibilidade ao stress (Idem, Ibidem, 2012, p.302).

No entanto, segundo as mesmas autoras, estes conceitos diferem na medida em que a
vulnerabilidade se refere aos individuos e as suas suscetibilidades ou predisposicbes a
respostas ou consequéncias negativas, enquanto que o termo risco foi usado pelos
epidemiologistas para se referir a grupos e populagdes.

1.2. O Idoso e o Risco

Os maus-tratos contra idosos estdo difundidos em todos os paises da regido
Europeia. E uma preocupacéo crescente, e as estimativas apontam que pelo menos
4 milhGes de pessoas idosas sofrem de maus-tratos (...) na regido. A escala do
problema ndo é propriamente precisa, mas tem consequéncias de graves para o
bem-estar fisico e mental de dezenas de milhGes de pessoas mais velhas e, se ndo
for controlada, pode resultar em sua morte prematura. A maioria dos paises da
sofrem do envelhecimento populacional, e um tergco da populagédo devera ser de 60
anos ou mais em 2050, colocando mais pessoas em risco de maus-tratos contra
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idosos. Estimativas sugerem que 2500 pessoas idosas poderdo vir a perder as suas
vidas anualmente por maus tratos (OMS, 2011, p.1).

O conceito de risco segundo a Porto Editora (2003-2015), define-se entre outras, por
“possibilidade de um acontecimento futuro e incerto; perigo.” A expressao: “a todo o risco”
define-se por “exposto a todos os perigos e ainda a expressao: “em risco” define-se por “em
perigo de”. De facto, ndo se encontra diferenca entre as defini¢gdes de risco e perigo,
considerando-se assim como sindnimas. E de salientar, que ndo foi encontrada até data de
entrega desta tese, literatura referente a diferenca entre estas denominagfes dirigida
especificamente ao grupo dos idosos.

No entanto, essa diferenca entre risco e perigo encontra-se identificada pela Comisséo
Nacional de Criancas e Jovens em Risco- CNCJR (2015). Segundo a mesma fonte, na
ocorréncia de maus tratos em criancas, a definicdo de risco é mais vasta e abrangente do
que a das situacGes de perigo, ja tipificadas na Lei, tornando-se dificil determinar a sua
distingéo.

Segundo a mesma fonte, as situacdes de risco se identificam como um perigo potencial
para a concretizacao dos direitos da crianga (como por exemplo: as situacdes de pobreza),
embora ndo abrangendo ainda o elevado grau de probabilidade de ocorréncia designado
pelo conceito legal de perigo (existente Unicamente para a protecdo de criancgas e jovens).

Ja as situacdes de perigo verificam-se quando ndo existem fatores de protecdo ou
compensatérios, ou seja, a permanéncia ou a agudizacdo dos factores de risco podem se
tornar, em determinadas circunstancias, em situac@es de perigo.

No entanto, nem todas as situacbes de perigo resultam, necessariamente, de uma
situacdo de risco anterior, sendo possivel acontecerem mediante uma situacdo de crise
aguda (ex: morte, divdrcio, separacao).

Assim, nas situacdes de risco, a intervencdo centra-se em esforgos para superacdo do
mesmo, visando a prevencdo primaria e secundaria das situacdes de perigo, através de
politicas, estratégias e acOes integradas dirigidas a populacdo em geral ou a grupos
especificos de familias e criancas em caso de vulnerabilidade (ex: campanhas de
informacao e prevencao; acbes promotoras de bem-estar social, entre outras).

Nas situacbes de perigo a intervengdo visa eliminar o perigo em que a crianga se
encontra, designadamente, através de uma medida de promocao e protecdo, assim como
também prevenir reincidéncias. Por outro lado, visa também a restauracdo e superacdo das
provenientes dessas situacdes.

Efetivamente, apresenta-se esta diferenciacdo entre situacdes de risco e de perigo para
determinar os varios niveis de responsabilidade e legitimidade na intervencdo, no Sistema
de Promocdo e Protecédo da Infancia e Juventude (CNCJR, 2015).

Segundo Dias (2009, pp.9-12), a investigacdo tem-se preocupado em identificar os
fatores de risco de maus-tratos contra idosos, tentando prevenir a sua prevaléncia.
Considera assim variaveis relacionadas com a violéncia na familia. A revisdo da literatura
indica-nos a existéncia de cinco fatores principais ligados a violéncia domeéstica com
consequéncias diretas no abuso de idosos, a saber:

i) As dinamicas intraindividuais;
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i) A transmissao intergeracional dos comportamentos violentos (o ciclo de violéncia);
iii) Os desiguais niveis de dependéncia entre os agressores € 0s id0sos;

iv) O isolamento social,

v) O stress externo.

Efetivamente, inerentes a cada um dos fatores mencionados, verificam-se teorias
explicativas sobre abuso contra idosos. A otica das dinamicas intraindividuais salienta as
caracteristicas psicopatoldgicas do agressor e a sua dependéncia de substancias aditivas
como primeira causa dos maus tratos contra idosos. Esta perspetiva de configuracdo
também tem sido aplicada ao estudo da violéncia sobre criancas e mulheres. Com efeito,
constata-se que ha uma relacéo entre: quadros de doenca mental, perturbacGes psiquiatricas,
consumo de substancias aditivas e ocorréncia de maus tratos aos idosos. Esta perspetiva é
suscetivel de algumas criticas. No entanto, os investigadores ndo sdo concordantes
relativamente ao perfil de personalidade que conduz a pratica de maus tratos sobre os
idosos (Dias, 2009, p.12).

Por conseguinte, Gell (1987), citado em Dias (2009), refere a pertinéncia de se
considerar varidveis da estrutura social (e.g., classe social, dificuldades econdmicas,
desemprego) como fatores precipitantes do abuso de idosos. O modelo sociolégico por si
defendido centra-se nas condi¢des socieconomicas, com efeitos nas dinamicas familiares. A
transmissdo intergeracional dos comportamentos violentos insiste no argumento da teoria
da aprendizagem social: uma crianca educada num contexto familiar violento tornar-se-a
num adulto violento. A exposicdo a violéncia durante a infancia, a experiéncia de vitimacdo
durante este periodo e a observacao na familia da pratica de maus tratos sobre as pessoas
idosas conduz a aprendizagem de comportamentos abusivos e provavelmente a sua
reproducdo. Esta teoria afirma que as pessoas que praticam abusos contra os idosos foram
educadas em contextos familiares violentos, sendo desta forma garantido o “ciclo de
violéncia” (Idem, Ibidem, 2009, p.264). No entanto, segundo 0 mesmo autor, este tema
precisa de sustentacdo empirica consistente.

Segundo Pillemer & Suitor (1988), citado por Dias (2009, p.255), tem sido demonstrado
que nem sempre os individuos reproduzem 0s comportamentos violentos que
testemunharam ou de que foram vitimas em crianca. Os niveis de dependéncia e as relacdes
de troca existentes entre 0s agressores e 0s idosos sd0 um argumento salientado
particularmente pela investigacao gerontoldgica.

A dependéncia da pessoa idosa face ao cuidador é uma das razGes mais apontadas na
explicacdo do abuso de idosos. Por conseguinte, 0s maus-tratos surgem como uma espécie
de crise criada pelas necessidades de prestacao de cuidados aos idosos.

Segundo Steinmetz (1983), citado por Dias (2009, p.264), em alguns casos, pode
suceder uma certa “inversao geracional”, em que a pessoa idosa se torna dependente a nivel
fisico, emocional e financeiro do/a cuidador/a, produzindo um determinado stress neste. A
medida que os custos desta relagdo aumentam, diminuem as recompensas e gratificacdes,
passando aquela a ser percecionada como injusta, principalmente quando ha mais filhos que
poderiam prestar os cuidados de forma partilhada. As tensdes que podem advir desta
situacdo podem levar a precipitacdo da ocorréncia de maus tratos aos idosos.

Contudo, a dependéncia por vezes é mutua entre idoso e cuidador. A dependéncia na
generalidade transparece, por exemplo, em termos do apoio financeiro, transportes,

13



Idoso: Vulnerabilidade, Risco e Violéncia: Que medidas de protecdo?

habitacdo, alimentacéo, entre outros. Sdo as mulheres mais idosas, as que mais se destacam
a este tipo de relagdes de troca desequilibradas, uma vez que por vezes dao mais, em termos
dos apoios anteriormente referidos, do que o que obtém sob a forma de cuidados e atencao.

Os estudos de investigacdo de Pillemer (1985), citado por Dias (2009) sustentam
fortemente este argumento. Segundo 0os mesmos, verificou-se que 64% dos agressores eram
dependentes financeiramente dos idosos maltratados e 55% precisavam destes no que
respeita a apoio residencial. De acordo com esta analise, a questdo que se coloca é: porque
razdo um cuidador dependente maltrata a pessoa idosa que o ajuda? No contexto desta
abordagem, a resposta a tal questdo é dada recorrendo-se ao conceito de poder tributario da
teoria da troca social.

No entanto, o abuso de idosos é praticado com base na percecdo, por parte dos
agressores, de que a pessoa idosa é destituida de poder. A percecdo da reducdo de poder dos
idosos dependentes surge como uma descoberta mais importante pela sua vulnerabilidade
que a nocao de que o agressor tem mais poder do que aqueles.

Assim, no ambito da teoria da dependéncia podemos identificar duas perspectivas
competitivas: uma teoria que enfatiza o stress experimentado pela pessoa que cuida do
idoso como um factor de risco para este; outra teoria que salienta a dependéncia continuada
do agressor em relagdo ao idoso. E um facto reconhecido que a dependéncia desempenha
um papel importante na pratica de maus tratos aos idosos, no entanto, nem sempre € claro
quem ¢ dependente de quem (Dias, 2009).

Visando uma maior clareza deste argumento tedrico, a pesquisa deve experimentar
compreender que tipo de cuidado necessita a pessoa idosa; em que medida o cuidador sente
a prestacdo de cuidados como uma espécie de “peso”, conduzindo a ocorréncia de situacdes
de tensdo fisica e emocional e, por dltimo, se existe algum tipo de dependéncia do cuidador
em relacdo ao idoso/a e de que forma esta se apresenta. Por ultimo, existem duas
perspectivas distintas alternativas as anteriormente apresentadas. Uma teoria afirma que o
stress experimentado pelos individuos no exterior, € produzido por varidveis estruturais
como por exemplo o desemprego e as condi¢des econdmicas. Estas condicionantes poderao
conduzir alguns membros da familia a serem violentos com os idosos (Dias, 2009).

Contudo, este modelo ndo consegue explicar porque razdo algumas pessoas sob stress
sdo violentas com o0s idosos e outras ndo. A outra teoria considera que o isolamento social
em que se encontram muitos idosos, nas nossas sociedades, eleva o potencial de
desenvolvimento de comportamentos abusivos de que sdo vitimas. A existéncia de uma
importante rede de apoio familiar e comunitario é considerada como um meio de reduzir e
evitar esses comportamentos (Dias, 2009).

As perspetivas referidas ndo séo suficientes para o esclarecimento do fenomeno dos
maus tratos. Para além de mais estudos empiricos, precisam de articular os seus resultados
com a diversa teoria sobre a violéncia na familia. No entanto, tém importancia na
identificacdo de alguns fatores que, directa ou indiretamente, podem contribuir para o abuso
de idosos. Segundo as limitagdes anteriormente referidas, Pillemer e Suitor (1988), citado
por Dias (2009), apresentam outros fatores que predispdem para a pratica de maus tratos
contra os idosos, designadamente a qualidade das relac6es entre pais e filhos e a qualidade
das relacOes conjugais entre casais idosos.

De facto, com o aumento demogréafico dos idosos adveio uma maior consciencializagdo
sobre este grupo de risco, no entanto, a sociedade ainda tem uma imagem estereotipada
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sobre o conceito de velhice e necessita desenvolver recursos e respostas de acdo que
possam dar as pessoas idosas um atendimento ajustado as reais necessidades dessa gerac¢éo,
tendo em conta a sua heterogeneidade, respeitando a individualidade de cada idoso.

Neste contexto, Néri (2007), alega que muitos preconceitos e esteredtipos séo
consequéncia de falsas crencas sobre a capacidade, competéncia e produtividade do idoso,
0 que resulta na discriminacdo social por critério de idade- Idadismo, alimentadas
essencialmente por razbes de ordem econdémicas. Na generalidade, o idoso é visto pela
sociedade atual como um individuo incapaz como forga de trabalho, que vive numa
sociedade regulada por valores sociais impostos que limitam a sua participacdo em varios
setores do mercado de trabalho. No intuito de combater a limitacdo dos idosos no acesso ao
mercado de trabalho a Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) em 1991 incentivou o
governo a integrar os idosos nos seus programas para garantir dignidade a este grupo.

De acordo com Minayo (2004, p. 6),

A violéncia € um dos eternos problemas da teoria social e da pratica politica relacional da
humanidade (...) no mundo, a violéncia contra os mais velhos se expressa nas formas que
se organizam entre ricos e 0s pobres, entre 0s géneros, as racas e o grupo de idade nas
varias esferas de um poder politico, institucional e familiar. [...] E preciso compreender as
relacdes entre as varias etapas do ciclo de vida e o papel do Estado na organizacgéo desses
ciclos para que possam ocorrer mudancgas positivas na sociedade. Devemos considerar o
aspecto histdrico que envolve o idoso onde a familia tem carater de instituicdo bastante
solida.

Em Portugal, fatores como: as transformacbes na sociedade atual, particularmente de
natureza demogréafica e familiar, o crescimento progressivo do envelhecimento da
populacdo, a multiplicidade interna desse envelhecimento, 0 aumento da esperanca média
de vida, as varidveis correspondentes a exclusdo social, as transformagfes na estrutura e
nos modelos representativos de familia e 0 aumento dos direitos de cidadania, tornaram
fulcral a necessidade da criacdo de novas formas de intervencdo e o reajustamento das
respostas sociais presentes, de modo a que primem pela flexibilidade necessaria para
responder a mudanca constante assim comoao permanente crescimento das adversidades da
sociedade atual (Gil et al., 2012).

H& uma particular preocupacdo crescente relativamente ao desenvolvimento e
qualificacdo da rede de servicos e equipamentos sociais, referentes aos inumeros grupos de
populacdo. Com efeito, esse é um dos aspetos onde a Accdo Social tem tido uma maior
incidéncia. Embora apostando na multiplicidade, € no reforco do papel das familias que
urge a prioridade, no ajustamento do trabalho familiar com a vida profissional, no
aperfeicoamento do apoio domiciliario, no desenvolvimento de estruturas de convivio e de
combate ao isolamento e inseguranca, apostando numa maior e mais qualificada prevencédo
e resposta as situacdes de dependéncia (Gil et al., 2012).

Neste sentido, em Portugal, o complemento por dependéncia é facultado unicamente
aos pensionistas ndao autonomos. No entanto, na nossa vizinha Espanha, as politicas de
apoio a dependéncia abrangem ndo sé qualquer pessoa que se encontre numa situacdo de
dependéncia, como também os familiares que prestam apoio, atraves da atribuicdo de
diferentes medidas tais como prestaces econdmicas, assisténcia pessoal, aquisicdo de
servigos e cuidados familiares (Gil et al., 2012).
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De facto, é necessario valorizar a multipluralidade de atores que participam no apoio
prestado aos individuos e suas familias. Com base nesta Otica, tém-se verificado a sinergia
de diversas instituicbes publicas, privadas e da sociedade civil, colaborando para o
aperfeicoamento das respostas da acdo social, ambicionando uma parceria, apoio e maior
intervencdo, auspiciando uma maior resposta a incluséo social.

Neste ambito as criancas em perigo jA se encontram protegidas, tanto pelo
enguadramento da lei, como pela Comissdo Nacional de Protecdo de Criangas e Jovens em
Perigo.

No entanto, relativamente ao grupo dos idosos, na emergéncia das respostas,
independentemente da sua pertinéncia, evidencia-se a importancia do seu desenvolvimento
com base na heterogeneidade e na percecdo dos conceitos. Alguns ainda, ndo se encontram
claramente definidos, como por exemplo o conceito de violéncia, 0 que por vezes,
consequentemente, resulta numa utilizacdo inadequada e complexa de algumas respostas,
tornando dificil o seu desempenho (MTSS, 2006).

1.3- O idoso e a Violéncia
1.3.1- O Conceito de Violéncia

Em 1996, no decorrer da 49° Assembleia Mundial de Saude foi feito o reconhecimento
prioritario, sob o tema langado “Prevencao da Violéncia: uma prioridade da satde publica”
(OMS, 1996, citado por Gil et al, 2013, p.57).

A OMS, na Declaragdo de Toronto em 2002, define o conceito de violéncia contra a
pessoa idosa como: “Um ato tnico ou repetido, ou a falta de uma acdo apropriada, que
ocorre no ambito de qualquer relacionamento onde haja uma expetativa de confianca, que
cause mal ou aflicdo a uma pessoa mais velha.” (Gil et al., 2012, p. 151).

A ONU (2002), citada por Gil et al. (2012, p.151) define violéncia na generalidade
como:

Todo ato da natureza violenta que acarreta, ou tem o risco de acarretar, um prejuizo fisico,
sexual ou psicologico, que pode tratar-se de ameacas, negligéncia, exploracéao,
constrangimento, privacdo arbitraria da liberdade, tanto no &mbito da vida publica como
privada.

A Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento (promovida pela ONU em 2002), usa a
versao concetual similar a utilizada pela OMS: “Qualquer ato, tnico ou repetido, ou falta de
acao apropriada que ocorra em qualquer relagdo, supostamente de confianga, que cause
dano ou angustia, a uma pessoa de idade.” (Gil et al., 2012, p.151).

Comparativamente, as trés defini¢bes citadas, baseiam-se em aspetos comuns: um ato
ou conduta, variavel conforme a sua natureza ou tipo, uma relacdo interpessoal de
confianca e uma consequéncia que causa um efeito, que se traduz necessariamente nu dano
fisico e/ou mental.

Segundo o Relatorio Mundial de saide, a violéncia contra a pessoa idosa, ganha maior
abrangéncia quando a sua defini¢do usada consiste em (Gil et al., 2012, p.151),

16



Idoso: Vulnerabilidade, Risco e Violéncia: Que medidas de protecdo?

Uso intencional de forca fisica ou poder, sob a forma de ameaca real, contra si mesmo,
contra outra pessoa, grupo ou comunidade, do qual resulta ou exista a probabilidade de
resultar uma lesdo fisica ou psicoldgica, morte, atraso de desenvolvimento ou qualquer
forma de prejuizo ou privagéo.

Os trés conceitos referidos baseiam-se em fatores comuns: um ato ou conduta (variavel de
acordo com a natureza e tipo), uma relacdo interpessoal de confianca e uma consequéncia
que provoca um efeito, traduzido num dano fisico e/ou mental (Gil et al., 2013).

A tendéncia crescente da violéncia tem vindo a ser reconhecida pelas organizacdes
internacionais como um dos maiores problemas de salde publica do século XXI e com
efeito, a maioria destas organizacdes tem vindo a dar prioridade ao fendmeno nas suas
agendas politicas, a destacar: a Organizacdo Mundial de Salde (OMS), a Comissao
Europeia (CE) e a Organizacdo das Na¢6es Unidas (Gil et al., 2013).

Em 2002, a OMS apresenta a conclusdo do relatério mundial sobre a violéncia e a satde
e conclui que “A violéncia constitui um dos principais problemas de saude publica no
mundo” e salienta que é importante “fazer da violéncia uma prioridade de investigacdo na
saude publica” (OMS, 2002, citado por Gil et al., 2013, p.53).

Desta feita, a OMS alertou para a necessidade de desenhar uma estratégia global para a
prevencdo de maus tratos as pessoas idosas, cuja estrutura se divide em trés grandes
dimensdes:

- Negligéncia (isolamento, abandono e exclusdo social);

- Violacédo de Direitos (Humanos, legais e médicos);

- Privacdo de Direitos (poder de decisdo, contexto social, gestdo econdémica e de
respeito) (OMS, 2002, citado por Gil et al., 2013, p.53).

Neste sentido, Perel-Levin (2008), citado por Gil et al. (2013), baseando-se numa revisao
de literatura, refere um documento da OMS sobre a medicdo do fendmeno que considera
cinco principais formas de violéncia contra as pessoas idosas, a saber:

- A violéncia fisica, é definida com base num conjunto de acdes efetuados no intuito de
causar dor fisica ou ferimentos na pessoa idosa, entre outros, as punicdes fisicas
(esbofetear), empurrar, atirar um objeto e sub ou sobremedicar;

- A violéncia psicologica, emocional e/ou verbal, consiste em todas as agBes que
provocam sofrimento, aflicdo, angustia, por meio de formas verbais ou ndo verbais, como
as ameacas, a intimidacdo e a manipulacéo, entre outros;

- A violéncia sexual refere-se ao obrigar ou envolver a pessoa idosa em atos sexuais a
que ndo foi dada autorizacdo/consentimento ou compreende o significado, como a
intimidade ndo autorizada, como por exemplo o0s atos como: a violacdo e o assédio sexual,
entre outros;

- A violéncia econdémica ou financeira, engloba o uso ilegal ou inadequado, por parte
dos familiares ou cuidadores, de bens, fundos ou propriedades da pessoa idosa, dos quais
sdo exemplo entre outros, o roubo, a venda de propriedades ou transferéncia de dinheiro
sem autorizacdo da vitima;
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- A negligéncia define-se como outra variavel da violéncia e consiste na omissa, recusa
ou insuficiéncia na prestacdo de cuidados, obrigacdes ou deveres para com a pessoa idosa, e
engloba, entre outros exemplos, a omissdo/recusa de alimentacdo, de suporte material, de
apoio emocional, de cuidados de salde e de higiene. Esta pode ainda ser dividida em dois
tipos: a ativa, em que o0 agressor nega cuidados e age intencionalmente no ndo cumprimento
e a passiva, em que o0 agressor fracassa ou nega cuidados mas ndo intencionalmente.

Com efeito, esta definicdo consiste em multiplos subconceitos para designar o conceito
principal (violéncia), a saber: ato de violentar, a veeméncia, a irascibilidade, o abuso da
forca, a tirania, a opressao, assim como a coacao e 0 constrangimento, ndo se abrangendo
0s casos em que ndo se verifica intencionalidade no agir.

Nesse referido relatério, a OMS reconhece ainda como forma de violéncia a privagao e
a negligéncia, e refere a emergéncia de desenhar uma estratégia global para a sua
prevencdo, atraves da qual foram definidas trés grandes dimensBes: negligéncia
(isolamento, abandono e exclusdo social); violéncia (direitos humanos legais e médicos) e a
privacdo (eleicdo, tomada de decisGes, situacdo social, gestdo economica e de respeito) (Gil
etal., 2012).

Relativamente a natureza dos atos, no mesmo relatorio referido, foram reconhecidos
quatro principais formas de violéncia contra a pessoa idosa: a fisica, a sexual, a negligéncia
e a privacao.

Contudo, foi referido no capitulo quinto cuja temética foi a violéncia contra a pessoa
idosa que, a essas quatro categorias anteriormente expostas, acresce a violéncia financeira
ou material, que prevé o uso «ilegal e impréprio» do patrimoénio da pessoa idosa. No
entanto, apesar do uso indiscriminado do conceito da violéncia no citado relatério, no
capitulo inerente a pessoa idosa, a terminologia utilizada é o conceito de Abuso (Gil et al.,
2012).

1.3.2- O Conceito de Abuso

O conceito de «Abuso contra a pessoa idosa» definido pela literatura internacional como
«Elder Abuse» ou «Mistreatment», verifica-se designado no relatério Mundial de Saude
sobre Violéncia e Satide como: “Ac¢do ou omissdo, intencional ou ndo, da qual resulta
sofrimento desnecessario, lesdo, dor, a perda ou a violacdo dos direitos humanos e
consequentemente uma diminuigdo da qualidade de vida do idoso” (Gil et al., 2012, p.151).

Nesta definicdo sobre Abuso comparativamente ao conceito de violéncia, identifica-se
uma primeira distincdo que se traduz na admissibilidade de que pode haver ou ndo
intencionalidade.

Por outro lado, da mesma forma que a definicdo de violéncia, o0 Abuso também adota as
mesmas condutas (fisica, psicologica, sexual, financeira), determinando-se aqui a
intencionalidade como causa suficiente para provocar danos temporarios ou permanentes a
pessoa idosa em questéo.

Um outro fator idéntico ao conceito de violéncia identificado insurge nas diversas
dimens@es que o Abuso pode também assumir, a OMS reconhece cinco grandes categorias
semelhantes: o abuso fisico, psicolégico ou emocional, o abuso financeiro ou material, o
abuso sexual e a negligéncia.
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Esta categorizacdo, € de facto, a mesma adotada pela maioria dos paises integrantes do
projeto “The European Reference Framework Online for the Prevention of Elder Abuse and
Neglect Project” (Idem, 2012, p.152)

1.3.3 - Conceito de Maus Tratos

Tal como acontece na definicdo proposta pela OMS, em que o0s conceitos de abuso e
violéncia sdo praticamente semelhantes, apresentando diferencas tdo minimas que mal se
distinguem e, geram conflitos em termos de concordancia, o0 mesmo se evidencia quanto ao
conceito de Maus Tratos (ou Mistreatment) que se encontra associado a terminologia
inglesa Elder Abuse (Abuso de idosos).

Ao confirmar esta situacédo, veja-se a Declaragéo de Toronto de 2002, cuja definicdo da
OMS sobre Maus tratos a pessoas idosas consiste:

Qualquer ato isolado ou repetido, ou a auséncia de agdo apropriada, que ocorre em
qualquer relacionamento em que haja uma expetativa de confianga, e que cause dano, ou
incbmodo a uma pessoa idosa. Estes atos podem ser de varios tipos: fisico,
psicologico/emocional, sexual, financeiro ou, simplesmente, refletir atos de negligéncia
intencional, ou por omisséo (Gil et al., 2012, p.152).

De facto, como se pode verificar, a definicdo de Maus Tratos confunde-se com a definicao
de violéncia que a propria OMS defende.

Também relativamente as distintas formas que consubstanciam o0s conceitos de
Violéncia e de Abuso, uma vez que se refere ao conjunto de a¢des e comportamentos que,
infligidos a outrem, pdem em perigo a saude e a integridade do individuo, assumindo a
forma fisica como também a psicoldgica (Gil et al., 2012).

Assim, entende-se por Maus Tratos fisicos aqueles que lesam a integridade fisica, o que
também se prevé nos conceitos de violéncia e de Abusos fisicos nos casos em que: “¢
infligida dor ou lesdo, coacdo fisica ou dominio induzido por for¢a ou drogas”, porém, os
Maus tratos psiquicos admitem as condutas que lesam a autoestima e as competéncias
sociais que podem levar a angustia mental (Gil et al., 2012).

As diferencas entre os conceitos referidos tém um aspeto em comum: a necessidade de
protecdo de uma pessoa que se depara em caso de fragilidade, vulnerabilidade ou
dependéncia perante alguém, a quem foi encarregue o ato de cuidar e zelar pela salde,
integridade e bem-estar, porém, cujo comportamento se denota abusivo ou violento,
repercurtindo consequéncias para a vitima que se consubstanciam em danos fisicos e/ou
psiquicos e, por conseguinte, em sofrimento.

Atualmente a violéncia contra as pessoas idosas em contexto familiar tornou-se um
problema de salde publica numa sociedade que envelheceu. O fendmeno da violéncia é
hoje reconhecido nas suas diferentes denominacdes, como um problema de saude, alias
também, de saude publica. Esta concegdo surgiu nos anos 80, apds se ter constatado de que
estes fenomenos sdo uma das principais causas do sofrimento humano (Gil et al., 2012).

No entanto, estas causas podem ser evitadas se houver uma intervencdo publica. Para
tal, € necessario que esses fatores que infligem sofrimento sejam conhecidos para que seja
definida uma estratégia adequada a este grupo etario.
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Desta feita, € essencial que a intervencdo em saude publica se efetue visando o seu
objetivo de afiancar a protecdo, promocdo e melhoria da saude da pessoa idosa, assim
como, da populacdo em geral, tendo em conta o seu contexto familiar.

De facto, é no contexto familiar que nos termos social e juridico, as distintas formas de
violéncia se tém destacado progressivamente designadamente com a adog¢édo de regimes em
desenvolvimento, especificos para protecdo mulheres e menores de idade (Gil et al., 2012).

Nesta perspetiva, a violéncia contra idosos é hoje considerada uma grave violacdo dos
direitos humanos e portanto, ndo pode e nem deve ser percebida como um fenémeno
ocasional, considerando o0 aumento de casos reportados que surgem em contexto familiar.
Segundo Juan Mufioz Tortosa, estes fendbmenos representam um problema oculto e uma das
formas de violéncia interpessoal encaradas como um problema social (Gil et al., 2012)

Efetivamente, os distintos tipos de violéncia encontram-se atualmente generalizados e
reconhecidos a nivel global e portanto, tornou-se um facto de que acontecem em qualquer
local, que qualquer um poderd se instituir num agressor e, que em muitos dos casos, este
podera ser um familiar.

Com efeito, esta problematica que afeta a salvaguarda da vida familiar em que ocorre,
assim como os custos individuais e coletivos associados aos fendmenos da violéncia, tal
como a reduzida percecao sobre toda esta dimensdo, denota a caréncia de um maior nimero
de estudos de investigacdo que possibilitem o seu conhecimento e por conseguinte uma
adequada prevencao.

Efetivamente, tudo isto também contribuiu para que o fendbmeno da violéncia contra a
pessoa idosa ganhasse visibilidade nas agendas politicas internacionais, tornando-se num
tema de debate. Atualmente, também o Envelhecimento Demografico das sociedades,
tornou-se um fator potencializador dessa visibilidade social conseguida.

Contudo, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), afirma que é necessario fazer mais e
melhor, tendo em conta que as politicas adotadas ndo serdo eficazes se ndo forem de facto
aplicadas.

Neste sentido, esta organizacdo reconhece que ainda ndo existe na generalidade dos
ordenamentos juridicos um quadro legal especifico de protecdo para a pessoa idosa vitima
de maus tratos e violéncia (Gil et al., 2012).

Segundo uma analise efetuada a documentacdo da OMS e da ONU, destaca-se um
primeiro problema: a inexisténcia de uma matriz concetual precisa entre as tipologias
utilizadas (Violéncia/Abuso/Maus Tratos).

De facto, a heterogeneidade concetual torna dificil a avaliacdo e medicdo das diferentes
formas de violéncia o que traz consequéncias na veracidade dos resultados.

Assim, é fulcral que se defina um quadro concetual em conformidade entre os paises
para que se possa obter resultados fidedignos. Segundo Paul e Larion citado por Gil et al.,
2012, p.150):

E imprescindivel estabelecer acordos sobre a definicdo precisa do conceito de
maus tratos contra os idosos, sobre os limites do mesmo e sobre as tipologias que a
define. [...] No entanto, qualquer definicdo deste tipo de problemas so terd
dificuldades consequentes de cariz vago e impreciso que deixa pouco claro os
limites do conceito e sO apresenta problemas de interpretacdo derivados de
relativismos socioculturais e preconceitos do tipo profissional e pessoal.
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Um segundo problema identificado prende-se com a auséncia de uma operacionalizacao
das tipologias criminais previstas na lei, tornando-se necesséario traduzir os crimes
tipificados em condutas, de modo a melhor atuar, visando a consonancia entre a lei
portuguesa e os resultados provenientes dos estudos de investigagéo.

De facto, apesar de as sancOes relativamente a crimes de violéncia doméstica se
encontrem previstas na lei, a realidade ¢ que na maioria das vezes ndo impede que as
pessoas idosas sofram graves danos e ndo os reportem, o que por si so, implica uma analise
com mais precisao dos preceitos juridico-legais dos artigos vigentes.

Neste sentido, de acordo com os documentos procedentes da OMS, ONU, Organizacéao
das Nacdes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) entre outras, denota-
se que ha dificuldade na identificacdo de uma matriz concetual nitida entre as diferentes
terminologias reconhecidas (Gil et al., 2012).

Outro aspeto identificado, é a necessidade de em Portugal, se adotar respostas legais
especificas que melhor protejam os interesses das pessoas idosas vitimas de violéncia em
contexto familiar.

Os conceitos de «Abuso» e «Maus Tratos» surgem na Declaracdo de Toronto de 2002,
sobre abuso contra a pessoa idosa ou no Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude, que
nas suas inumeras traducbes se utilizam ambos os termos sem diferenciacdo (Gil et al.,
2012).

De facto, enquanto na lingua inglesa, a denominacéo em uso é «Elder Abuse» (Abuso
contra idosos), também na versdo italiana é usada a designacdo «Abuso Sugli Anziani»
(Abuso contra idosos), nas versdes em castelhano e francés utilizam denominagGes
respetivamente como «Maltrato» e «Maltratainse» (0 que se traduz por Maus Tratos), assim
como também na versdo alema se designa por «Miss handlung alter Menschen» (Maus
tratos infligidos a pessoas idosas) (Gil et al., 2012, p.151).

Ambos os conceitos referidos (violéncia/abuso/maus tratos), tém um aspeto em comum:
a necessidade de protecdo de uma pessoa que se encontra em caso de fragilidade,
vulnerabilidade ou dependéncia face a alguém, a quem se foi encarregue o ato de cuidar e
zelar pela saude, integridade e bem-estar, porém, que se comporta de forma abusiva ou
violenta, repercurtindo consequéncias para a vitima que se concretizam em danos fisicos
e/ou psiquicos, resultando em sofrimento.

No entanto, ha frageis diferencas de cariz cultural e semantico entre estes conceitos que
geram problemas. O primeiro problema identificado prende-se com as frageis diferencas
entre os conceitos de Violéncia, Maus Tratos e Abuso, que resultam numa indecisdo quanto
a escolha de um conceito Gnico mais adequado a adotar. O segundo problema identificado
diz respeito a melhor forma de utilizar os conceitos reconhecidos pelas grandes
organizag@es internacionais nos estudos de investigagdo epidemioldgica e/ou socioldgica a
desenvolver em cada pais.

Efetivamente, existem fatores especificos culturais que tém de ser preservados e
respeitados como a legislacdo vigente de cada pais, que origina consequéncias em termos
de anélise e por conseguinte, na comparabilidade entre os resultados.

Assim, uma vez que as especificidades do contexto cultural influenciam as condutas de
violéncia, as mesmas devem ser acauteladas na legislagdo de cada pais, tanto no quadro
normativo como no juridico-legal.
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Contudo, esse aspeto revela um terceiro problema, é que quando os fendmenos de
violéncia sdo analisados tém de se traduzir os crimes em condutas de maneira a que se crie
uma correspondéncia terminoldgica que permita a realizacdo de uma investigacdo sem as
confusdes «semanticas» dos conceitos, tanto nos estudos de cariz epidemiolégico como
sociologico, para que se obtenha resultados fidedignos.

1.4- Os idosos e 0 seu Ambiente Residencial
1.4.1. O ldoso em sua casa

Atualmente o centro do problema do Envelhecimento prende-se essencialmente pela opcao
de remeter os idosos para ambientes protegidos, institucionais ou ndo, ou criar formas
alternativas de que eles continuem a residir e envelhecer nas suas proprias casas, dentro da
sua comunidade. S&o diversos 0s aspetos envolventes sobre esta questdo, mas os fatores
mais relevantes estdo ligados as capacidades funcionais do idoso, centrando assim no meio
ambiente a intervengdo tendo sempre em atengdo no cuidado com o “sentir” do idoso e
portanto, o seu bem-estar subjetivo, ou seja, a sua percecdo acerca da sua saude (Paul,
1996).

Existem trés funcbes que alicercam o meio social e fisico para o individuo que o habita,
a saber: a estimulacdo, o suporte e a manutencao.

A funcdo da estimulacdo diz respeito ao que € diferente do meio ambiente, a novos
estimulos e ao seu efeito relativamente ao que o meio fisico e social pode ajudar ou
dificultar na pratica de atividades sociais e de lazer.

Na fungdo de suporte, é o potencial dos recursos do meio que podem compensar ou
diminuir a falta de competéncia dos individuos que podem de certa forma, aumentar a
seguranca, ajudar na orientacdo e nas atividades instrumentais da vida diéria.

A funcdo de manutencdo ¢ a estabilidade do ambiente como por exemplo, a ligacéo do
idoso a casa e o significado que lhe atribui, assim como a satisfacdo que tem a ver com a
reforma e/ou processo de consequéncia da deméncia.

Estas funcdes podem ser observadas no ambiente pessoal onde residem as pessoas
idosas ou nas instituicfes e, compara-las com os resultados decorrentes do seu processo
individual de envelhecimento relativamente a qualidade de vida e satisfacdo (Paul, 1996).

Neste sentido Norris-Baker (1998), citado por Paul (1996, p.260) afirma que:

O significado pessoal e cultural dos contextos comportamentais € relevante para as
questdes do alojamento envolvendo idosos, por varias razbes: Primeiro a
identidade do local (que pode significar ligacdo a um contexto comportamental em
si mais do que ao meio envolvente) sdo dimensdes importantes na vida de muitos
idosos. Segundo as questBes de realojamento quer de uma comunidade para outra
ou de casa para um lar, envolvem necessariamente ajustamentos nas oportunidades
para o envolvimento em contextos comportamentais assim como perdas potenciais
Nno acesso a contextos comportamentais que tenham significado pessoal e cultural.
Terceiro, as mudancas na comunidade que levam a perda de contextos altamente
valorizados como os associados a igreja e & escola ameacam o sentido do Eu e da
incorporagdo da casa para alguns dos residentes idosos. Assim, considerando o
papel do contexto comportamental como recipiente de incorporagdo da cultura e
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identidade pode ajudar-se a construir planos e politicas de alojamento que lidam
com as mudangas na comunidade.

De acordo com Whal (2001), citado por Paul (1996), o estudo sobre o significado e
ligagdo a casa € a satisfacdo para com ela, o que indica que além das redes relacionais, a
ligacdo mais forte que o idoso tem ao seu meio ambiente € a sua propria casa. Assim, € na
sua casa que as pessoas idosas preferem enfrentar as adversidades do processo de
envelhecimento. S6 mudam de ambiente por consideraveis razdes de salde e perda de
autonomia ou de situagdes de dificuldades financeiras e sociais que condicionem a sua
autonomia e por conseguinte, comprometam a sua qualidade de vida.

1.4.2. O idoso e a institucionalizacéo

A mudanca dos idosos para um lar de terceira idade comporta uma problematica que é
sentida pelos idosos na sua maioria de uma forma mais negativa do que positiva. Entre
varias explicacOes teoricas existentes que vao desde a incognita de saberem como sera a
vida dali para a frente, a disparidade que possa existir no que os idosos imaginam do que é
viver num lar e da verdadeira realidade, o stress pela mudanca para um novo lar que exige
adaptacédo a bens e pessoas e a incapacidade e falta de recursos dos idosos para lidar com
todos esses constrangimentos.

A transicdo da residéncia da familia para o lar pode ser dificil tanto para as familias
como para o idoso, pois existem atualmente preconceitos e atitudes adversas em relacao a
institucionalizacdo. A expansdo dos apoios formais comunitérios €, adicionalmente,
dificultado pelos preconceitos e atitudes adversas em relagdo as instituicGes para idosos. Na
nossa sociedade ir para uma instituicdo ou, mesmo, frequentar um equipamento para idosos
é interpretado (também pelos idosos) como demonstracdo de desinteresse ou abandono do
idoso pelos seus familiares. Os cuidados aos mais velhos séo percebidos como um dever
familiar e o recurso a instituicdes sociais interpretado como um descartar e negligenciar de
uma obrigacdo inerente aos lagos familiares (Sousa & Figueiredo, 2006, p. 83).

Além dos preconceitos que actualmente existem em relacdo a institucionalizacéo
esta em si acarreta grandes mudancas para a familia e particularmente para o idoso. O idoso
é aquele que padece de particular vulnerabilidade, estd dependente de terceiros para fazer
face a essa vulnerabilidade e é aquele em quem recai a dificuldade de adaptar-se a um novo
ambiente. De facto, € uma grande e dificil mudanca para o idoso em relacdo a vida e aos
habitos anteriores. Assim, uma mudanca de vida desta dimensdo s6 deveria ser efectuada
com o consentimento livre, expresso e informado da pessoa idosa. Livre, no sentido se ser o
proprio a tomar esta decisdo sem intromissao abusiva. Expresso porgue, estando no uso das
suas faculdades, ser a pessoa idosa a dar o consentimento por escrito. Informado, porque é
necessario que manifeste essa vontade tendo conhecimento completo dos seus direitos e
deveres, bem como dos da estrutura residencial, e dos termos do contrato que ambos
celebram (Social et al., & CID, 2005).

No entanto, na sua maioria, as familias ndo estdo configuradas para receberem um
familiar mais velho e muitas vezes o idoso é obrigado a ingressar num lar contra a sua
vontade, sendo desta forma afastado das suas redes relacionais.

Consequentemente, os idosos deparam-se com a soliddo, no espaco de residéncia. As
sociedades actuais produzem naturalmente a soliddo dos velhos e dos moribundos. A
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medida que envelhecem, as pessoas enfraquecem e sdo cada vez mais isoladas da
sociedade, do circulo da sua familia e das suas relagcdes sociais. Perde-se o relacionamento
com 0S amigos e passa-se a viver em instituicdes ou na sua dependéncia. Se a entrada num
lar significa “a ruptura definitiva dos liames afectivos” e a retirada da coabitagdo com
familiares, segue-se que ‘“separar pessoas idosas da vida normal ¢ reuni-las com
desconhecidos significa condené-las a soliddo”. Acabam por morrer ao abandono. No
passado, isso ndo acontecia, porque também se tinha menos o habito de viver a sés
(Fernandes, 2005, p. 235).

Uma vez dada a entrada no lar com as suas repercussdes a todos os niveis da vida do
idoso, em acréscimo este pode sofrer uma perda identitaria se no lar em que ingressa vigora
0 regime de instituicdo totalitaria (Goffman, 2001) — as pessoas sofrem um corte com 0
mundo exterior e sdo confrontadas com 0s novos padrdes organizacionais, que nestas
instituices violam a privacidade.

Hé um novo movimento nos EUA “Aging in place” que se opde a institucionalizacio
dos idosos em lares devido a ser cada vez mais considerado desajustado aos idosos em
diversas questdes e causadora de sofrimento. Assim, ao manter os idosos nas suas
residéncias emergiu a necessidade de reajustamento da habitabilidade da casa a nova
condicdo do idoso: organizar novos equipamentos de apoio domiciliario. Com efeito, €
necessario considerar em simultaneo, programas de recuperacdo das habitacdes,
ajustamentos e pequenas reparagdes (Paul, 1996).

Em Portugal, fatores como o aparecimento de doencas que incapacitem ou limitem os
idosos, 0s baixos recursos econémicos para efetuar adaptacBes necessérias ao conforto
bésico, a viuvez, sdo itens essenciais que levam a que os idosos sejam remetidos para 0s
lares. Outro dos fatores que podem antecipar a entrada para o lar é a situacdo de despejo
dos idosos que residem no centro urbano que esta a ser alvo de reabilitacdo devido a
degradacdo das habitacGes arrendadas que ndo tem o minimo de seguranca bésica. Outro
fator ainda comum ¢é exercer pressao de maneira a forcar a saida dos idosos devido a falta
de habitac¢Oes e especulacéo imobiliaria para a generalidade da populacéo (Paudl, 1996).

Efetivamente, a entrada num lar é muitas vezes a escolha antecipada para assegurar o
seu futuro, tendo em conta a hipdtese de surgir a incapacidade funcional. Com o aumento
subito do envelhecimento populacional e de esperanca de vida, das transformacdes das
estruturas familiares e das comunidades do alargamento global dos cuidados sociais e de
satde emergiu a “institucionaliza¢do dos idosos” como resposta. Logo apos esta solugao
generalizada, surgiram avaliagcbes sobre os efeitos dessa medida face ao bem-estar dos
idosos, satisfacdo da vida e mortalidade. Com os resultados observados, iniciou-se o tempo
de repensar o fator ambiental na qualidade de vida dos idosos e a sua intervencao visando a
melhoria ambiental com base na otimizacdo dos resultados do Envelhecimento nas
instituicbes (Paul, 1996).

Apbs a ideia exagerada de considerar os idosos como incapazes da sua independéncia e
a falta de apoio das familias e da comunidade relativamente as suas necessidades, surgiu
um tempo de “voltar a casa”. Com o aumento do numero de idosos ativos em progressivo
crescimento e para o facto de que a maioria prefere residir no seu lar até ao fim da sua vida
e que apesar das diferencas dos niveis de dependéncia as pessoas idosas preferem morrer no
proprio lar (Paul, 1996).
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Com a introdugcdo dos novos conceitos: “Terceira” ¢ “Quarta Idade”, o impacto da
dindmica ambiental no envelhecimento passou a ter menos interesse. Surgiu a ideia de que
ao contrario das instituicGes publicas, as privadas ndo contraiam um forte impacto na vida
dos idosos e que ndo eram portanto, objeto de estudo da ciéncia, assim como as
intervencdes comunitarias relativamente as estruturas residenciais dos idosos, ndo fossem
importantes como contributo para um envelhecimento com sucesso (Paul, 1996).

Em Portugal, ainda ndo se avaliam as institui¢ces vigentes, nem sao utilizados critérios
validos e importantes em termos psicoldgicos e sociais para se produzir novos
equipamentos e ainda ndo had um conhecimento real das necessidades e ambicdes dos
idosos atuais e futuros. Ainda ndo foi criado um plano gerontolégico com base em ideias
politicas explicitas (Paul, 1996).

Embora esteja a aumentar cada vez mais a percecdo na Europa de que grandes lares para
idosos como medida eficaz, estes ndo sdo a melhor solucdo. As ac¢Bes sociais continuam a
ser efetuadas maioritariamente por parte da igreja e organizagfes privadas com fins
lucrativos, sem ter em consideracdo os distintos tipos de idosos e necessidades. Por outro
lado, mantém-se em expansao as respostas face as urgéncias de pouca gravidade, que nao
visam a qualidade, mas apenas colmatar a sobrevivéncia (Paul, 1996).

Com efeito, tendo em atencdo a distingdo entre a realidade portuguesa e outros paises e
considerando todos os aspetos sociais e historicos, destaca-se cada vez mais a necessidade
de investir na Gerontologia Ambiental, como essencial fator para melhor compreender e
responder as necessidades emergentes e criar solu¢bes adaptadas a nossa populacao (Paul,
1996).

1.4.3.0 idoso, o vinculo a sua casa e meio Ambiente

Se por um lado a entrada e adaptacdo dos idosos nas instituicdes sdo a questdo central da
Gerontologia Ambiental, por outro, é na residéncia propria que a maioria dos idosos
permanece até ao fim da sua vida. Sendo esse o objetivo politico atual promovido pela
Organizacdo Mundial de Saude e que adveio da 2% Assembleia das Nac¢des Unidas sobre o
Envelhecimento em Madrid (2002), sdo os desafios ambientais a grande aposta quer na
perspetiva fisica como social, visando o Envelhecimento Ativo, tendo sido predefinidos
para 0 século XXI como prioridade. O meio ambiente onde o idoso reside pode, de certa
forma, otimizar ou condicionar negativamente o processo de envelhecimento, com
consequéncias limitadoras da autonomia dos idosos e efeitos indiretos, pela vivencia em
ambientes sociais que facilitem ou condicionem o bem-estar dos idosos.

Assim, surge a importancia da alteracdo e adaptacdo a ambientes novos, mesmo que
positivos em termos de “vinculo afetivo a casa” e, a condicionamentos negativos como por
exemplo a apatia, desanimo, desmotivacéo, reducdo de AVDs (atividades de vida diarias) e
consequentemente perda de autonomia e até o agravamento da mortalidade. Por outro lado,
sdo da qualidade de vida e das redes relacionais que advém os resultados mais positivos e
gue mais se destacam.

Numa revisao teorica de Constanca Paul (1996), foi referida uma 6tica de transicdo de
Werner et al. (1998) que aponta 3 processos gerais, atraves dos quais as pessoas criam uma
ligagdo, um vinculo as suas casas, a saber: 1°- Os papéis e redes relacionais; 2°- Controlo;
3°- As praticas de apropriacdo (que significam trocas dindmicas que envolvem os idosos, o
espaco e o tempo). O individuo apropria-se do seu espaco e meio ambiente, exercendo
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sobre ele um controle e formando uma unidade transacional pessoa/ambiente. Os lagos
afetivos que os idosos atribuem & sua casa tém um valor simbolico pela assungdo de
memorias passadas.

Com efeito, hd uma importante influéncia do meio ambiente que envolve a pessoa
idosa, assim como as relagdes com o seu meio social e os lacos afetivos que foram criados
ao longo da vida, dentro e fora do espago onde o0 idoso vive e tudo que o rodeia.

De facto, tudo isto implica uma forte influéncia destes fatores de forma distinta de
diversos tipos de comunicagao e de diferentes significados para os idosos. Afinal as casas
traduzem valores culturais que dizem respeito aos seus moradores e sdo o espelho da
memoria das suas vivéncias e portanto, da sua historia de vida.

1.4.4. Aintervencdo do Geront6logo Social em ambiente residencial

A Gerontologia surgiu no principio do século XX, em 1908, com Metchinikoff (1845-
1916), porém, s6 seria reconhecida como campo de investigacao anos mais tarde. Apesar de
as origens da Gerontologia remontarem a 1908, o termo Gerontologia Social s6 surgiu em
1954 com Clark Tibbitts (1903-1985) e tem por objeto de investigacdo o processo de
envelhecimento e a sua interligacdo com contextos sociais e culturais e nas suas possiveis
consequéncias. (Neri, 2001)

Fernandez-ballesteros, (2000) lembra a origem etimoldgica da palavra Gerontologia
(ciéncia que estuda o processo de envelhecimento e os multiplos problemas que envolvem a
pessoa idosa) para definir a Gerontologia Social como a disciplina que estuda os idosos,
abordando este objeto de estudo na vertente social. A Gerontologia aborda este triplo objeto
de estudo (o processo de envelhecimento, a velhice e o velho) do ponto de vista da
normalidade. Ocupa-se do que ocorre normalmente durante o processo de envelhecimento e
para isso vai buscar contributos a outras disciplinas, a destacar: Ciéncias Bioldgicas-
Biologia, Bioquimica, Medicina; Ciéncias Psicoldgicas- Psicologia do Desenvolvimento,
Psicologia; e Ciéncias Sociais- Sociologia, Antropologia, Economia e Demografia
(Ballesteros, 2000).

Com efeito, a Gerontologia apresenta-se como uma disciplina esséncial na pesquisa de
meios que possam responder as necessidades do idoso, aumentar a sua qualidade de vida e
propiciar um envelhecimento bem-sucedido. A partir da idade adulta os individuos
experimentam um novo processo: 0 do envelhecimento, que merece atencdo a nivel
biopsicossocial. O contributo para o desenvolvimento de teorias e praticas sobre o processo
do envelhecimento tem por base a interligacdo de disciplinas que a Gerontologia relne
como a Biologia, a Educacéo, a Psicologia (Zimerman, 2000).

Embora sempre existisse gerontes, a Gerontologia s6 ganha importancia a partir da
segunda metade do século XX, devido ao crescimento populacional, em particular do grupo
etario dos idosos. O fendmeno do envelhecimento populacional, originalmente conhecido
apenas nos paises desenvolvidos, caminha a passos largos nos paises em desenvolvimento.

Este fendmeno verificou-se num conjunto de fatores: no aumento da esperanca de vida,
no declinio da taxa de natalidade e no decrescimento da mortalidade prematura, sobretudo
devido as melhores condicdes de vida da populacéo apos a revolugéo industrial.

De facto, o fendmeno do envelhecimento demografico € resultado de um
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, educativo e social que conseguiram que 0s seres
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humanos vivessem mais tempo. Por conseguinte, a Gerontologia Social tem vindo a
ocupar-se do estudo e conhecimento da velhice para que o ser humano ndo sé viva mais
anos, mas também com qualidade.

Com efeito, a forte alteracdo demografica que a sociedade atual vivencia com o
aumento crescente do numero mundial de idosos, obrigou a uma reorganizacéo das proprias
comunidades. De acordo com Azeredo (2002, p.178) “A ciéncia resolveu o problema de
prolongamento da vida, mas agora € necessario resolver o da velhice com qualidade de
vida”, ou seja, mesmo sendo transversal, o processo de envelhecimento tem por
consequéncia mudancas a nivel fisico, social e psiquico. No entanto, € um acontecimento
que varia de individuo para individuo, de contexto (social, cultural) para contexto, o que
demonstra que toda a sociedade deve estar preparada para envelhecer e contribuir para um
envelhecimento bem-sucedido. De contrério, o ndo enfrentar este processo como natural,
como parte integrante do ciclo da vida humana, de forma positiva e informada, pode levar o
individuo a um envelhecimento patolégico.

Vérios autores investigaram a institucionalizacdo dos idosos e as suas repercussoes,
particularmente através de estudos de caso, como: Carddo, 2009; Fernandes, 2000; Padl,
1997; Pimentel, 2001; Sousa, 2006; Neto, 2000; entre outros. Determinados autores
(Carddo, 2009; Fernandes, 2000; Paul, 1997) defendem que a integracdo num lar é
vivenciada pelo idoso de uma forma dificil, angustiante, implicando perdas a varios niveis:
fisicas, sociais, relacionais e psiquicas que podem contribuir para o aceleramento do
processo do envelhecimento.

Por outro lado, alguns autores (Barros, 2008; Neto, 2000; Pimentel, 2001) defendem a
institucionalizacdo dos idosos com positivismo, pois para muitos idosos a integracdo em
lares foi a Unica forma encontrada de forma a viverem com mais qualidade.

Com o reconhecimento da influéncia das doencas crénicas inerentes ao avanco da idade
que geram alteragdes biopsicossociais no idoso, nasceu uma necessidade do
desenvolvimento de uma especialidade visando bem-estar do idoso que por motivos de
dependéncia (seja ela de ordem fisica, intelectual ou psiquica), necessitam de cuidados de
salde e assisténcia adequados para poder manter ou melhorar a sua qualidade de vida
(Zimerman, 2000).

Neste sentido Luisa Pimentel (2001) afirma que na intervencdo gerontoldgica deve-se
ter sempre o cuidado de ndo infantilizar os idosos porque mesmo que estes possam
necessitar de cuidados semelhantes aos necessitados pelas criancas, uma vez que uma
pessoa idosa possui personalidade de adulto, a sua identidade, a sua individualidade, com o
seu percurso de vida, e deve portanto ser respeitado e tratado da forma ajustada.

Efetivamente, o papel do gerontologo social centra-se no estudo do ponto de vista de
investigacdo e da intervencdo em diversos campos individuais e coletivos da populagdo
idosa e para isso articula as perspetivas das diversas areas do conhecimento e atuacao
profissional. Integrar e capacitar profissionais dessas diversas areas € o0 objetivo primordial
da Gerontologia Social (Ballesteros, 2000).

Neste sentido, o gerontdélogo possui competéncias para avaliar, planear, oferecer
intervencdes precoces e rapidas, e identificar todos os fatores (fisicos, psiquicos, sociais)
que inibem a gestdo e a manutencdo da saude fisica e psicolégica a longo prazo,
contribuindo para a melhoria dos resultados. Estas intervencdes devem ter especial atencéo
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com a forma de intervencdo que devera ser feita com base no respeito pela individualidade
dos sujeitos.

Segundo Rogers (1975), a concecdo do ser humano e a forma de os profissionais
intervirem, sO é possivel através de um processo relacional. Com efeito, 0 mesmo autor
considera fulcral uma abordagem centrada na pessoa que privilegie a experiéncia subjetiva
da mesma, implicando que o conhecimento que se tem do outro emerge com base na
compreensdo do seu percurso de vida o que requer uma nao diretividade, que passa por
acreditar que o individuo tem dentro de si 0s recursos necessarios para se auto-desenvolver
como pessoa, incluindo o seu auto-conceito, 0s seus comportamentos, acreditando na sua
autonomia e no direito as escolhas assim como a assumir responsabilidades sobre as
mesmas. O profissional deve ter acima de tudo uma atitude direcionada ao individuo,
recusando tendéncias de indugdo ao utente para uma qualquer direcdo, inclusive leva-lo a
pensar ou agir de determinada maneira. Essa atitude ndo diretiva pode ser transmitida
através do sentimento ou reformulacéao, tendo em conta o seu quadro de referéncias. (Gobbi
et al., 1998). Este pressuposto tem por base outro conceito da perspetiva rogeriana, a
aceitacdo positiva incondicional- aceitar outro sem fazer juizos de valor ou criticas (Rogers,
1975). Esta aceitacdo do outro tem por base a compreensdo empatica do utente, que se
denomina como “...capacidade de se emergir no mundo subjetivo do outro e de participar
na sua experiencia, na extensio em que a comunicacdo verbal ou ndo verbal o permite. E a
capacidade de se colocar verdadeiramente no lugar do outro, de ver o mundo como ele o
vé” (Gobbi, Missel, Justo, & Holanda, 1998, p.45).

Com efeito, esta concecdo rogeriana é fulcral na intervencdo social em geral e na
gerontoldgica em especial, uma vez que estes profissionais devem ter uma conduta isenta
de estere6tipos, sem julgamentos, respeitando o seu ritmo, para que o individuo, e neste
caso a pessoa idosa, sinta que é aceite mas também compreendida em todo o0 seu contexto,
como pessoa. Todas estas dimensbes sdo valorizadas através do estabelecimento de uma
relacdo de ajuda que promove o desenvolvimento e melhora o seu funcionamento
permitindo enfrentar melhor a vida.

Segundo Rogers, é através dos seus conceitos: respeito, confianca, aceitacdo,
autenticidade e tolerancia, que se promove o desenvolvimento do individuo, e através dos
mesmos, 0 gerontélogo para ajudar de forma adequada, deve conhecer e acreditar que o
utente, independentemente da natureza do seu problema, é o centro do processo de
intervencdo para poder contribuir para a melhoria da sua qualidade de vida (Rogers, 1975).

No intuito de melhor compreender a singularidade dos idosos “o geront6logo tem de
perceber os seus contextos sécio historicos, culturais e econdmicos que constituem a sua
construgdo identitaria” (Quaresma, 2004, p.41). Com efeito, sO através de uma visdo
holistica dos problemas e das situaces em particular, se podem analisar as suas
causalidades, através da compreenséo do individuo e do seu percurso de vida.

Assim, é primordial para o gerontdlogo perceber que as situacbes de dependéncia,
reveladoras de deficits, de ruturas ou de alteragdes de varia ordem, ndo podem de nenhuma
maneira, ser dissociadas da analise das suas condicGes atuais de vida: os rendimentos, a
situacdo sociofamiliar, o habitat, o acesso aos cuidados de saude, a informagédo e ao
conhecimento. Estes fatores podem ser determinantes na maior ou menor exposi¢do ao
risco de perda de autonomia. Porém, o estudo do contexto familiar pelo gerontologo deve
merecer uma atencao especial, uma vez que a conexao entre este e o cuidado do individuo é
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indispensavel no cuidado integral a pessoa idosa. Desta forma, o profissional devera
considerar o potencial da familia, envolvendo-a e mobilizando-a para um melhor cuidado
ao idoso. Tomar a familia em consideracdo promove o seu grande potencial de aliada na
manutencdo do bem-estar dos idosos, mas também que este potencial seja determinado
pelas suas percecdes das experiéncias que vivenciam, e que vao influenciar as suas ac¢oes.

Desta feita, € fulcral entender a familia nas suas interacdes com o utente e vice-versa,
sermos conscientes de que estes possuem forcas e fragilidades que condicionam ou
potencializam a relagdo que estabelecem. Por outro lado, devemos compreender que cada
familia possui uma cultura propria com valores e significados Unicos em cada contexto
(Duarte & Diogo, 2000).

A importancia das préaticas preventivas € parte inerente a qualquer especialidade, ndo
sendo apenas uma exclusividade da gerontologia, principalmente das pessoas idosas cuja
condicdo patoldgica geral tenha limitado a sua autonomia no quotidiano. A grande questdo
é compreender como e quais os fatores psicologicos, sociais e outros que podem alterar a
qualidade de vida do idoso (Paul, 1996).

Numa perspetiva preventiva, torna-se cada vez mais importante atuar sobre o estilo de
vida das pessoas (ex: educacdo para a saude) e sobre o contexto de vida do idoso
(otimizando o seu ambiente residencial na instituicdo e até na comunidade). Quanto a
intervencdo secundaria, esta devera responder a capacidade de coping, visando menorizar
ao maximo o impacte das fontes de stress no animo e funcionalidade da pessoa, e fomentar
um uso dos recursos disponiveis para lidar com problemas relevantes (Paul, 1996).

Relativamente a Portugal, Pail & Fonseca (2005) ndo possuem duvidas quanto a
emergéncia de desenvolver e melhorar os servigos atuais disponibilizados aos idosos e aos
cuidados que lhes sdo prestados, através de um suporte de medidas que tenham em conta
fatores psicossociais do bem-estar psicoldgico na velhice, privilegiando os servigos e 0s
cuidados que demonstrem ser mais eficazes no aumento da qualidade de vida e promovam
assim um envelhecimento bem-sucedido.

Um aspeto da intervencdo da gerontologia no meio ambiental a salientar é o da
seguranca, tanto no contexto doméstico com a prevencdo de acidentes e quedas, assim
como a seguranca da comunidade, primando por um ambiente sem obstaculos, bem
sinalizado e isento de criminalidade, de forma a, que se crie ambientes promotores da
seguranca para que a pessoa idosa circule com tranquilidade e possa participar de
atividades instrumentais ou de lazer (Paul, 1996).

E necessario um maior conhecimento da atual e futura estrutura familiar, bem como dos
recursos existentes e mobilidade e também da atual organizacdo social, das comunidades
rurais e urbanas que poderdo contribuir para uma melhor intervencdo na criacdo de
equipamentos de suporte aos idosos que optam por permanecer nas suas residéncias, tal
como de acGes comunitarias que promovam a participacdo intergeracional visando uma
politica de integracdo e que previna a exclusdo dos idosos na sociedade (Paul, 1996).

As circunstancias economicas atuais em Portugal aliadas a uma media alta de
prevaléncia perturbagdes psiquiatricas e a fatores como: cortes financeiros do estado,
€sCassos recursos, ma organizacao do funcionamento de Servicos de Saude, inexisténcia de
respostas e corrente desajustamento das mesmas as necessidades reais dos idosos sdo
fatores que implicam uma emergente atencao as politicas atuais dirigidas a este grupo alvo.
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Atualmente a sociedade portuguesa confronta-se com um fendmeno de transicdo
demogréfica que se apresenta sob a forma de baixas taxas de natalidade e mortalidade,
numa piramide quase invertida (Carreira, 2008; Carvalho, 2012; INE, 2011). Com o
aumento da esperanca de vida gerou-se uma problematica social.

Por conseguinte, esta problematica originou uma preocupacédo tendencial pela procura
de condicbes que propiciem uma melhoria da qualidade de vida dos idosos, levando a
identificacdo de situacOes pelas quais, 0s mesmos veem 0s seus direitos violados. H& uma
interligacdo entre esta nova preocupacdo mais atenta e a emergéncia de um crescente
envolvimento social pela problematica dos maus tratos no idoso. Presentemente, as pessoas
idosas sdo vitimas de crime em varios contextos, tornando-se o préprio contexto um fator
determinante para a ocorréncia da vitimagdo. De facto, a fragilidade ja existente no idoso
pela sua idade avangada e o isolamento em que tendencialmente se encontra pelo abandono
da familia e da comunidade a que pertence, tornam-se condicionantes determinadoras
(Titono, 2009).

No entanto, ndo ha ddvida de que as politicas sociais e as respostas organizadas sdo ja
bastantes e diversificadas, porém, com o ritmo de crescimento da populagdo idosa nos
ultimos anos, estas ndo tém conseguido acompanha-lo e satisfazé-lo. Entende-se que estas
medidas devem ser reestruturadas para que favorecam mais e melhor a manutencdo da
qualidade de vida dos idosos. Em suma, considera-se pertinente o desenvolvimento de um
Plano Gerontoldgico Nacional com a respetiva avaliacdo (Bugalho, 2005).

1.5- Politicas Sociais

A partir de meados do séc. XIX transformac6es familiares surgiram em consequéncia de
transformacfes econdmicas. Transformacdes na familia, nomeadamente a autonomizacéao
da familia nuclear em relacdo a familia de origem, vieram pbr em causa o0 cuidado e
sustento dos familiares mais velhos.

Na sociedade pré-industrial a familia era local de trocas a todos os niveis (material, de
valores, simbdlico) entre as varias geracGes que partilhavam a mesma casa e 0S mesmos
bens. O sustento era assegurado dentro do espaco doméstico onde se produzia para se
consumir e o velho era visto como transmissor intergeracional de saberes.

A economia pré-industrial baseava-se na indivisibilidade do patriménio familiar, onde
cada membro do grupo domeéstico era unidade de producdo e de consumo. As trocas entre
geracOes, que se efetuavam no interior do grupo familiar, garantiam a resolucdo dos
problemas decorrentes da velhice, que eram problemas privados e individualizados. O
velho tinha o papel de transmissor transgeracional de saber, era reconhecido por todos e
permanecia ativo e util por muito tempo (Lenoir, 1989).

Segundo Luisa Pimentel (2001) o idoso seria uma pessoa respeitada, integrada e
apoiada no seio da familia. Esta seria tradicionalmente, uma familia extensa, constituida
por varias geracdes e caracterizada por valores como a estabilidade, a hierarquia de papéis e
de poderes, confundindo-se frequentemente com uma empresa ou unidade produtiva.

Com o surgimento do capitalismo, passou a existir a propriedade privada dos meios
de producéo (local de trabalho, ferramentas, matérias-primas, etc) pelos capitalistas. Uma
vez que eram os capitalistas que forneciam o dinheiro necessario para arranjar um local de
trabalho, equipa-lo com maquinas e comprar matérias-primas, estes bens eram a sua
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propriedade privada, ndo pertencendo aos produtores nem aos trabalhadores, os quais eram
assalariados. Sendo pagos com um determinado salério, os produtores perdiam o controlo
do produto do seu trabalho, propriedade do empregador capitalista, ou seja, ndo produziam
para consumir ou vender 0s bens mas sim para receber um salério. As relacbes de mercado
comecaram a dominar a sociedade capitalista pois de forma a obter lucro os capitalistas
tinham que vender os produtos no mercado. Da mesma forma, os trabalhadores tinham que
usar os seus salarios para comprarem no mercado, adquirindo assim o que queriam e
necessitavam. Desta forma, a ligacdo entre producdo e consumo tinha sido quebrada e era
agora mediada pelas relacdes de mercado (Lenoir, 1998).

Desde que se orientou para o lucro, a actividade econdémica tornou-se uma profissao
dissociada das outras funcdes familiares, passando a diferenca do que ocorre noutros modos
de producdo pré-capitalistas, a ser exercida no quadro de empresas bem separadas do grupo
familiar. Esta separacdo é acompanhada por uma dissolucdo dos valores da solidariedade e
da troca/entreajuda que regulavam as relacOes entre parentes: a actividade dos membros
(fortemente diferenciada, nomeadamente segundo o sexo) individualiza-se cada vez mais e
tende, a partir de entdo, a definir e fixar o estatuto social de cada membro da familia
(Lenoir, 1998).

Por outro lado, a passagem de um modo de sucesséo na ocupacgdo das posicoes sociais,
no qual as relacdes entre as geracdes eram directamente controladas pelos pais, para outro
modo em que 0 acesso as posi¢des sociais € cada vez mais feito através de diplomas e dos
concursos, acaba por transformar as relacGes entre filhos e pais e por modificar a defini¢éo
do contetudo e da intensidade das suas trocas, em suma das suas obrigacOes reciprocas
(Lenoir, 1989).

Decorrente das transformacfes do campo econémico, generaliza-se o trabalho feminino
assalariado fora da agricultura. Aumentam também as proporc¢des de mulheres que acedem
ao sistema escolar, 0 meio socialmente considerado de garantia de trabalho em posicéo
privilegiada. Estes dois fatores sdo dos que mais fortemente tém contribuido para o
processo de desmantelamento das bases sociais em que assentava o familismo tradicional.
Por um lado, porque afectam profundamente a divisdo social do trabalho dentro da familia.
Por outro, porque as fungdes maternais se encontram assim objectivamente transformadas
pelo exercicio de uma actividade profissional (Fernandes, 1997).

Verifica-se, deste modo, que transformacdes na economia vieram, diferentemente do
que sucedia na sociedade pré-industrial, atribuir os contornos de uma profissdo a actividade
econOmica, 0 que conduziu ao operariado e a entrada na mulher no mercado de trabalho.
Como consequéncia, surge o individualismo dos membros no seio familiar e uma vez que a
capacidade produtiva € valorizada, o velho é marginalizado tanto ao nivel dos valores
familiares como econdmicos, surgindo posteriormente as caixas de reforma.

Neste tipo de economia, a “velhice” dos operarios ¢ assimilada pelo patronato
capitalista & “invalidez”, isto ¢, a “incapacidade de produzir”. E em fungio desta logica que
certos dirigentes empresariais institucionalizaram as caixas de reforma: a passagem a
reforma dos trabalhadores envelhecidos permitia reduzir os custos de producgdo, ja que
tornava possivel, em condic¢des socialmente aceitaveis, a saida dos trabalhadores idosos,
cujo custo se tornava excessivo face ao rendimento do seu trabalho (Lenoir, 1989).

Luisa Pimentel (2001) aponta ainda outros fatores de risco que contribuiram para a
marginalizacdo da pessoa idosa, a saber:
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- Primeiramente, a crescente mobilidade geogréafica e social, o que contribui para um
certo afastamento entre os potenciais elementos das redes de solidariedade primaria,
dificultando os contatos frequentes e, consequentemente, a estruturacdo de apoios efetivos
em caso de necessidade;

- Em segundo lugar, associado a este fator, assistimos a uma precarizacdo das condi¢fes
materiais, nomeadamente das condi¢Oes de habitabilidade. A caréncia de espaco, em
particular nas habitacGes citadinas, dificulta a coexisténcia de varias geracdes no mesmo
agregado doméstico (Pimentel, 2001).

Estas condicOes precarias debatem-se com um processo continuo de mudanca e, hoje,
organizam-se com base em valores como a autonomia e o individualismo, valorizando a
realizacdo pessoal dos seus membros e o respeito pela sua privacidade. A familia constitui
um nucleo com um equilibrio préprio, por vezes dificil de manter, e que se podera tornar
instavel quando confrontado com novas exigéncias (Pimentel, 2001).

A. Nunes (1995) citado por Luisa Pimentel (2001) aponta-nos um fator subjetivo
relacional que concorre para a segmentacdo do agregado domeéstico. Segundo a mesma
autora, a sociedade civil, na sua vertente informal, tende a organizar as suas relagdes sociais
e a definir a sua obrigacdo moral dentro dos limites dos espacos de interconhecimento. As
eventuais formas de solidariedade estdo condicionadas a um grupo restrito, dentro do seu
espaco de relacBes. As redes sdo seletivas, criam inclusbes e exclusbes, hierarquias e
subordinacdes. Aliado e a par destes fatores o Estado, fruto da evolugédo do capitalismo,
intervém na sociedade assumindo o papel de coordenador, impulsionador e empresario e
dirige mdaltiplas actividades e servi¢os na sociedade, passando de Estado Social a um
Estado Bem-Estar. O Estado de Bem-Estar, com o seu caracter intervencionista acaba por
substituir a regulacdo do mercado e da sociedade por mecanismos politicos de regulacao.
Conclui-se portanto, que o Estado através das politicas sociais estrutura a sociedade,
nomeadamente ao nivel da familia, sociedade civil, mercado e poderes publicos.

As politicas sociais na area da terceira idade foram igualmente alvo de intervencdo do
Estado. Num primeiro momento a criagdo de lares para idosos surgiu como forma de
responder as necessidades de acolhimento de pessoas sem retaguarda familiar ou que, pela
fragilizacdo da sua salde, tornavam imprescindiveis cuidados especializados. No periodo
de implantacéo e crescimento do estado de bem-estar assiste-se a um aumento exponencial
da oferta de servicos disponiveis para idosos em quantidade e em qualidade (Lenoir, 1989).

Este aumento de oferta € consequéncia do crescimento da familia nuclear ditado pelas
novas dindmicas familiares que a crescente concentragdo urbana e a progressiva entrada da
mulher no mercado de trabalho obrigam. Mas o aumento da oferta publica e privada de
servigos para a terceira idade é também causa da aceleracdo das transformacoes estruturais
das familias, que se tornam cada vez mais nucleares, na medida em que progressivamente
deixam de sentir que sdo responsaveis pelo cuidar dos seus ascendentes de idade uma vez
que existem estruturas sociais que o fazem. Com esta intervengdo do Estado, modificaram-
se as relagcBes com os idosos e as relagdes intergeracionais ficaram prejudicadas. Afinal,
guando a velhice era vivida no seio familiar na sociedade pré-industrial, os idosos eram
ajudados por ela, de maneira que a intervengdo junto destes, era de carater familiar e
portanto, afetivo e personalizado (Lenoir, 1989).

Com a intervencdo do Estado é diferente: as relagdes com os idosos ndo séo familiares
mas contratuais (técnicos), feitas com pessoas desconhecidas, tornando o papel da familia
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residual, podendo ser dispensado. O quotidiano das instituicbes leva a que as pessoas
internadas sejam desencorajadas ou até mesmo impedidas de tomar decisdes sobre a sua
vida. Os idosos vao cortando o0s contactos simbdlicos com o exterior deixando 0s lagcos com
a sociedade, mortificando o eu. Assiste-se a um processo de desfamilizacdo das relagdes
familiares, ou seja, ha um desmoronamento das bases sociais em que assenta o familismo
tradicional e resulta, em parte, do declinio das categorias em que a familia era fundada, isto
é, em torno de um patrimoénio que é simultaneamente um meio de producdo e um meio de
existéncia material e simbdlica do grupo (Lenoir, 1989).

Assim, com as mudancas ocorridas nas sociedades modernas e 0 seu impacto a nivel
europeu e mundial, em que se valorizam prioritariamente 0s conceitos de otimizagdo da
economia, remete-nos a dar uma particular atencdo, as consequéncias que estas alteragdes
implicam nas familias, nomeadamente nos grupos mais vulneraveis como é o grupo dos
idosos (Martins, 2006).

A sociedade atual voltada na sua generalidade para o consumismo tem como principal
objectivo a maximizacdo da producdo valorizando apenas os individuos ativos. Com efeito,
tudo isto reflete efeitos negativos sobre os cidad&os, originando contextos de vida
“stressantes”, que podem gerar doencas e de certa forma reduzir a capacidade produtiva do
individuo mais vulneravel (Martins, 2006).

Desta feita, 0s idosos que deixam de ter autonomia passam a ser excluidos do trabalho e
das suas fungdes de desenvolvimento de producdo, manutencdo deixando também de
transmitir os seus conhecimentos aos mais novos. Desta forma, os idosos ficam subjugados
tendencialmente ao isolamento e consequentemente, de uma forma progressiva, leva-o a
uma situacao de dependéncia (Martins, 2006).

Por conseguinte, este quadro remete-nos a visionar a velhice e o envelhecimento da
populacdo tal como tém sido progresivamente considerados nos Gltimos anos, como uma
patologia. Este acontecimento tem por base a cultura ocidental, onde predomina um modelo
de desenvolvimento, que se rege sobre os mitos do crescimento econémico e do
produtivismo, que tem por consequéncia uma otica redutora do homem e da sociedade que
se orienta pelo mercado de trabalho e, é composta por individuos ativos e individuos
inativos (Martins, 2006).

Com efeito, Portugal revé-se neste enquadramento europeu descrito que se constata
através da mensagem emitida pelo Ministro da Solidariedade Social, no Seminario
“Envelhecer: um Direito em Construg¢ao” (1998), citado por Martins (2006, p.127), a saber:

...estdo a dar-se grandes transformacfes estruturais na sociedade portuguesa:
transformagdes demogréficas, econdmicas, sociais e culturais, de que o
envelhecimento é um efeito e ao mesmo tempo um factor. Trata-se de um fenémeno
global, que afecta ndo s6 os idosos, mas também as familias, todos os meios e
estratos sociais, em alguns dos quais com particular gravidade, colidindo com a
capacidade das familias em responder a esse desafio. E um fenémeno social que a
todos diz respeito...

As transformacdes referidas tém consequéncias distintas que se verificam quer no contexto
de territério nacional, quer no contexto socio urbano, assim como contexto séciorural. O
envelhecimento tornou-se um fendmeno que tem preocupado cientistas e governantes e,
que se prende com o peso dos idosos sobre as geracOes futuras. A despesa econdmica que 0
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seu crescimento demogréafico representa para a sociedade, o esgotamento dos sistemas de
reforma, o conservadorismo e a perda de acéo e de jovialidade, todo o peso que significa,
podera trazer consequéncias graves para as sociedades (Martins, 2006).

Ao instituir-se como uma problematica social, o envelhecimento passou a implicar
meios e respostas em equipamentos que se esperava suficientes. No entanto, essa
preocupacdo com base na procura de solugbes passou a manifestar-se no aumento de
estudos de investigacdo, centrados no grupo das pessoas idosas.

Com efeito, resultante deste processo de legitimacdo desta problematica social do
envelhecimento, emergiram instituicbes de gestdo de pessoas e bens, particularmente
centrados para o publico alvo dos idosos e que progressivamente tende a propagar-se € a
oferecer produtos diferenciados.

De acordo com Fernandes (1997), citado por Martins (2006, p.128), a constante
evolucdo da intergeracionalidade, assim como da producdo e organizacdo de respostas
especificamente centradas no envelhecimento, passou a nomear-se por politicas de velhice,
e que passaram a compor “o conjunto de intervencdes publicas, ou acgdes coletivas, cujo
objetivo consiste em estruturar de forma explicita ou implicita as relagdes entre a velhice e
a sociedade”.

Segundo Lenoir (1997), citado por Martins (2006, p.128),

a ‘“consciencializagdo social” levou a que os custos com idosos (ue
anteriormente eram da responsabilidade Unica da familia ou de
particulares fossem reportados para entidades despersonalizadas e
burocratizadas, onde as relagdes entre os atores se comportam de forma
andnima ignorando mutuamente as suas existéncias.

Segundo Quaresma (1998), citado por Martins (2006), através deste novo conceito de
gestdo dos problemas sociais, consequentes da velhice e do envelhecimento demogréfico,
as politicas de interesses limitam-se a confrontacdes entre responsaveis politicos,
administrativos e especialistas de instituicbes, num processo que se tem observado
vagaroso. Segundo 0 mesmo autor, numa breve analise sobre as “politicas de velhice” em
Portugal constata-se que “até ao final da década de 60 os problemas adjacentes ao aumento
demografico da populagdo idosa ndo foram objeto de uma politica social particular, pelo
que a protecdo social dos individuos deste grupo se revela quase inexistente” (ldem,
Ibidem, 2006, p.128).

Gomes (2000), citado por Martins (2006), referiu que s6 em 1969 se iniciou um debate
na Assembleia Nacional sobre a problematica do aumento do envelhecimento no nosso
pais, o fendmeno do envelhecimento da populacéo e a politica de velhice. Por conseguinte,
em 1971, nasceu o servico de Reabilitacdo e Proteccdo aos Diminuidos e ldosos, no
contexto do Instituto da Familia e Acgdo Social inserido na Direccdo Geral da Assisténcia
Social, que veio substituir o Instituto de Assisténcia aos Invalidos.

Esta alteracdo foi muito importante por criar, pela primeira vez, um departamento com
relagbes no estudo e na procura de solugdes para os problemas econémicos e sociais da
populacdo idosa. Foi em 1976, precisamente posteriormente as alteracdes politicas que se
deram em Portugal (apds o 25 de Abril 1974), que a nova Constituigcdo legitima o Direito a
Seguranca Social e que permanece ap6s a revisdo constitucional de 1992. A Assisténcia
Social antecedente deu lugar a Ac¢ao Social “que compde o conjunto de acgdes
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desenvolvidas através de servicos e de equipamentos sociais de apoio individual e familiar
bem como de intervencdo comunitaria, que também integra o antigo sistema de assisténcia
social” (Gomes, 2000, citado por Martins, 2006, p.128).

Segundo Neves (1998), citado por Martins (2006, p.129), mudangas no quadro da
politica social, assim como 0 aumento da procura, refletiram-se na ampliacédo da rede de
instituicdes de residéncias para idosos, de maneira que, paralelamente as alteracdes
politicas, aconteciam as transformac@es no contexto social. Consequentemente, surge uma
acdo social que, na sua maioria, é efetuada por institui¢ces particulares de solidariedade
social e outras organizacGes privadas. Ambas apoiadas financeiramente pelo Estado e de
acordo com protocolos de cooperacdo. Para o Ministério do Trabalho e Seguranga Social
(2006) as respostas sociais para a velhice sdo desenvolvidas através de um servigo de
primeira linha, que visa apoiar as pessoas e as familias na prevencdo e/ou reparacdo de
problemas geradores por situacdes de exclusdo social e, em certos casos, atuar em situacdes
de emergéncia.

No entanto, segundo Martins (2006), os apoios sociais e financeiros remetidos aos
idosos continuam a ser insuficientes em Portugal, assim como os equipamentos disponiveis,
a saber:

- Lares de Idosos: sdo equipamentos coletivos de alojamento, de carater permanente e/ou
temporario, visando fornecer um conjunto de prestacdes de servigos a idosos em situacao
de risco, com perda de alguma forma de independéncia e/ou autonomia. No entanto, a
escassa resposta de equipamentos estatais como os lares de idosos deu origem a uma
verdadeira expansdo de lares privados (que visam fundamentalmente os fins lucrativos), o
que leva a que, a maioria das vezes funcionem de forma clandestina e sem condicdes
necessarias para que os idosos vivam com o minimo de dignidade;

- Lares para Cidaddos Dependentes: consistem em equipamentos residenciais para idosos,
gue apresentam um maior grau de dependéncia (acamados);

- Centros de Dia: sdo equipamentos que prestam um conjunto de servigos especificos para
idosos da comunidade, cujo objectivo essencial € promover actividades que permitam a
interacdo, o desenvolvimento e a manutencdo dos idosos no seu seio da sua comunidade;

- Centros de Convivio: sdo centros comunitarios especificos para desenvolver actividades
socioculturais e recreativas para idosos de uma determinada localidade;

- Apoio Domiciliario (SAD): consiste num equipamento diversificado de prestacdo de
servicos, efetuado por ajudantes e/ou familiares no domicilio dos préprios utentes, quando
por motivo de doenca ou outro tipo de perda de autonomia, estes se encontrem
impossibilitados de assegurar temporaria ou permanentemente a realizacdo das suas
necessidades basicas e/ou efetuar as suas AVD (actividades de vida diarias).

Este equipamento € um tipo de apoio que tem vindo a crescer cada vez mais, devido a
caracterizacdo especifica de primar pela prestacdo de um servigo de proximidade com
cuidados personalizados e individualizados. Por outro lado, estes servigos promovem a
importancia da preservacao da vida em familia, no proprio lar do idoso, o que significa um
quadro referencial fulcral para manter a sua identidade social e por conseguinte, para o seu
bem estar;

- Acolhimento Familiar: Resposta temporaria para idosos, efetuada por familias de
acolhimento e cuja funcdo consiste em acolher e cuidar quando estes ndo tém familia
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natural ou tendo-a, ndo possuem as condigdes necessarias que promovam um bom
desempenho do seu funcionamento;

- Turismo Sénior e Coldnias de Feérias: sdo servicos sociais prestados em equipamentos ou
néo, que desenvolvem um conjunto de actividades visando a satisfacdo das necessidades de
lazer e de combate ao isolamento, permitindo aos idosos a promocdo de um equilibrio
fisico, emocional, psiquico e social;

- O Termalismo: consiste num equipamento que permite aos idosos em férias realizar
tratamentos naturais, para que possam desta forma reduzir o consumo de medicamentos.
Garante também a mobilizacdo temporaria da sua residéncia habitual, permitindo assim
promover o contacto humano com um meio social diferente, fomentando a partilha de
experiéncias, que possibilitam a redu¢do ou mesmo o combate ao isolamento social.

A Linha Saude 24 Sénior foi criada em Abril de 2014, é uma iniciativa do Ministério da
Saude, que visa responder as necessidades manifestadas pelos cidaddos em matéria de
salde, contribuindo para ampliar e melhorar a acessibilidade aos servicos e racionalizar a
utilizacdo dos recursos existentes através do encaminhamento dos utentes para as
instituicOes integradas no Servico Nacional de Satde mais adequadas.

Este equipamento estd integrado na estrutura do Servigo Nacional de Saude, na
perspetiva de ser um ponto de contacto inicial com a capacidade de orientacdo dos utentes.
A prestacdo de cuidados de saude integralmente centrados no cidaddo, permitindo o
respetivo acesso a informacao e a servigos de saude, tem abrangéncia Nacional, estando 0s
Servigos disponiveis a todos os utentes do SNS. O acesso pode ser efetuado através de:
telefone, através de nimero Unico nacional, com o custo de chamada local, fax, correio
eletronico e web. O atendimento encontra-se disponivel em lingua portuguesa e inglésa,
bem como de estruturas que permitem o contacto de utentes com necessidades especiais.
Como equipamento que presta cuidados de saude, o Satde 24 disponibiliza servi¢os como:

e Triagem, Aconselhamento e Encaminhamento, em situacdo de doenca,através
do telefone ou via chat para pessoas com necessidades especiais;

e Aconselhamento Terapéutico, para informacdo de questbes e apoio em matérias
relacionadas com medicacao;

e Assisténcia em Saude Publica, nomeadamente temas relacionados com a Gripe,
Verdo/Calor e Emergéncias/Intoxicacoes;

e Informacdo Geral de Saude, nomeadamente a localizacdo das unidades de saude
englobadas na rede de prestacdo do Servigo Nacional de Salde, bem como
farmacias.

O “Saude 24” incorpora aproximadamente 300 enfermeiros e 16 Supervisores Clinicos. O
Centro de Atendimento do Servigo Nacional de Saude esta localizado em Lisboa e no
Porto. O servigo é gratuito e estabelece contato com pessoas com mais de 72 anos, sendo
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que sdo os enfermeiros que conectam o idoso e ndo o contrario. Os enfermeiros fazem uma
primeira chamada para fazer uma avaliagdo biopsicossocial dos utentes, de modo a
estabelecer um plano individual para cada um, voltando a estabelecer novos contatos para
avaliar a evolucdo do idoso. No caso de o utente ndo atender o telefone, apds vaérias
tentativas, sdo agilizados os contactos dos familiares, vizinhos ou até forcas de seguranca,
como a PSP e a GNR. (Ministério da Saude, 2014).

No entanto, na sua maioria, € 0 género feminino que esta aderir a este equipamento e o
nimero de doentes estd consideravelmente a aumentar o que pode originar a
impossibilidade de resposta imediata a todos 0s casos uma vez que este equipamento tem
uma capacidade limitada do nimero de utentes.

Por outro lado, segundo Gracio (1999), citado por Martins (2006), além dos
equipamentos de suporte especificos para idosos ja referidos, existem também outros de
carater financeiro para este mesmo grupo etario, que se denominam de pensdes.

Segundo 0 mesmo autor, estes podem ser de regime contributivo ou ndo contributivo.
Assim, este é atribuido de acordo com a situacdo inerente aos idosos, ou seja, se efetuaram
ou néo descontos para a Seguranca Social.

Segundo o INE (2011, p.555), “um individuo que, tendo cessado o0 exercicio de uma
profissdo, por decurso de tempo regulamentar, por limite de idade, por incapacidade ou por
razoes disciplinares, beneficia de uma pensao de reforma”.

Desta forma, segundo Rodrigues (2002), citado por Martins (2006, p.131), caso
pertencam ao regime contributivo tém direito:

e A “pensdo de velhice” (no limite de idade imposta) ou & pensdo por
invalidez. Que consiste numa pensdo mensal para pessoas que tenham
atingido a idade de reforma e tem como propoésito substituir a perda da
remuneracao de trabalho. Para beneficiar da mesma é necessario ter 65 ou
mais anos e 66 anos para que ndo haja nenhuma penalizac¢ao no seu valor;

e A pensdo de invalidez, baseia-se numa prestacdo mensal que tem como
funcdo compensar a perda de remuneracfes de trabalho, consequente da
incapacidade antecipada para o trabalho. No entanto, caso pertencam ao
regime ndo contributivo podem beneficiar de pensdes sociais e de viuvez
(por conjuge).

Caso ndo pertencam ao regime contributivo:

e A pensdo social, € uma prestagdo para cidaddos nacionais residentes no pais,
que ndo estejam assegurados por qualquer regime de protecdo social; que
ndo possuam rendimentos iliquidos de qualquer natureza ou que n&o
excedam 30% da remuneragdo minima garantida & maioria dos trabalhadores
(quando se trata de uma pessoa singular ou 50% se for casal);

e A pensdo atribuida por cénjuge ou de viuvez, é uma prestacdo facultada ao
conjuge do falecido pensionista, que por si s, ndo auferia qualquer direito a
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pensao de sobrevivéncia, apenas enquanto mantiver o seu estado civil. Para
usufruir dessa pensdo, ndo se pode estar assegurado por nenhum regime
contributivo.

Com efeito, ja existem diversas respostas sociais organizadas embora, 0 aumento do
crescimento demogréafico da populagdo idosa tem sido tdo progressivamente rapido que
nestes Gltimos anos, as respostas atuais ndo conseguem acompanhar o ritmo de crescimento
e de satisfacéo.

Por conseguinte, ¢ fulcral criar um novo modelo de desenvolvimento, assim como dar
maior prioridade a politica social como elemento basico desse modelo, a promogdo de
novos valores na sociedade, nomeadamente a solidariedade, desenvolvendo préaticas
profissionais e institucionais mais acertivas e visando a corresponsabilidade, o planeamento
e interdisciplinaridade, assim como a mobilizacdo dos recursos essenciais a exequibilidade
dos direitos e expetativas dos idosos (Martins, 2006).

No entanto, ao desenhar ou adotar qualquer estratégia/equipamento para o efeito, devera
ter-se em conta o respeito pela individualidade da pessoa idosa, considerando o seu
contexto de vida, a sua individualidade assim com todas as expetativas e projetos que lhes
séo inerentes e que lhes conferem a identidade, contribuindo para o seu desenvolvimento
biopsicossocial.

Neste sentido, veja-se se as recentes comissdes de protecdo de idosos se verificam como
uma resposta as necessidades atuais dos idosos portugueses. Sdo equipamentos de
intervengdo que visam o bem estar do idoso, desenhadas especificamente para colmatar as
fragilidades deste grupo alvo.

No entanto, as estruturas municipais existentes séo criadas unicamente para intervir a
nivel local, inseridas como grupo de trabalho em matérias relacionadas com a acdo social:
cf. artigo 26°, alineas c) e d) do Decreto-Lei n.° 115/2006, de 14 de Junho (Diploma Legal,
2006):

“SECCAO III

Conselhos locais de accao social

(...)

Artigo 26.°

Competéncias do plenario dos CLAS
Compete ao CLAS:

a)Aprovar 0 seu regime interno;

b) Constituir o nucleo executivo;

c) Criar grupos de trabalho tematicos, sempre que considerados necessarios para 0O
tratamento de assuntos especificos;
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d) Fomentar a articulacdo entre os organismos publicos e entidades privadas, visando
uma atuacdo concertada na prevencao e resolucéo dos problemas locais de excluséo social e
pobreza;

e) Promover e garantir a realizacdo participada do diagnostico social, do plano de
desenvolvimento social e dos planos de acao anuais;

f) Aprovar e difundir o diagndstico social e o plano de desenvolvimento social, assim
como os respetivos planos de acdo anuais;

g) Promover a participacdo dos parceiros e facultar toda a informagéo necesséria para a
correta atualizacdo do sistema de informacdo nacional a disponibilizar pelo Instituto da
Seguranca Social, I. P.;

h) Evocar e decidir sobre qualquer parecer emitido pelo ndcleo executivo;

1) Tomar conhecimento de protocolos e acordos celebrados entre o estado, as autarquias,
as instituicdes de solidariedade social e outras entidades que atuem no concelho;

J) Apreciar as questdes e propostas que sejam apresentadas pelas CFS, ou por outras
entidades, e procurar as solucdes necessarias mediante a participacdo de entidades
competentes representadas, ou ndo, no CLAS;

I) Avaliar, periodicamente, a execuc¢do do plano de desenvolvimento social e dos planos
de acdo;

m) Promover acdes de informacdo e formacdo e outras iniciativas que visem uma
melhor consciéncia coletiva dos problemas sociais;

n) Submeter a decisdo das entidades competentes as questfes e propostas que ndo se
enquadrem na sua area de intervencéo.”
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Capitulo 11- CONTRIBUTO EMPIRICO
2.1 Breves notas metodoldgicas

Neste capitulo serdo apresentadas breves notas sobre as estratégias e as opgoes
metodoldgicas utilizadas no decurso deste estudo de investigacdo e justificacdo deste
estudo. A metodologia utilizada na elaboracdo da recolha da informacdo foi a Pesquisa
Documental com base na anélise de Dados Secundarios de Quivy & Campenhoudt (1998),
com uma posterior analise dos dados e respetiva concluséo.

A definicdo de Andlise Documental tem sido alvo de debate de distintos estudiosos e
investigadores. Contudo, diferentes perspetivas e focos centrais tém prevalecido ao longo
de algumas décadas.

Segundo Carmo & Ferreira (1998) a analise documental € um método de procedimento
que trata da selecdo de documentos, analise e interpretacdo da informacdo existente em
documentos (escrito, audio ou video) com o objetivo de produzir nova informacao. Assim,
no processo de investigacdo € necessario que ao recolher informacdo de trabalhos
anteriores, o investigador acrescente algum valor e o transmita a comunidade cientifica para
que outros possam fazer o mesmo no futuro. Com efeito, trata-se de estudar o que se tem
produzido sobre uma determinada area para poder “introduzir algum valor acrescido a
producdo cientifica sem correr o risco de estudar o que ja estd estudado tomando como
original o que ja outros descobriram.” (Idem, Ibidem, 1998, p.59).

De acordo com Pefia Vera & Morilla (2007) a Anélise Documental apresenta-se com
um processo dinamico no sentido que permite figurar o conteddo de um documento de uma
forma distinta da original, gerando assim um novo documento.

Vickery (1970) refere que esta técnica responde a trés necessidades informativas de
qguem a utiliza, a saber: conhecer o que 0s outros investigadores tém feito sobre uma
determinada &rea/assunto; conhecer dimensdes especificas de informacdo de algum
documento em particular; e conhecer a informacédo global relevante que exista sobre um
determinado tema.

Segundo Turgeon & Gauthier (2003, p.417): “Denominam-se dados secundarios 0s
elementos informativos reunidos para outros fins que ndo aqueles para os quais os dados
tinham sido recolhidos oficialmente. Estes dados podem servir de substrato a outras
investigagdes”.

Quivy & Campenhoudt (1992, p.201) utilizam a designacdo de “recolha de dados
preexistentes”, onde se pode enquadrar a Anélise Documental. Segundo os autores, esses
dados possibilitam ao investigador a recolha desses dados para posteriormente estuda-los
por si proprios ou para encontrar informacdes Uteis para estudar outros objetos. Estes
documentos de dados secundarios podem ser manuscritos, impressos ou audiovisuais,
oficias ou publicos, privados ou de algum organismo, contendo texto ou nimeros.

Contudo, para alem dos documentos escritos, esta técnica é também aplicada sobre
imagens (fotografias, pinturas, mapas, artefatos), sobre audio (musicas) e sobre documentos
audiovisuais (videos). Com a tendencial difusdo das tecnologias da informacdo e
comunica¢do na sociedade atual, os conteudos digitais passaram a ser cada vez mais
documentos utilizados pelos investigadores. Com efeito, informacgdes provenientes de
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pesquisas em web sites, blogs, wikipédias, comunidades on line, entre outras, estdo a ser
fonte de recolha de dados para a investigagao (Gray, 2004; Denscombe, 1998).

Por outro lado, o critério do processo de validacdo dos dados oriundos desta variada
fonte documental centra-se sobretudo, no controle da credibilidade dos documentos e das
informacdes que eles contém. Denscombe (1998) salienta a importancia das informacgoes
retiradas da internet, onde a questdo da autoria, credibilidade e autenticidade é muitas vezes
dificil de se comprovar. Também € considerado no processo de validacdo dos dados a sua
adequacgdo aos objetivos e as exigéncias do trabalho de investigacdo (Denscombe, 1998;
Quivy & Campenhoudt, 1992). Neste sentido todas as fontes desta tese foram verificadas
quanto a sua credibilidade, assim como a sua pertinéncia quanto aos objetivos da mesma.

De acordo com Turgeon & Gauthier (2003), a investigacdo feita com base na analise
secundaria diferencia-se da primaria quanto ao facto de que, apesar de o investigador apesar
de se encontrar isento da responsabilidade da colheita dos dados, é responsavel por se
centrar na concetualizacdo e respetiva anélise.

Com efeito, os documentos analisados consistiram em fontes oficiais, no objetivo de
perceber através de dados estatisticos, juridicos, estudos de caso e de prevaléncia, se as
atuais medidas de protecdo para idosos, nomeadamente leis e equipamentos, em particular,
as atuais comissfes municipais de protecdo de idosos existentes, sdo suficientes para a
protecao dos idosos.

A justificacdo da utilizacdo de dados secundarios prende-se com o facto de poder ser
uma mais valia tendo em conta o grande nimero de estudos e sondagens existentes sobre
idosos e violéncia. Por outro lado, considerando que os dados primarios recolhidos podem
emitir outras mensagens que ainda nao foram analisadas pelos seus investigadores, podera
tornar-se num contributo para a analise de um fendmeno em estudo, convertendo-se a
utilizacdo de dados secundarios numa reducao de custos quanto a producdo de informacéo
(Turgueon & Gauthier, 2003).

A partir da analise efetuada através de uma revisdo bibliografica no capitulo |, foi
identificada a problemética decorrente do fendmeno: Atualmente, os idosos ndo estdo
protegidos.

Assim, de acordo com a problemética identificada, no Capitulo 1l foi elaborado um
estudo de investigacdo que teve por por base métodos qualitativos- a Pesquisa Documental
com base em Dados Secundéarios da autoria de Quivy & Campenhoudt (1998), a todas as
dimensbes que foram consideradas pertinentes para investigar o idoso, o fendmeno da
violéncia contra idosos e as medidas de protecdo existentes relativamente a populagdo idosa
portuguesa.

Para tal, realizou-se uma pesquisa documental para identificar as medidas existentes e
as futuras diretrizes a tomar, a partir de literatura cientifica e também informativa sobre
dados atuais estatisticos e juridicos que traduzem a realidade presente sobre a violéncia
contra idosos.

Segundo Figueiredo (2007), citado por Guindani, Almeida, & Sa-Silva (2009), tanto a
pesquisa bibliografica como a pesquisa documental tém o documento como objeto de
investigagdo. No entanto, o conceito de documento ndo se cinge apenas a ideia de textos
escritos e/ou impressos. O documento como fonte de pesquisa pode ser escrito e nao
escrito, assim como filmes, videos, slides, fotografias ou posters. Esses documentos séo
utilizados como fontes de informacGes e esclarecimentos que explicam determinadas
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questdes e servem de prova para outras, de acordo com o objetivo do pesquisador. De
acordo com esta perspetiva, entende-se que ha diferencas entre pesquisa documental e
pesquisa bibliogréafica.

Alguns autores afirmam que pesquisa documental e pesquisa bibliografica s&o
sinénimas. Appolinario (2009), citado por Guindanni et al. (2009, p.5), no Dicionario de
Metodologia Cientifica explica o seguinte: “pesquisa documental: [bibliographical
research; documental research]; pesquisa bibliografica: [bibliographical research;
documental research]: Pesquisa que se restringe a anélise de documentos”.

Quanto a explanacéo de Estratégia de recolha de dados, Appolinario (2009), citado por
Guindani et al. (2009, p.5), defende que:

Normalmente, as pesquisas possuem duas categorias de estratégias de coleta de
dados: a primeira refere-se ao local onde os dados séo coletados (estratégia-local)
e, neste item, ha duas possibilidades: campo ou laboratério. [...] A segunda
estratégia refere-se a fonte dos dados: documental ou campo. Sempre que uma
pesquisa se utiliza apenas de fontes documentais (livros, revistas, documentos
legais, arquivos em média eletronica, diz-se que a pesquisa possui estratégia
documental. (...).

Assim, na pesquisa foi utilizada a estratégia documental cujas fontes bibliograficas
utilizadas foram livros, textos de revistas cientificas, e na pesquisa documental do estudo de
investigacdo foram utilizados artigos em revistas de investigacdo cientifica sobre estudos
relativos a idosos e violéncia, dados estatisticos e juridicos sobre violéncia contra idosos,
arquivos dos meédia em sitios eletrénicos sobre as comissdes existentes e diplomas legais.
Também foram utilizadas algumas fontes de documentos de jornais nacionais sobre
representacdes sociais, nomeadamente de alguns dirigentes e entidades de importancia para
a populacdo idosa. Assim, foi reunida uma pequena amostra de representacdes sociais que
visa perceber as atuais fragilidades do grupo das pessoas idosas e algumas propostas sobre
medidas a equacionar para a sua protecéo.

Neste sentido, Savioli et al. (1986), citado por Pimentel (2001, p.193), afirma que a
producdo de idéias e saberes cientificos tem um carater muito social, pois estes,

...580 representacdes da vida do ser humano, num dado momento de sua histdria,
[...] o conhecimento ndo é fruto da atividade isolada do ser humano, ao contrério,
tem um carater coletivo, mesmo quando formulado ou difundido por um Unico
homem. O homem vive em sociedade e é a partir desta vida que as idéias séo
criadas. A transmissao destas idéias, oralmente ou por escrito, permite acumular
conhecimentos.

Oliveira (2007), citado por Guindani et al. (2009, p.6), faz uma importante distin¢do
entre essas modalidades de pesquisa bibliografica e documental. Segundo essa autora, a
pesquisa bibliografica € uma modalidade de estudo e analise de documentos de dominio
cientifico tais como livros, periodicos, enciclopédias, ensaios criticos, dicionarios e artigos
cientificos. Como caracteristica diferenciadora, ela refere que é um tipo de “estudo direto
em fontes cientificas, sem precisar recorrer diretamente aos factos/fendmenos da realidade
empirica”. Alega que 0 principal objetivo da pesquisa bibliografica é proporcionar aos
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pesquisadores e pesquisadoras o contato direto com obras, artigos ou documentos que
tratem do tema em estudo: “o mais importante para quem faz op¢do pela pesquisa
bibliogréafica € ter a certeza de que as fontes a serem pesquisadas ja sdo reconhecidamente
do dominio cientifico” (Idem, Ibiden, 2009, p.6). Referindo a sua posi¢éo sobre a defini¢do
de pesquisa documental a autora explica: “a documental caracteriza-se pela busca de
informagdes em documentos que ndo receberam nenhum tratamento cientifico, como
relatorios, reportagens de jornais, revistas, cartas, filmes, gravacdes, fotografias, entre
outras matérias de divulgacao”.

Os termos “processo de investigacdo” ¢ “percurso”, usados pela autora, remetem a
palavra “metodologia”. Por outro lado, as palavras “instrumentos e meios” lembram o
termo “procedimentos técnicos” (Guindani et al, 2009, p.4). Alguns autores utilizam essas
denominagdes como sindnimas quando referem o uso de documentos em pesquisas.

Minayo (2008), citado por Guindani et al. (2009, p.4), ao discutir o conceito e o papel
da metodologia nas pesquisas em ciéncias sociais, revela uma focagem plural para a
questdo: “a metodologia inclui as concecOes teoricas de abordagem, o conjunto de técnicas
que possibilitam a apreensdo da realidade e também o potencial criativo do pesquisador”.
Esse fundamento se aplica as pesquisas de um modo geral e no campo da utilizacdo de
documentos ndo € diferente. Assim, a pesquisa documental é um procedimento que utiliza
de métodos e técnicas para a detencdo, compreensao e andlise de documentos dos mais
diversos tipos (Guindani et al., 2009).

Com efeito, de acordo com Gaio, Carvalho & Simdes (2008), citados por Guindani et
al. (2009, p.4), um pesquisador sempre que utiliza documentos com,

...0 objetivo de obter informagoes, investiga e analisa, utilizando técnicas
adequadas para a sua pesquisa e estudo; segue as etapas e os procedimentos; (...),
na verdade, as acfes dos investigadores (cujos objetos sdo documentos),
encontram-se repletas de aspetos metodoldgicos, técnicos e analiticos.

Com efeito, da-se seguimento a estrutura neste capitulo, das etapas e procedimentos com
base na metodologia qualitativa de Quivy & Campenhoudt (1998). Assim, apds o
reconhecimento no final do | capitulo da problematica (Etapa- 3), serdo tratadas
sequencialmente as seguintes etapas: a Etapa 4- A construcdo do modelo de analise e
devidas hipoteses; a Etapa 5- A observacdo das mesmas; a Etapa 6: A andlise das
informacdes- onde serdo analisados os resultados das hipéteses; e por fim, a Etapa 7: As
conclusbes, onde sera efetuada uma reflexdo final sobre as respostas as hipdteses, a
pergunta de partida e ao titulo que deu origem a esta tese.

Neste sentido, para se pesquisar € necessario o0 uso de métodos e técnicas que nos levem
rigorosamente a solucionar problemas. E fulcral que a pesquisa cientifica seja feita com
base no método, o que significa explicar a capacidade de observar, selecionar e organizar
cientificamente os caminhos que devem ser percorridos para que a investigacao se efetive.

A justificacdo geral deste estudo prende-se com a necessidade de compreender as
necessidades, respostas e futuras diretrizes a tomar quanto a prote¢édo do idoso.

Neste sentido, quanto & justificacdo da metodologia, no decorrer deste trabalho,
relativamente a fonte de dados, optou-se pela estratégia de recolha de dados- Pesquisa
Documental com base em Dados Secundéarios de Quivy & Campenhoudt (1998), uma vez
que se considerou existirem dados preexistentes suficientes para verificar e validar a
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pertinéncia deste trabalho. Por outro lado, sente-se que o trabalho de campo com entrevistas
e/ou inquéritos ndo fariam sentido uma vez que ndo seriam os proprios idosos nem a
direcdo de alguma instituicéo eleita que iriam validar a suficiéncia das respostas existentes
no seu todo e, em particular, das atuais comissdes municipais de protecdo de idosos que
ainda sdo organizagdes muito recentes e escassas.

Segundo Oliveira (2012), citado por Sousa; Kantorski & Luis (2012) algumas vantagens
do método de andlise documental consistem no custo reduzido e na estabilidade das
informagdes por serem “fontes fixas” de dados e pelo facto de ser uma técnica que nédo
altera o ambiente ou o0s sujeitos. Quanto as limitacOes, destacam-se a falta de objetividade,
a validade que podera ser (ou ndo) questionvel e a falta da vivéncia do fendmeno para
representa-lo da melhor forma. Contudo, os fatores limitadores referidos, ndo se
consideram aplicaveis neste estudo, uma vez que foram estabelecidos objetivos e considera-
se que a vivéncia do fenomeno de estudos de caso, avaliada por pesquisadores que
estiveram no terreno podera ser uma mais valia para uma reflexdo final sobre a atualidade.
Por outro lado, a validade dos dados podera servir futuramente de comparacdo, em outros
estudos com dados mais recentes.

Segundo Denscombe (1998), a Revisdo de Literatura enquadra-se na Analise
Documental. Esta devera ser uma etapa que todos os pesquisadores devem integrar na sua
investigacdo. Segundo o autor, a revisdo de literatura/tedrica apresenta as seguintes funcoes
para a investigagdo: conceber o conhecimento sobre toda a informagdo existente e
disponivel; dar a conhecer os conteudos, as questdes essénciais, as falhas existentes no
atual estado do conhecimento na area em estudo; e permitir uma visao sobre as bases e as
direcdes a seguir nas investigacoes.

Neste sentido, no 1° capitulo- Revisdo Teodrica, foram usadas fontes como livros e
artigos de revistas cientificas e no 2° capitulo- Contributo Empirico, na pesquisa
documental do estudo de investigacdo, foram utilizadas fontes como arquivos documentos
sobre estatistica sobre idosos e violéncia, documentos legais juridicos sobre a populagédo
idosa, artigos de revistas de investigacdo sobre estudos de caso relativos a idosos e
violéncia e, documentos de jornais nacionais reconhecidos a nivel nacional sobre algumas
representacdes sociais ndo encontrados em outras fontes, nomeadamente de alguns
dirigentes e entidades nacionais de importancia para a populacdo idosa portuguesa
informacdo dos média em documentos de portais eletronicos de Camaras Municipais sobre
as comissoes existentes.

Quivy & Campenhoudt (1998), salientam que 0 método Pesquisa Documental com base
em dados secundarios € particularmente adequado em caso de analises dos fendmenos
macrossociais, demogréaficos e socioeconomicos; estudo das ideologias, sistema de valores
e da cultura; andlise das mudancas das organizagdes e analise das mudancas sociais e do
desenvolvimento historico.

Além disso, com base nos mesmos autores, este método tem vantagens como a
economia de tempo e dinheiro na investigacdo do estudo, evita o recurso abusivo de
sondagens e questionarios que ndo se justificariam numa analise deste cariz, porque a
mesma ndo pode ser feita isoladamente a idosos ou organizagdes uma vez que nao
representam um todo geral e, por outro lado pode-se aproveitar toda a riqueza do material
documental ja existente.
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De facto, este estudo encontra neste método uma estratégia adequada para verificar o
que se pretende que é verificar todos os dados secundarios bibliograficos e documentais
que constatem que 0s idosos estdo em perigo e que apesar das multiplas respostas sociais
existentes os idosos ainda ndo se encontram protegidos e portanto, carecem de medidas de
protecéo.

Neste sentido, apds a anlise concetual e posterior definicdo da problematica, passamos
entdo & construcdo do modelo de analise’ que segundo Quivy & Campenhoudt (1998,
p.150), “é um prolongamento natural da problematica, articulando de forma operacional os
marcos e pistas que serdo finalmente retidos para orientar o trabalho de observacdo e de
analise.”

Desta forma, segundo 0s mesmos autores através da elaboracdo da operacionalizacéo
dos conceitos e definicdo das hipoteses tedricas constroi-se 0 modelo de analise. Assim, a
construcdo de um conceito é feita de forma abstrata que tenciona dar a conhecer a
realidade. Essa concetualizacdo leva a definicdo das dimensdes que o constituem e por
conseguinte a identificar os seus indicadores, através do quais estas dimensdes poderdo ser
medidas. Com efeito, a operacionalizacdo dos conceitos sera a base estrutural para a
construcdo das hipoteses tedricas e posterior verificacdo.

Operacionalizacéo dos conceitos:

12 — Idosos em Portugal: Violéncia: Dados concetuais
Dados estatisticos
Estudos de caso

22 - Protecdo do idoso: enquadramento juridico criminal portugués: violéncia: respostas
atuais: Formais: Politicas sociais
Informais: Familia

3% - Medidas de protecdo: Idosos e criancas em perigo: Violéncia: Respostas Sociais:
Familia
Cuidadores
Instituicdes

42 - Protecédo do idoso: Comissdes de protecao de idosos existentes: Apoio social
Apoio domiciliar
Apoio juridico

! Segundo Quivy & Campenhoudt (1998), 0 modelo de anélise é composto por conceitos e hipéteses que
se encontram interligados para em conjunto formarem um quadro de analise coerente.
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Desta feita, a partir da identificacdo dos conceitos e seus indicadores que se obteve da
informacdo que consubstanciou a problemética deste estudo “Os idosos encontram-se
desprotegidos.”, consideram-se as seguintes Hipteses Tedricas?:

12 H.T.- Existe violéncia contra idosos em Portugal.

22 H.T.- O enquadramento juridico criminal da violéncia contra idosos em Portugal é
suficiente para a sua protecao.

3%H.T.- Os idosos, tal como as criancgas, estdo em perigo e necessitam de medidas de
protecao especificas.

4%H.T.- As comissdes de protecdo de idosos existentes sdo suficientes para a protegédo
do idoso.

2.2 - O fendbmeno da violéncia contra idosos em Portugal: Analises dos estudos e das
Estatisticas

Em 1996, o fenémeno da violéncia contra idosos foi reconhecida a titulo prioritario, no
decorrer da 49°Assembleia Mundial de Sadde, onde foi langado o tema “Prevengdo da
Violéncia: uma prioridade da satde publica” (OMS, 1996, citado por Gil, Fernandes,
Nicolau, & Santos, 2013, p.57).

O fendmeno da tendéncia crescente da violéncia tem vindo a ser reconhecida pelas
organizagOes internacionais como um dos maiores problemas de salde publica do século
XXI e com efeito, a maioria destas organiza¢des tem vindo a dar prioridade ao fendmeno
nas suas agendas politicas, a destacar: a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
Comissédo Europeia (CE) e a Organizacao das Na¢6es Unidas (Gil et al., 2013).

Em 2002, a OMS apresenta a conclusdo do relatério mundial sobre a violéncia e a saude
e conclui que “A violéncia constitui um dos principais problemas de saide puablica no
mundo” e salienta que é importante “...fazer da violéncia uma prioridade de investigacao
na saude publica.” (OMS, 2002, citado por Gil et al., 2013, p.53).

De acordo com os dados da APAV (Titono, 2009), para as pessoas idosas vitimas de
crime, constataram-se diversos os contextos de risco onde surgem o abuso espontaneo,
frequente ou permanente contra as pessoas idosas. Os casos surgem tanto na familia como
em intuicbes, como em casa (quando residem s0s), na rua, assim como em casos de

2 De acordo com Quivy & Campenhoudt (1998, p.150) “Uma hipotese ¢ uma preposicdo que prevé a
ligagio entre dois termos que, (...), podem ser conceitos ou fendmenos. E, portanto, uma proposicio
provisoria, uma suposigdo que deve ser verificada.” O autor afirma que s6 dessa forma se impde 0 necessério
espirito de investigacdo que consiste em pdr em pratica o continuo requestionar dos conhecimentos que
provisoriamente se adquiriu.
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incapacidade das pessoas idosas. O individuo idoso é o elemento mais vulneravel no seio
da familia e pode sofrer crimes que constituem casos de violéncia domestica. Fatores como
o0 isolamento, a falta de dignificacdo pessoal, a progressiva diminui¢do da sua autonomia e
capacidade de auto-decisdo acerca da sua vida, a constante infantilizagdo entre outras
atitudes redutoras por parte dos familiares tornam cada vez mais a pessoas idosa num
individuo fragil e dependente que com o acréscimo de uma ambivaléncia de sentimentos
que comportam a relacdo com o0s seus agressores favorece a vulnerabilidade e
consequentemente a vitimagao destes idosos. Nesta linha de pensamento, podemos alegar
que os casos de maus tratos ndo sdo apenas inerentes aos que vivem a margem da sociedade
ou que se encontram a viver em institui¢ces, encontrando-se também no seio das familias
da sociedade portuguesa.

Segundo dados de Titono (1999), o individuo idoso é um dos elementos de uma familia
mais vulneravel, a par das criancas e das mulheres, suscetivel dos crimes que configuram
um quadro de violéncia doméstica.

Atualmente é possivel encontrar pessoas idosas vitimadas de modo espontaneo, assiduo
ou continuo, em diversos enquadramentos provaveis: na familia; em instituicdes; na sua
casa (quando reside s0); na rua; ou ainda em situacao de dependéncia em contexto familiar.
Concretizando esses enquadramentos (Titono, 2009):

- Em casa: O idoso que habita na sua propria casa, residindo s, sem familiares, amigos
ou profissionais que o visitem, encontra-se mais isolado da comunidade. Desta forma,
torna-se alvo facil de comportamentos criminosos, que comportam atos como assaltos,
logro e a violéncia fisica e sexual;

- Acolhimento Institucional/Internamento: O ambito institucional na maioria das
vezes é envolvido num contexto limitador, que retira ao idoso a capacidade de decisao,
assim como a sua liberdade que se regula por estatutos internos. No contexto de
acolhimento/internamento institucional de individuos idosos, é frequente a identificacdo de
maus tratos: a falta de intimidade pessoal e de reserva da vida privada, a negligéncia
medicamentosa ou de salde assim como de maus tratos fisicos e/ou psicoldgicos. O
Abandono é outro fator de maus tratos a pessoa idosa nas instituicGes € abandono da
familia que néo os visita no lar;

- Na rua: Diferente enquadramento suscetivel de crime é a rua. Torna-se cada vez mais
comum os idosos serem vitimas de crime neste contexto, agravado pelo fato de os
potenciais agressores terem o conhecimento dos seus habitos quotidianos, como por
exemplo, os trajetos habituais e 0s pertences que costumam transportar.

Outro fator de vulnerabilidade é a situacdo de dependéncia, em que, pelo facto de o
individuo idoso ndo poder autonomamente gerir a sua pessoa e 0s seus bens, e ndo tendo
representante legal, fica sujeito a intervencdo ndo legitima de familiares ou cuidadores,
internamento e alienagdo de bens e desta forma suscetivel a abusos de ordem material e
financeira (Titono, 2009).

Em Portugal, o aumento da vulnerabilidade da populagdo idosa deve-se ao facto de ser
um dos paises da Unido Europeia onde ha um maior nimero de pessoas com 65 e mais anos
(ndo institucionalizadas) a coabitar com familiares que ndo um conjuge, geralmente sdo
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familiares diretos e cuidadores formais, hdspedes, etc. A coabitacdo dos idosos a par das
reduzidas pensdes e rendimentos, a feminizacdo do envelhecimento e o isolamento social,
sdo fatores que contribuem para o risco de violéncia. A forma como se vive durante o
envelhecimento é um fator determinante do bem estar e pode evitar ou potencializar uma
situacdo de violéncia (Gil et al., 2013).

Em termos estatisticos, de acordo com a OMS (2008), citado por Gil et al. (2013, p.57),
entre 2006 e 2050, espera-se um crescimento da populacdo idosa que equivale a 22% da
populacdo mundial e por volta de 20% desta ird possuir uma idade superior a 80 anos.

Segundo estimativas de um estudo apresentado pelo INE (2014), ha um aumento do
envelhecimento demogréfico.

De acordo com os Censos 2011, a estrutura etaria da populacdo em 2011 acentuou 0s
desequilibrios ja evidenciados na década passada. Diminuiu a base da piramide, a qual
corresponde a populacdo mais jovem e alarga-se o topo com o crescimento da populacdo
idosa.

Efetivamente, nos Gltimos dez anos, Portugal perdeu significativamente populacdo em
todos os grupos etarios quinquenais entre os 0-29 anos. A partir dos 30 anos a situacéo
inverte-se e verifica-se um crescimento de 9% da populacgéo para o grupo dos 30-69 anos e
de 26% para idades superiores a 69 anos. O escaldo etario dos 30 aos 69 anos representava
51% da populacéo residente em 2001 e passou a representar 54% em 2011 (INE, 2011).

Foi revelado também um aumento no grupo das idades mais avangadas relativamente a
sua importancia no total da populacéo. A populacdo com 70 e mais anos representava 11%
em 2001 e passou a representar 14% em 2011.

Na ultima década agravou-se o fosso entre jovens e idosos. A percentagem de jovens
recuou de 16% em 2001 para 15% em 2011. Na populacéo idosa assistiu-se ao movimento
inverso tendo passado de 16% em 2001 para 19% em 2011. A proporcdo de jovens
(individuos com menos de 15 anos) regrediu para 15% e a de idosos (individuos com 65 ou
mais anos) aumentou o0 seu crescimento para 19% entre os censos 2001 e 2011. Constatou-
se uma reducdo na base da piramide, respetiva ao grupo dos mais jovens, e alargou-se o
topo, com o aumento do crescimento do grupo das pessoas idosas.

Segundo a mesma fonte, Portugal apresenta uma perda significativa de populacdo em
todos 0s grupos etarios (quinquenais) entre os 0-29 anos. A populacéo entre os 30 e 0s 69
anos aumentou 9% e, para idades superiores a 69 anos, o crescimento foi de 26%. Com
efeito, em 2011, o indice de envelhecimento da populacdo verificou-se de 128, o que
significa que por cada 100 jovens existiam 128 idosos (102 em 2001) (INE, 2011).

O indice de longevidade é uma medida que relaciona a populacdo com 75 ou mais anos
com o total da populacéo idosa. Em 2011 este indice era de 48, contra 41 em 2001 e 39 em
1991. Este aumento da esperanga média de vida reflete bem a forma como este indicador
tem vindo a progredir nas ultimas décadas (INE, 2011).

De acordo com as previsdes sobre a Populagdo Residente dos ultimos anos, estas
constatam o duplo envelhecimento demogréafico: aumento do numero de idosos, diminuicéo
do namero de jovens e do numero de pessoas com idades compreendidas entre os 15 e 0s
64 anos (populacdo em idade ativa). Assim, o indice de envelhecimento verificou-se de 136
idosos por cada 100 jovens, em 2013 (INE, 2014, p.5).

Quanto a situagdo de ldosos a Viverem So0s, em Portugal, ha diferengas significativas
uma vez que este facto ndo € igual em todo o territorio. De acordo com os Censos 2011
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relativamente a populacao residente, cerca de 1 205,5 milhares de pessoas com mais de 65
anos viviam so6s (1 171 no Continente) e 797,9 milhares viviam em companhia exclusiva de
outras pessoas idosa (774 no Continente - cerca de 60% vivendo s6s ou em companhia de
outros idosos) (Sacadura, Fialho, Soares, & Chau, 2012).

Veja-se que o total de populacdo de 65 e mais anos era em 2011, para o Continente, de
cerca de 1 171 milhares, o que representava 19,4% do total de populagéo, encontrando-se a
maior parte da mesma nas Regides Norte e Centro e na Regido de Lisboa (Sacadura et al.,
2012).

De facto, no Continente, é na regido de Lisboa onde se verificam mais idosos vivendo
s0s (22,3%), sucedendo-se as regides do Alentejo (21,9%) e Algarve (20,7%).
Relativamente a idosos que vivem unicamente com outros idosos, € a regido do Alentejo
onde a percentagem dos mesmos é maior (43,5%), seguindo-se a Regido Centro (42,9%) e
a Regido do Algarve (41,2%) (Sacadura et al., 2012).

Esta tendéncia de decréscimo observa-se em todos os cenarios de projecao
considerados, podendo atingir, em 2060, 1 165 milhares no cenéario alto (13% do total da
populacdo), 993 milhares no cenério central (12%) e 588 milhares no cenario baixo (9%).
As diferencas na evolucdo deste grupo etario relacionam-se com a influéncia dos saldos
migratorios e dos niveis de fecundidade (INE, 2014, p.5).

Efetivamente, a populacdo com 65 ou mais anos residente em Portugal aumentara até
2060, atingindo 3 344 milhares no cenério alto (36%), 3 043 milhares no cenario central
(35%) e 2 729 milhares no cenario baixo (43%). O acréscimo mais acentuado da populacao
idosa ocorre no cenario alto e resulta de um maior aumento da esperanca de vida
considerado neste cenario (INE, 2014, p.5).

Para assinalar o Dia Mundial da Populacdo (11 de Julho de 2014), o Instituto Nacional
de Estatistica (INE, 2014, p.1), apresentou uma analise da populacdo em Portugal, da sua
estrutura e evolugdo nos ultimos anos, assim como projecOes para anos futuros, a saber:

= Demograficamente as tendéncias recentes apresentam-se caraterizadas pelo
aumento permanente da esperanca de vida, pela diminuicdo da mortalidade infantil,
com o aumento da emigracdo, com a reducdo acentuada da fecundidade e o
consequente envelhecimento populacional;

= Com o progressivo decréscimo populacional espera-se que nos proximos anos se
salientem as alteracdes da estrutura etaria da populacdo, em consequéncia da
combinacdo simultanea da diminuicdo da populacdo jovem e do aumento da
populacdo idosa, com o aumento do envelhecimento populacional;

= As estimativas mais recentes da populacdo residente denotam que, em 31 de
dezembro de 2013, em Portugal residiam 10 427 301 pessoas, das quais 4 958 020
eram homens e 5 469 281 eram mulheres, 0 que mostra uma taxa de crescimento
efetivo, em 2013, de -0,57%;

= Segundo as previsdes sobre a populacdo residente 2012-2060, apresentadas pelo
INE, informam que Portugal ir& reduzir a populagdo até 2060, o que ira originar a
que os atuais 10,5 passem para 8,6 milhGes de habitantes.
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A par do aumento do envelhecimento da populacdo o nimero de pessoas idosas vitimas de
violéncia tem vindo a crescer. Segundo os dados do Relatorio Anual da Associagao
Portuguesa de Apoio a Vitima- APAV (2013) foram registados:

- Criangas e jovens vitimas: 974 criangas/jovens vitimas, que se traduz por 19 por
semana, uma média de 2,7 por dia;

- Pessoas adultas vitimas: 6.985 vitimas adultas até aos 64 anos, o que se refletiu em
134 por semana, uma média de 19,1 por dia;

- Pessoas idosas vitimas: 774 pessoas idosas vitimas, que se traduz por 15 por semana,
uma média de 2,1 por dia (APAV, 2013, pp.27-28).

Efetivamente, estes dados de 2013 denotam que ha um maior nimero de vitimas quase
equiparado entre o grupo de criangas/jovens e 0 grupo das pessoas idosas, com apenas a
minima diferenca de 0,6 % de violéncia em média por dia (APAV, 2013).

De acordo com os dados do Relatério Anual da APAV (2014), foram registados 852
novas situacdes de violéncia contra idosos em 2014, ou seja, um aumento significativo de
10,1% comparativamente ao ano anterior, e 992 casos de agressdes a criancas e jovens.
Os dados revelam que 16 idosos e 19 criangas sdo em média, vitimas de crime em Portugal,
todas as semanas. Mais uma vez, os dados revelam que a média de violéncia entre
criancas/jovens e idosos se revela com uma margem de diferenca pouco expressiva (APAV,
2014).

Comparando com os dados de 2013, em 2014 a APAV registou um aumento de casos
de violéncia contra as pessoas idosas, passando de 774 situagdes em 2013 para 852 no ano
passado, ou seja, um aumento de 10,1% (APAV, 2014).

Embora tenha havido também um pequeno aumento de casos relativamente a violéncia
contra criancgas e jovens, que subiram de 974 para 992 (o que representou um aumento de
dois por cento), houve um maior destaque no aumento da violéncia entre homens e
mulheres que se pronunciou com um percentual mais significativo: "Entre mulheres e
homens, no seu conjunto, 0 aumento percentual foi o mais significativo com 12,4% (de
6.985, em 2013, para 7.848 em 2014) ”, confirmou a APAYV através do seu relatorio.

De facto, de acordo com os mesmos dados, todas as semanas, em média, 130 mulheres e
21 homens recorrem aos servicos da associacdo. No célculo geral, a APAV assinalou, em
2014, 12.379 processos de apoio com atendimentos, a maioria foram de violéncia
doméstica (APAV, 2014).

Comparativamente, de 2013 para 2014 observou-se um aumento do numero de
processos com atendimentos na ordem dos quase 5% e do numero de crimes em 4,4%.
Foram acompanhados pela APAV 8.889 como vitimas diretas de 21.541 crimes e ou de
outros atos de violéncia. Dos 12.379 processos assinalados, 91,9% tiveram o seu primeiro
atendimento em 2014, subsistindo 8% de casos continuados, que transitaram de anos
anteriores devido a complexidade dos mesmos (APAV, 2014).

Da avaliacdo total dos crimes confirmados pela APAV, constatou-se nitidamente que 0s
crimes contra as pessoas idosas, em particular a violéncia doméstica- maus tratos fisicos e
psiquicos, predominam face aos restantes com 78,4% da totalidade dos dos crimes.

Quanto ao perfil etario dos individuos que denunciaram crimes contra idosos a APAV,
em 2014, 82,3% eram mulheres com idades entre os 25 e 0s 54 anos (37,1%).

De assinalar que, relativamente a prevaléncia dos crimes, em mais de 70% dos casos
denunciados constatou-se que a vitimacdo é do tipo continuado. Este género de vitimacéao
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na forma continuada pode durar em média, entre os dois e o0s seis anos (19%) (APAV,
2014).

Quanto a escolaridade das vitimas, os niveis de ensino superior (7,6%) e o nivel de
ensino bésico do 3° ciclo (4,8%) destacaram-se face aos restantes (APAV, 2014).

Relativamente a principal atividade econdémica, 29,6% dos idosos encontravam-se
empregados e 19,4% desempregados. Correlacionando com o estado civil, as vitimas de
crime que usufruiram dos servicos da APAV em 2014, eram na sua maioria casadas
(32,8%) ou solteiras (22,7%) e incluiam-se principalmente, no tipo de familia nuclear com
filhos em 39,4% dos casos (APAV, 2014).

Verificou-se também, segundo a mesma fonte, que sdo nas grandes zonas urbanas que
se concentram mais significativamente o nimero de vitimas e as que mais se dirigem aos
servicos da APAV, consistindo na sua maioria, tal como em anos anteriores, individuos de
nacionalidade europeia (91,2%).

A APAV (2014) revelou também que o local do crime mais utilizado foi a residéncia
comum (entre vitima e autor do crime), apresentando 52,6% das dendncias.

A mesma associagdo confirmou que em 9.152 autores de crime relativamente a 2014,
mais de 80% eram homens, com idades compreendidas entre 0s 25 e 0s 54 anos (30%),
cerca de 35,6% eram casados e em 31,7% dos casos 0s agressores tinham uma atividade
profissional permanente. Comparativamente com os dados de 2013, a APAV registou em
2014 um aumento de casos de violéncia contra as pessoas idosas (APAV, 2014).

A Policia de Seguranca Publica (2013), desenvolveu o programa “Apoio 65- 1dosos em
seguranga”, numa iniciativa do Ministério da Administra¢ao que envolve a PSP ¢ que tem
como objetivo garantir as condi¢cdes de seguranca das pessoas idosas e prevenir e evitar
situacOes de risco.

De acordo com 0 projeto “A solidariedade néo tem idade- A PSP com os idosos™, 0s
dados de 2012 e de junho a dezembro de 2013 constatados pela Policia de seguranga
Publica- PSP (2013), o n° d idosos identificado em 2012 constituiram 6.821 e dos mesmos
foram sinalizados em situacdo de risco 1.522, no ano de 2013 constituiram 4.713 e foram
sinalizados 1.312, o que perfaz um total de 11.534 idosos identificados e 2.834 idosos
declarados em situacao de risco.

Note-se que os dados inerentes a 2013 sdo referentes aos meses entre Junho e
Dezembro, ou seja, correspondem a cinco meses, 0 que significa que ao fim de um ano os
mesmos valores podem revelar um aumento significativo.

Segundo a PSP (Idem, 2013), quanto aos crimes contra idosos com 65 anos ou mais
denunciados/Participados, constatou-se em 16.860 vitimas no ano de 2010, 18.382 no ano
de 2011, 17.764 no ano de 2012, 8.176 no ano de 2013 o que perfaz um total de 61.182 de
crimes denunciados/participados.

% 0 projeto “A solidariedade nio tem idade- A PSP com os idosos” tem origem nos resultados dos Censos
2011, em que a populacdo idosa em Portugal com 65 anos ou mais representa 19% da populacdo total. De
facto, segundo esta fonte, na Gltima década, o nimero de idosos que vivem sozinhos ou a coabitar
exclusivamente com idosos com mais de 65 anos aumentou cerca de 28%. Constatou-se também, um aumento
entre 2001 e 2011 de casos propensos ao isolamento social, principalmente, pessoas idosas com as
caracteristicas ja referidas (Policia de Seguranga Publica, 2013).
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Note-se que quanto ao valor percentual de 2013, verifica-se que € menos significativo
dado a que corresponde apenas aos casos participados até ao 1° semestre de 2013 o que se
conclui que no final deste ano o0 nimero podera se verificar bastante significativo.

De acordo com os dados da mesma fonte (Idem, 2013), foram efetuadas nos ultimos
quatro anos 6.266 acdes de sensibilizacdo junto do grupo etario das pessoas idosas, 0 que
comparativamente a 2010 com 805 a¢Ges, no ano de 2011 com 1.303 ac¢des (aumento de
61,8%), no ano de 2012 com 2.048 acbes de sensibilizacdo/formacdo, o que denota um
aumento muito significativo de 56,7% face ao ano anterior. Relativamente ao ano de 2013
foram enumeradas 2.116 acdes de prevencéo criminal, verificando-se um aumento de 3,6%
face ao ano de 2012.

Segundo a PSP (Idem, 2013), o modo operacional mais comum de burlas sao: furtos e
roubos em residéncias. De acordo com a mesma fonte, estas burlas apresentam-se sob a
forma de:

- Falsa heranca ou doacgdo, este crime € praticado em regra por dois individuos. Os
individuos abordam, na via publica, a potencial vitima, iniciando a conversa com um
discurso que visa dar provas de credibilidade, de modo a convencer a vitima a
trazer/levantar da sua conta bancaria elevada soma monetéaria, que de forma agil, trocam
por sacos com jornais no interior, ou notas fotocopiadas;

- Falsos funcionarios: O individuo apresenta-se as vitimas como funcionario de uma
instituicdo publica (funcionario de Camara Municipal da area, das Finangas, Bombeiro,
etc.), empresa prestadora de servicos de seguranca.

De acordo com este programa (implementado a Junho de 2012), constata-se que em
apenas 17 méses a Policia de Seguranca Publica identificou cerca de 11.534 pessoas idosas
das quais 2.834 pessoas idosas se encontravam em situagédo de perigo (Idem, 2013).

Com efeito, a partir destes dados, verifica-se que foram controlados mensalmente cerca
de 678 idosos e sinalizados cerca de 167 ou seja, numa 6tica traduzida por célculos diarios,
foram identificados diariamente 23 idosos e sinalizados 6 idosos por dia, devido a
encontrarem-se em situagdo de perigo (Idem, 2013).

2.3 Estudos de prevaléncia
2.3.1 Violéncia e abuso em situacao de vulnerabilidade

Com o objetivo principal de identificar formas de violéncia e abuso em situacdo de
vulnerabilidade a que a populacéo idosa esta sujeita, a Comissdo Europeia promoveu um
estudo de investigacdo sobre a saude e os cuidados de longa duragdo, com base no
Eurobarometer (2007). Assim foi realizado um inquérito dos estados membros para analise
das percecbes da populacdo europeia acerca dos cuidados de longo prazo a prestar a
populacgéo idosa (Gil et al. 2013).

Segundo este inquérito, metade dos europeus considera 0s maus tratos, a violéncia e a
negligéncia como um problema comum nos seus paises (47%) e Portugal apresenta-se com
uma percentagem ligeiramente menos significativa (43%). No entanto, esta percentagem
aumenta, quando as pessoas idosas revelam maiores limitagdes funcionais (56%),
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necessidade de cuidados a longo prazo (54%) ou quando os entrevistados prestaram
cuidados a familiares (54%) ou tem familiares a residir em lares de terceira idade (54%).
(Eurobarometer, 2007, citado por Gil et al., 2013, p. 57)

Em Portugal, os estudos de investigagdo que visaram perceber a prevaléncia e
caracterizar o fendmeno da violéncia contra os idosos, tem sido realizados em municipios
ou orientados durante percursos académicos, ao nivel do curso de mestrado ou de pds
graduacOes. Estes estudos permitem o estudo do fendmeno em toda a sua dimensdo assim
como perceber a extensdo do problema a escala nacional (Ferreira-Alves, 2010, citado por
Gil, Nicolau, Kislaya, & Santos, 2014).

Nos Ultimos trés anos, realizaram-se dois estudos europeus sobre a violéncia contra as
pessoas idosas que integraram residentes em Portugal. O primeiro foi desenvolvido no
ambito do projeto ABUEL a partir de uma amostra de 656 individuos, que incluiu pessoas
idosas com idades compreendidas entre os 60 e 0s 84 anos, residentes em domicilios
particulares, na area urbana do Porto, que sabiam ler e escrever (Fraga, Lucas, Costa, &
Barros citado por Gil et al., 2014, p.13)

O segundo foi realizado no ambito do projeto AVOW e complementou com apenas
mulheres com mais de 60 anos.

O Projeto ABUEL divulgou que a violéncia psicoldgica foi a mais prevalente (21,9%),
seguida pela financeira (7,8%), fisica (2,1%) e sexual (1,3%). Em todos os tipos de
violéncia foram observadas diferencas entre os paises parceiros, na proporcao de pessoas,
Portugal foi onde a violéncia financeira foi a mais prevalente e o segundo pais, depois da
Grécia, onde a violéncia sexual ocorreu mais frequentemente (Gil et al, 2014, p.13).

Este estudo teve por base informacdo retirada em Portugal no ambito do projeto europeu
ABUEL — Elder Abuse: a Multinational Prevalence Survey (Project A/100929), orientado
no Servico de Epidemiologia Clinica, Medicina Preditiva e Saude Publica da Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto. Este estudo foi cofinanciado pela Agéncia Europeia de
Saude e dos Consumidores (EAHC) (Ramos, 2011).

Visou essencialmente investigar as caracteristicas sociodemograficas dos agressores de
pessoas idosas numa populacao urbana em Portugal, segundo o tipo de violéncia exercida e
também as correspondentes severidade e cronicidade. Desta feita, os participantes com
mais de 18 anos de idade foram angariados a partir da coorte EpiPorto, constituida por
individuos da populagéo oriundos da cidade do Porto (Ramos, 2011).

Por conseguinte, fizeram parte deste estudo 656 participantes com idades
compreendidas entre os 60 e os 84 anos. A informacdo foi recolhida por questionario.
Foram consideradas as variaveis: a severidade e cronicidade da violéncia fisica,
psicologica, financeira e sexual exercida no ultimo ano. Os agressores foram caracterizados
de acordo com o sexo, idade, grau de parentesco e se vivia com a vitima.

Efetivamente, foi confirmado que grande parte dos agressores de pessoas idosas é do
sexo masculino, valor que varia entre os 81,8% na violéncia fisica e 51,1% na violéncia
psicologica. Com exclusdo da varidvel violéncia fisica, a maioria dos agressores ndo
coabita com a vitima (62,5% na violéncia sexual, 68,6% na psicolégica e 93,9% na
financeira) (Ramos, 2011, p.1).

Comparativamente com 0s outros tipos de violéncia, observou-se na violéncia
financeira uma proporc¢do mais elevada de agressores jovens (42,1% tem menos de 40 anos)
e sem grau de parentesco com a vitima (81,6%). Constatou-se também que a violéncia
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ligeira acontece com mais frequéncia do que a grave, com exclusdo da variavel violéncia
financeira que confirma 37 registos de violéncia grave vs 18 casos de violéncia ligeira. Na
generalidade dos casos, a violéncia financeira e sexual ocorreu 1-2 vezes no ultimo ano
(89,8% e 62,5%, respetivamente), enquanto a violéncia psicoldgica e fisica ocorreram mais
de 3 vezes em 60,1% e 54,5% das situacdes. (Ramos, 2011, p.1)

Por comparagdo com os agressores de violéncia financeira ligeira, a proporcdo de
agressores que cometem atos de violéncia financeira grave € mais elevada nos grupos
etarios mais jovens (54,5% vs 30,0% tem menos de 40 anos) e mais velhos (27,3% vs
20,0% tem mais de 60 anos) e em quem ndo tem relacdo de parentesco com a vitima
(86,5% vs 66,7% na violéncia financeira ligeira) (Ramos, 2011, p.1).

Porém, a percentagem de agressores que perpetram violéncia fisica grave e vivem com
a vitima é maior do que a assinalada na violéncia fisica ligeira (75,0% vs 60,0%).

De acordo com os casos assinalados por violéncia fisica com frequéncia (de uma a
duas vezes) os agressores ndo coabitavam com a vitima e nem tinham relacdo de
parentesco. Contudo, a grande parte dos agressores (57,6%) que vive com as vitimas
praticou atos de violéncia psicolégica mais de 11 vezes no ultimo ano, um valor que atinge
0s 22,4% no caso dos agressores que ndo coabitam com a vitima (Ramos, 2011, p.2).

O projeto AVOW objetivou fornecer estimativas da prevaléncia da violéncia em 5
paises europeus (Austria, Bélgica, Finlandia, Lituania e Portugal), numa amostra nacional
de mulheres com mais de 60 anos (N°:649), a residir em domicilios particulares. Quatro em
cada dez mulheres (39.4%) relataram ter sido vitimas de algum tipo de violéncia nos
ultimos 12 meses. A forma de violéncia mais prevalente foi a psicoldgica (32.9%), seguida
da financeira (16.5%), violacdo de direitos pessoais (12.8%), negligencia (9.9%, violéncia
sexual (3.6%) e fisica (2,8%) (Gil et al., 2014, p.13).

Estabelecendo uma comparacdo entre os resultados dois estudos, constatou-se que sao
dissemelhantes entre si. Contudo, a violéncia psicoldgica e a violéncia financeira se
destacaram em ambos os estudos como principais problemas (Gil et al., 2014).

De acordo com a caracterizacdo da violéncia nas suas varias dimens@es, observou-se
que a violéncia psicoldgica e/ou verbal € a forma mais relatada pelas pessoas idosas. Com
efeito, em mais de 70% dos estudos que analisaram a violéncia, este foi o tipo mais
denunciado. (Gil et al., 2014).

Assim, em Portugal, as estimativas identificadas para prevaléncia revelam que a
violéncia psicologica e/ou verbal é a forma mais reportada e a violéncia financeira surge
como o segundo tipo mais prevalente (7.8%) de pessoas idosas na cidade do Porto e 16.5%
das mulheres a nivel nacional denunciaram ter sofrido durante o periodo de um ano alguma
forma de violéncia financeira. A negligéncia em Portugal foi apenas avaliada pelo projeto
AVOW, que estimou como esta forma de violéncia a quarta forma mais denunciada (9.9%).

A violéncia fisica e a violéncia sexual sdo os tipos de violéncia menos referenciados
pelos idosos nos estudos de prevaléncia. As estimativas referentes a Portugal através de
dois projetos europeus sdo similares, tendo surgido a violéncia fisica como a penultima
forma (2.1% de pessoas idosas na cidade do Porto) e a Gltima mais reportada (2.8% das
mulheres idosas a nivel nacional) pela populagéo idosa alvo dos estudos em Portugal.

A violéncia sexual foi a mais elevada para o género feminino com 60 e mais anos
(3.6%; Luoma e tal., 2011), que para as pessoas idosas da cidade do Porto (1.3%; Soares et
al., 2010). A salientar que, a cidade do Porto, a seguir a Atenas, foi 0 municipio (entre sete
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paises europeus) onde a violéncia sexual aconteceu com mais frequéncia, enguanto
Portugal, a seguir & Finlandia, foi o pais (entre cinco paises europeus) onde mais mulheres
denunciaram terem sido vitimas desta forma de violéncia (Gil et al., 2014, p.67).

2.3.2 Maus tratos contra idosos e as representacdes sociais

Com o objetivo de identificar e analisar as situacdes de maus tratos contra as pessoas idosas
e reconstituir as representacGes que 0s interventores sociais, profissionais de salde, acdo
social e outros tém do fendmeno, assim como os fatores de risco que propiciam o0 seu
acontecimento e as estratégias de intervencdo, foi aplicado um questionario a uma
populacdo composta por 113 profissionais de diferentes areas. Foi-lhes pedido que
identificassem a frequéncia da ocorréncia dos atos cometidos em meio familiar bem como a
descricdo qualitativa das situacfes. Dos participantes no inquérito, 81% eram pessoas do
sexo feminino, com média de idade de 34 anos, recrutados nas areas profissionais da acdo
social (servico social, psicologia), profissionais de saude (enfermeiros e técnicos de
reabilitacdo) e forcas policiais (GNR e PSP) (Gil & Fernandes, 2011).

A andlise dos resultados indica-nos que as representacfes de maus tratos as pessoas
idosas sdo essencialmente de natureza financeira (59,3%), negligéncia ao nivel dos
cuidados prestados — higiene pessoal (57,5%), saude/medicamentos (46,9%), da
alimentacédo (46,0%). Os maus tratos psicoldgicos (54,9%), fisicos (40,7%) e o abandono e
0 isolamento (44,2%) constituem formas percecionadas e descritas pelos interventores
sociais nos quotidianos das praticas profissionais (Gil & Fernandes, 2011).

Como fatores de risco associados ao perfil das vitimas e dos agressores, identificados
pelos técnicos, destacam-se as razfes de ordem socioecondmica, a solidao e o isolamento e
o ciclo geracional de violéncia, os problemas de salde mental e dependéncias, fatores
culturais e o designado stress do cuidador, pela falta de formacdo e de apoio as familias
(Gil & Fernandes, 2011).

Estes factores vao ao encontro dos oito factores de risco identificados por Lachs et al.
(1997): o estado precario de salde e deterioracdo funcional e cognitiva; o abuso de
substancias ou doenca mental do cuidador; o agressor depender da vitima; a coabitacdo; os
factores de stress (eventos, problemas econdémicos, stress do cuidador); o isolamento social
e a historia de violéncia (Gil & Fernandes, 2011).

A auséncia de recursos e de respostas para as vitimas, o medo dos potenciais agressores
e consequentes represalias, fazem com que o problema seja, por vezes, desculpabilizado
por profissionais, de saude e da area social, com o argumento de ndo existirem provas.
Existem duas formas gerais de abordagem profissional, a que se designa como a
“aleatoriedade da interven¢ao” e aquela a que nomeiam de técnica de “fechar os olhos”. A
primeira € feita com base no empirismo e no bom senso técnico, quase sempre com poucas
respostas e sem uma linha de diagndstico e de intervencdo estruturada. A segunda é o
reconhecimento da auséncia de respostas e a precaria capacidade de intervencao face a
complexidade do problema, contribuindo indiretamente para a invisibilidade do mesmo
(Gil & Fernandes, 2011).

A intervencdo publica limita-se assim a detecdo do problema, a apresentacdo da
deninciae ao encaminhamento para outras estruturas competentes tornando-se uma
intervencdo social subdividida e pouco articulada entre os atores envolvidos.
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Nesta encruzilhada da intervencdo face ao problema da violéncia emergem também
dilemas no campo profissional. O primeiro diz respeito a apresentacdo da denlncia,
colocando um problema ético que é sujeitar uma pessoa em idade avancada, por vezes em
situacdo de grande fragilidade fisica e/ou mental, a uma exposi¢do publica e a dois
confrontos: a puni¢do da familia, o confronto com um processo de ambivaléncia emocional
(acusar um familiar implica ruturas, perdas, ficar-se so, entre outras) e o confronto com o
poder judicial. Este facto remete para outra questdo que é a de saber o que podera surgir
apos a dendncia. Neste sentido, pode acontecer o regresso ao domicilio e a coabitacdo com
0 poténcial agressor ou ficar temporariamente numa “casa de abrigo” (por vezes pouco
adequada a populacdo idosa) ou dar entrada num lar de idosos (Gil & Fernandes, 2011).

O reconhecimento social do problema passa por uma profunda reflexdo sobre as
praticas profissionais e institucionais, bem como sob as estratégias de prevencdo e
intervencdo a implementar. Os técnicos, alvo do estudo, sdo consensuais sobre a
necessidade de implementar uma estratégia nacional de combate ao problema, ndo sé
através da criacdo de uma Comissdo Nacional de Proteccdo dos Direitos das Pessoas
Idosas, como de uma plataforma de apoio e acompanhamento aos técnicos e as instituicdes,
passando por um trabalho multidisciplinar de parcerias entre os varios atores sociais (Gil &
Fernandes, 2011).

Este estudo foi elaborado com base na perspetiva dos técnicos que, inseridos no campo
profissional, constroem e legitimam uma realidade complexa e multidimensional. A
metodologia utilizada permitiu evidenciar uma tendéncia para uma certa naturalizacdo da
violéncia como um problema social, e para o qual ndo existem a priori adequadas respostas
de intervencao (Gil & Fernandes, 2011).

A auséncia de instrumentos de avaliacdo adequados e objetivos que contemplem a
multidimensionalidade do fendmeno reflete-se na dificuldade em avaliar a dimensdo do
problema, ou seja, identificar os casos de maus tratos em ambiente familiar e/ou
institucional.

Em suma, neste estudo foram referidas recomendacBes ja propostas pela Unido
Europeia (CE, 2008) visando: a producdo de legislacdo punitiva dos agressores, como
familiares ou profissionais; um maior controlo com fiscalizagdo e superviséo por parte do
Estado, tal como ja acontece na infancia, com a defesa dos direitos das crian¢as e jovens em
risco; um maior investimento na formacdo dos cuidadores (informais e formais); politicas
de familia de apoio a dependéncia, e uma melhor qualificacdo (recompensas remuneratorias
e formativas) para os cuidadores profissionais (Gil & Fernandes, 2011).

De facto, a soliddo que os idosos defrontam, a falta de dignificacdo pessoal, a perda
gradual da sua autonomia e aumento da incapacidade de autodecisdo, a sua frequente
infantilizacdo por parte dos familiares e/ou cuidadores (entre outras atitudes), contribuem
para a sua fragilidade e dependéncia, o que favorece a sua vitimagéo e por conseguinte
promovem a sua vulnerabilidade.

Por outro lado, a variedade de perfis dos agressores torna complexa a criacdo e
implementacdo de programas de educacdo para a salde destinados a prevenir a violéncia
contra as pessoas idosas, uma vez que necessita de um ajustamento dos mesmos aos
diversos tipos de Violéncia existentes.

Reconhece-se atualmente que os idosos nem sempre estdo mais seguros no seu proprio
lar, assim como também se confirma, que o perigo ndo reside s6 no seio familiar.
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No entanto, podemos considerar que na sua maioria, 0s abusos ocorrem no domicilio do
idoso, em contexto familiar. Este facto contraria a ideia de que o contexto da familia
moderna € o melhor local para as pessoas idosas viverem, porém, esta constatacdo foi
reconhecida tardiamente como problema social (Gil & Fernandes, 2011).

A multicausalidade da origem do abuso contra as pessoas idosas pode assumir Varios
contextos, tanto sociais como culturais, familiares e individuais e s&o vérias a teorias que
fundamentam este fendmeno. No entanto, um aspeto a salientar em todas as teorias € a
péssima qualidade da relacéo entre a vitima e o abusador, o que pode por si s6 ser um fator
de risco para que surja 0 maltrato (Gil & Fernandes, 2011).

Para uma promocao da melhoria das condiges em que decorre a protecdo social das
pessoas idosas em situacdo de dependéncia € fulcral proceder a um conjunto de alteracfes
estruturais na area dos equipamentos que prestam cuidados, tendo em conta as necessidades
das familias e abrindo o debate para alteracbes na legislacdo do trabalho e da seguranca
social para que se propicie uma maior e melhor colaboracéo entre prestadores publicos e
cuidadores familiares (Gil & Fernandes, 2011).

2.3.3- Prevaléncia e Fatores de Risco

Segundo um estudo* que objetivou a prevaléncia e a descricdo dos fatores de risco
associados ao fendmeno dos maus tratos na pessoa idosa revelou a Negligéncia foi o que
mais se destacou com 81,5%, seguidamente encontrou-se Abuso Emocional com 75,4 %
dos individuos, sucedeu-se o Abuso Financeiro com 34,4 % dos individuos. O Abuso
Fisico apontou para uma percentagem menos significativa de 7,7 %, sendo este o elemento
menos destacado pelos idosos (Borralho, 2010).

Relativamente a resposta dos idosos face aos maus tratos, constatou-se que 60
individuos, vitimas de abuso optaram pela total passividade, ndo tomando qualquer atitude
de resposta ao abusador. Os individuos que responderam com agressividade representam
apenas 6,2 % da amostra e apenas 3,1 % solicitaram ajuda. Com efeito, o grupo de
individuos que solicitou auxilio deve-se ao contato com a assistente social salientando-se
aqui a importancia da mesma (Borralho, 2010).

Relativamente a relacdo entre a percecdo da suficiéncia dos meios de subsisténcia e as
variaveis de maus tratos, encontrou-se uma forte influéncia dos indicadores de maus tratos
que se revelou estatisticamente significativa. De facto, constatou-se que a maioria dos
individuos idosos que apresentam indicadores de maus tratos, denotam a insuficiéncia dos
meios de subsisténcia. Por outro lado, os idosos que ndo apresentaram indicadores de maus
tratos foram os que consideram 0s seus meios de subsisténcia suficientes (Borralho, 2010).

Segundo este estudo (Borralho, 2010), verificou-se, que ha um destaque evidente neste
estudo para a relacé@o entre o género e a existéncia de variaveis de maus tratos que se

*Estudo realizado no servico de Urgéncia do Hospital Central do distrito de Coimbra a de 75
individuos (com 65 e mais anos). Objetivou a prevaléncia e a descricdo dos fatores de risco associados ao
fenémeno dos maus tratos na pessoa idosa. Foi utilizado um questionario como instrumento de recolha de
dados (Borralho, 2010).
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prende com o facto de o género feminino ser o que indica maior percentagem de abusos e 0
género masculino o que apresenta menos, a saber:

e Quanto a relacéo entre 0 género e as variaveis, verificou-se uma notéavel diferenca
no ndmero de indicadores da amostra total assim como na amostra das variaveis da
negligéncia, distinguindo-se consoante 0 género;

e Assim, relativamente ao fator negligéncia e ao fator abuso total, constatou-se que
as mulheres apresentam mais indicadores que os homens. Com efeito, neste estudo
constatou-se a negligéncia e o abuso emocional como as varidveis mais referidas
pelos idosos;

e Quanto aos fatores de risco identificados neste estudo foram o Género Feminino, a
Existéncia de Depressdo, Viver Sozinho, assim como Ter uma Percecdo Negativa
da suficiéncia dos recursos de subsisténcia;

e A maioria deste grupo de idosos assumiu uma atitude de passividade face a sua
problematica;

e Considerando a relacdo entre o nimero de indicadores de maus tratos e o
Agregado Familiar, hd& um maior nimero de indicadores em média das pessoas
idosas que vivem sozinhas que revela serem as que apresentam um maior ndmero
de indicadores do fator Negligéncia, seguido do grupo dos individuos que Vivem
com os filhos, dos individuos que Vivem com o conjuge e os filhos e por Gltimo, os
que Vivem institucionalizados;

e Relacionando o nimero de indicadores de maus tratos e a Depressdo, destaca-se
um aumento do numero de varidveis quando ha um aumento da depresséo,
salientando-se primeiramente o fator Negligéncia e posteriormente, o Abuso
Emocional seguido do Abuso total.

Efetivamente, hd um progressivo aumento da prevaléncia do abuso da pessoa idosa em
Portugal o que revela que os indicadores de maus tratos séo por si sé fatores de risco para o
abuso, séo eles o Género feminino, a existéncia de Depresséo, o Viver sozinho e Ter uma
percecdo negativa da insuficiéncia dos meios de subsisténcia. Por outro lado, o facto de a
maioria dos idosos ndo denunciar os maus tratos de que é vitima torna mais dificil a
intervencao.

De salientar o factor género, que segundo um estudo elaborado por Phillips (2000),
citado por Borralho (2010), refere que a questdo da violéncia contra as mulheres idosas é
um reflexo de uma continuidade, ou seja, mesmo antes de envelhecerem, essas mulheres ja
sofriam violéncia doméstica no seu lar. Esse estudo traduziu-se num alerta a divulgar
relativamente a vulnerabilidade da mulher em todas as classes etarias e sua maior
suscetibilidade para as diferentes formas de violéncia, maus tratos e submissdes, que
historica e socialmente se evidenciam mais significativamente no género feminino.

Destaca-se cada vez mais a necessidade de um rastreio relativamente ao abuso contra a
pessoa idosa e considera-se a extrema importancia dos servicos de salde como um
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equipamento  privilegiado para implementar estudos de avaliacdo. Emerge
significativamente a necessidade de promover medidas de prevencdo e intervencdo nos
maus tratos contra os idosos assim como de estudos de investigacao que englobem minorias
populacionais como os idosos com défices cognitivos, para que se possa conhecer em
profundidade o fendmeno de cada relacdo de abuso para com este grupo vulneravel.

De acordo com dados relativos a estudos realizados sobre maus tratos contra idosos ha
uma dificuldade em obter informacdes fidedignas sobre o assunto pelo facto de serem
colhidas de forma andnima e de as vitimas se encontrarem condicionadas por limitagdes
fisicas e cognitivas. O envelhecimento ainda ndo é um assunto muito explanado na
sociedade portuguesa e a bibliografia existente relativamente ao tema dos maus tratos
contra os idosos, particularmente aos dados portugueses, estudos de investigacdo, de
prevaléncia e de possiveis formas de intervengdo é ainda muito insuficiente (Borralho,
2010).

Perspetivando a prevencdo do abuso a pessoa idosa, constata-se a necessidade de
conhecer a problematica que emerge com a velhice tendo em conta o progressivo aumento
da urbanizacédo das sociedades, as alteracfes da constituicdo das familias e as desigualdades
sociais que advém em assuncdo com padrdes de pobreza. Assim, ndo € suficiente a atual
passividade perante a realidade dos factos, sendo fulcral a implicagéo de todos os elementos
etarios da sociedade (Borralho, 2010).

Outros fatores de risco sdo a sua situacdo de dependéncia fisica e o facto de serem
mulheres muito idosas, o isolamento social, a relacdo de dependéncia entre vitima e
agressor, que pode ter origem de varios fatores como a situacdo de dependéncia fisica ou
financeira do idoso ou por outro lado, com o facto de o abusador se encontrar
sobrecarregado ou sentir-se obrigado na sua tarefa de cuidar um idoso muito dependente,
embora apenas por também depender financeiramente da pessoa idosa (Titono, 1999).

De facto, a vulnerabilidade dos idosos tem-se tornado uma problematica social a nivel
nacional o que levou a que fosse realizada uma Peticdo Publica sobre a criacdo de uma
Comissdo de Proteccdo de Idosos (Peticdo Publica, s. d.). Segundo a mesma fonte, em
2011, 15.596 idosos viviam sozinhos ou isolados em Portugal. Na sua maioria, 0s idosos
infelizmente vivem sozinhos porque foram abandonados pelos seus familiares, por se
encontrarem doentes e em situacdo de dependéncia (Peticdo Publica, s. d., Para. 1).

Segundo a mesma fonte, no decorrer do ano de 2012, apenas nos Ultimos seis dias,
foram descobertos dez idosos mortos em casa. Nem familiares e nem vizinhos foram
suficientes para descortinar a auséncia dos mesmos em tempo considerado normal.
Segundo a mesma noticia, o escritor Octavio Paz, referiu uma frase linda a proposito: "A
soliddo é muito bela, mas quando se tem perto de si alguém a quem o dizer." (Peti¢do
Publica, s. d., Para. 4).

A petigdo refere também, que nesse presente Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e
da Solidariedade entre GeracGes (2012), deveria ser criada uma comissdo nacional para a
protecdo dos idosos em perigo, visando a sinalizacao, respostas e solu¢des adequadas para
0s casos de isolamento, abandono, maus tratos e negligéncia cometidos contra 0s idosos.
Também nesse sentido deveria-se efetuar uma campanha de consciencializacdo de alerta
para esta nova problematica. Esta peticdo publica, solicita que a Assembleia da Republica
discuta em plenario e exponha propostas no intuito de se criar uma comisséo nacional para
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a protecdo de idosos, afinal, esta preocupacdo ndo devera ser inicamente da sociedade, mas
também do Estado que a lidera (Peti¢do Publica, s.d.).

2.3.4- Idosos e discriminacao

Com o envelhecimento da populacdo portuguesa surgiram novos problemas de ordem
social que ainda se encontram subtilmente escondidos e nédo se defrontam como temas de
debate. A discriminacéo social € hoje um dos alvos de destaque. Difundida pelos meios de
comunicagdo social sob a forma de atitudes, preconceitos e comportamentos a que 0S
idosos sdo alvo diariamente.

Com base num estudo descritivo a 324 pessoas com mais de 60 anos, a individuos do
sexo feminino e masculino a residir em diversos concelhos de Portugal, alguns
institucionalizados e outros integrados na comunidade, que procurou conhecer a perspetiva
dos idosos perante este problema, constatou-se que relativamente as suas vivéncias sobre
discriminacdo, ha uma forte percecédo da discriminacao por parte dos idosos (Novo, 2006).

Constatou-se nesse estudo, que o0s episddios mais recorrentes, verificam-se na interacao
de idosos com profissionais de saude, em particular quando os idosos tém défices auditivos
ou cognitivos.

Segundo Palmore (2001; 2004), citado por Novo (2006, p.66), o Idadismo representa o
3° “ismo” que se segue apds o sexismo e o racismo e define-se pela discriminacdo e
preconceito contra um grupo etério de pessoas.

Desta forma, qualquer individuo pode ser discriminado uma vez que pode alcancar uma
idade avancada. Comparativamente a esperanca de vida atual e a do século XX, podemos
afirmar que o fenémeno do progressivo aumento do envelhecimento populacional € um
acontecimento muito recente. Este facto deve-se a uma progressiva melhoria das condigdes
de saude e de vida com base no avanco tecnoldgico mas que paradoxalmente lida com a
cultura idadista enraizada nas sociedades modernas que s6 valoriza os padrdes da juventude
(Novo, 2006).

Durante o século XX houve uma preocupacao crescente com a protecdo das criancas e
jovens, visando o seu pleno desenvolvimento condigno e saudavel. No entanto,
relativamente aos mais idosos, da terceira e quarta idade, Baltes & Smith, (2002),
comprovaram que determinadas culturas sdo ainda muito jovens para incluir nas suas
sociedades a intergeracionalidade e valorizar o grupo dos mais idosos (Novo, 2006).

Com efeito, falta uma inclusdo que assegure aos gerontes um desenvolvimento pessoal
cheio de significado, para que se sintam integrados numa sociedade que respeita a sua
individualidade e dignidade, tal como ocorre nos grupos etarios mais jovens.

Segundo Novo (2006), um facto que confirma que na nossa cultura ainda ndo ha um
suficiente conhecimento sobre o envelhecimento é a discriminacdo social contra os idosos
ter como base um preconceito que dita que o valor de um individuo seja calculado através
da sua idade. Esse raciocinio ndo difere dos que se baseiam nas discriminacgdes racistas e
sexistas apesar do avango cientifico no que respeita ao entendimento sobre os mdaltiplos
aspetos biopsicossociais que caracterizam o processo de envelhecimento e que visiona uma
perspetiva mais 6timista do que a existente no senso comum.

60



Idoso: Vulnerabilidade, Risco e Violéncia: Que medidas de protecdo?

No entanto, esse discurso cientifico optimista ainda ndo surtiu o efeito desejado no
contexto das sociedades, entre as camadas mais jovens ao contrério da assimilagdo que foi
gradualmente interiorizada relativamente ao racismo e ao sexismo.

Por outro lado, o resultado deste estudo denota que hd uma caréncia de informacéo que
uma Comissdo Nacional de Protecdo aos Idosos em Perigo poderia poderia colmatar.
Fornecendo uma maior informacéo a esta populacdo etéria iria promover um papel mais
ativo nas defesa dos seus direitos e denunciar abusos e maus tratos, contribuindo para a
mudanca nos estereotipos sociais atualmente enraizados.

2.4- Enquadramento juridico criminal da violéncia contra idosos

O conceito de pessoa idosa ainda ndo € consensual, especialmente com relacdo ao limite
etario minimo através do qual se considera que um individuo passa a fazer parte deste
grupo etario.

De acordo com a OMS, quanto ao conceito de velhice, considera que esta traduz a
etapa da vida em que os individuos, devido ao declinio fisico que apresentam, perdem
autonomia e passam a precisar de apoio nas atividades essenciais a sua vida tanto no ambito
familiar como de trabalho.

A ONU, institui que o limite etario minimo, relativamente ao conceito de pessoa
idosa, devera ser os 60 anos, por considerar esta a idade que melhor se ajusta a realidade
observada na maioria dos paises, especialmente no continente africano. Embora esta
escolha ndo seja consensual, o grupo dos idosos emerge numa Gtica demogréafica tal como a
que se abrangem todos os individuosque tém 65 ou mais anos, idade relacionada
socialmente a idade legitima da reforma. A populacdo idosa tem progressivamente vindo a
aumentar de forma expressiva na maioria dos paises e em especial na Europa (Gil, Faria,
Gomes, & Fonseca, 2012).

Em Espanha, no que se refere ao crime de violéncia doméstica «no &mbito familiar», a
lei cuja conduta se encontra tipificada no artigo 153.c, embora se tratando a questdo da
violéncia de género, inclui, face a alteragdo normativa de 1995, a expressao «a pessoa
especialmente vulneravel que conviva com o autor», encontrando-se deste modo a pessoa
idosa em igualdade de tratamento face as mulheres vitimas de violéncia doméstica, as quais
se encontram em situacdo de especial vulnerabilidade (Gil et al, 2012, p.155).

Na perspetiva juridica espanhola, Martinez Maroto (2005) citado por Gil et al. (2012,
p.155) define por maus tratos como «aquelas acBes ou omissdes, que geralmente
constituem delito ou negligéncia, que tém como vitima a pessoa idosa e que se exercem
normalmente de forma reincidente, com base na dindmica relacional familiar ou de outro
tipo». Com efeito, para que se possa falar de mau trato & preciso que se verifiguem os
seguintes elementos (Martin, & Estrada, 2011, p.12):

- Um vinculo: expetativa de confianca.
- Um dano ou risco (condicéo necessaria, embora ndo suficiente).
- Intencionalidade ou ndo intencionalidade (condicéo suficiente mas ndo necessaria).

Quanto a negligéncia, encontra-se previsto no Artigo 619.° do Codigo Penal, que seréo
castigados com pena de multa de 10 a 20 dias, 0s que deixarem de prestar assisténcia ou,
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em seu caso, 0 auxilio que as circunstancias requeiram a uma pessoa de idade avancada ou
incapacitada, que se encontre invélida e dependa dos seus cuidados, estabelecendo assim
uma pena de multa para quem for negligente e deixe de prestar assisténcia as pessoas idosas
incapacitadas que se encontrem dependentes e a seu cargo. Ha também um quadro
normativo proprio para salvaguardar as situacdes de dependéncia.

Com efeito, foi decretado um quadro normativo proprio para a salvaguarda dos casos de
dependéncia. Efetivamente, assim como afirma Juan Mufioz Tortosa, relativamente a
previsdo de uma possivel tutela especifica, esta acontece inserida nos textos legais de
protecdo as mulheres e aos menores. A titulo de exemplo, considere-se a Lei
Organical/2004, de 278, de dezembro, que adotou as medidas de «protecéo integral contra
a violéncia de género», visando a ado¢do e implementacdo de mecanismos e instrumentos
para protecdo das mulheres vitimas deste tipo de violéncia e que ndo contempla uma norma
especifica para pessoas idosas, remetendo a margem os menores e 0s idosos quando o
requisito de vulnerabilidade n&o se comprove (Gil et al., 2012, p.150).

No enquadramento juridico espanhol também se verifica a consagracdo normativa do
dever de cuidar enquanto responsabilidade dos filhos face a progenitores em situacdo de
necessidade, designadamente por forca do estatuido nos artigos 143.c e 144.o do Cddigo
Civil espanhol, nos quais estdo previstos uma solucdo normativa semelhante a vigente em
Portugal (Gil et al., 2012, p.150).

Contudo, além destas normas, é também provavel encontrar outras iniciativas
legislativas que visam proteger e proteger as situacdes de vulnerabilidade, em especial
aquelas em que a pessoa idosa se encontra numa situacdo de dependéncia, como se
encontra prevista vigente na Ley n.o 39/2006, de 14 de diciembre, que veio adotar o regime
juridico da “promocdo da autonomia pessoal e atencdo as pessoas em situacdo de
dependéncia” (Gil et al., 2012, p.155).

Na Franca, também ndo existe uma lei de protecdo especifica para idosos. A protecao
aos idosos ¢ inserida no ambito “particuliére due a son age”: regime de tutela especifico
onde € incluido o grupo dos idosos, porque tal como refere Veron, o c6digo penal ndo vé as
pessoas idosas como um grupo que convém proteger como uma categoria especifica, tal
como acontece nos ordenamentos juridicos em Espanha e Inglaterra (Gil et al., 2012,
p.155).

Relativamente ao abandono, existe uma legislacdo no Artigo 223/3 do Cédigo Penal
Francés que sanciona a Negligéncia e que também esta previsto no Artigo 138° no Codigo
Penal Portugués.A sancdo da negligencia em Franca, também esta prevista no Artigo 222-3
do Codigo Penal Francés, em especial dos paragrafos 2° que determinam que a pessoa idosa
seja protegida em caso de negligencia, vulnerabilidade, devido a idade, doenca, deficiéncia
fisica e/ou mental e 3° sobre um ascendente legitimo ou natural ou sobre os pais adotivos.
As sancOes previstas ndo serdo de quinze anos como nos termos do artigo 222-1 do Codigo
Penal mas de 20 anos. E de referir que as circunstancias aqui previstas sdo agravadas a
partir do requisito «Vulnerabilidade Particular»- é quando sdo praticados crimes contra o
patrimonio dos idosos. Embora ndo haja uma tutela especifica, o Codigo Penal Francés
contempla medidas de protecéo aos idosos (Gil et al., 2012, p.155).

De acordo com o ordenamento juridico francés, é de salientar, o papel conferido a
protecdo da vulnerabilidade no ambito doseu direito penal. O requisito «particularmente
vulneravel devido a sua idade», encontra-se presente, sendo neste ordenamento que se
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inserem as pessoas idosas, uma vez que ndo ha um regime de tutela especifico de protecao
a idosos, como refere Veron «O cddigo penal francés ndo contempla as pessoas de idade
como uma categoria que convém particularmente proteger, como uma categoria
especifica». Este requisito de vulnerabilidade surge entdo no direito penal francés com uma
dupla finalidade, o que, de certa forma, representa uma solucdo normativa dispar das
anteriormente referidas, tanto como circunstancia agravante, como elemento constitutivo de
um crime especifico, o qual se torna particularmente punido em atencdo a qualidade da
vitima, como acontece, a titulo de exemplo, com o regime resultante do artigo 223-3 do
Codigo Penal francés, referente ao crime de abandono, «Negligéncia de uma pessoa
incapaz de se proteger», e cuja tipologia ndo se preenche com a simples negligéncia, antes
exige um ato voluntario por parte de alguém que conhece a vitima e a sua incapacidade de
se proteger (Gil et al., 2012, p.155).

Quanto as circunstancias de agravamento, a vulnerabilidade surge como um requisito
face a uma conduta condenavel por si. Com efeito, Veron refere, que ndo se trata de
sancionar a simples negligéncia, mas sim, de atos voluntarios, cometidos por um agressor
ciente das circunstancias em que a vitima se depara. Essas circunstancias de agravamento,
decorrem dos paragrafos do artigo 222-3 do referido codigo, em particular dos paragrafos
2.0 e 3.°, 05 quais estabelecem «Uma pessoa em cuja vulnerabilidade particular, devido a
idade, doenca, enfermidade, deficiéncia fisica ou mental ou a gravidez, é parente ou
conhecida do autor; 3.° Em um ascendente singular ou legitimo ou o pai ou mae adotivos».
De acordo com as circunstancias referidas, a penalizacdo nao sera de 15 anos, nos termos
do artigo 222-1, mas de 20 anos. No mesmo assunto, é de salientar que para além dos
crimes contra a pessoa, 0 Codigo Penal francés considera também o requisito de
«Vulnerabilidade particular» para agravar as penas a aplicar aos crimes contra o patrimoénio
da pessoa idosa (Gil et al., 2012, p.155).

Contudo, apesar dessa especificidade, também neste &mbito se considera que o quadro
normativo prevé as medidas necessarias de protecdo, embora ndao contemple, como ja
referido anteriormente, uma tutela especifica para a pessoa idosa.

Na Inglaterra (Reino Unido), a violéncia doméstica apresenta um regime especifico,
composto, nomeadamente, pelos preceitos ja anteriormente referidos. No que se refere ao
crime de maus tratos, exige o legislador a constatacdo de um especial vinculo entre as
partes conflituantes, em particular quando sob o agressor impede o énus de guardar ou
cuidar da vitima, pelo que alguns autores mencionam a peculiar este que nao encontra
identidade no &mbito do Codigo Penal portugués (Gil et al., 2012).

Os crimes contra as pessoas idosas sdo previstos nas situaces de violéncia contra
pessoas idosas que se encontra diretamente relacionado com os crimes de violéncia de
género e doméstica, bem como regimes de protecdo a menores, como a lei criada em 1996
«Family Act» para prote¢do em caso de: “Causar ou permitir a morte de crianga ou adulto
vulneravel”. Esta lei consiste na protecdo da pessoa idosa integrada no conceito de “Adulto
vulnerdvel”, onde se compreendem todos os individuos com 16 e mais anos, cuja
capacidade de se proteger/defender se encontra comprometida por doenca, deficiéncia
fisica ou mental, velhice ou qualquer outra forma. Esta € uma solugdo normativa a adotar
em caso de circunstancias que exijam tutela juridica. Em 2004, entrou em vigor: “Domestic
Violence, Crime and Victims Act”, que prevé a sancdo das diferentes formas de violéncia
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ocorridas no seio da familia, onde se inserem as agressdes a pessoas idosas por familiares
(Gil etal., 2012, p.155).

Constatou-se numa primeira analise realizada através do repositorio de legislacao
disponibilizado pelo governo inglés (lesgislation.gov.uk), que a penalizagdo dos casos de
violéncia contra pessoas idosas se encontra inserida na legislacdo relativa aos crimes de
violéncia de género e doméstica, assim como a regimes de protecdo de menores, em
especial no ambito do «Lei de Direito de Familia», de 1996. Os termos desse normativo,
refere expressamente «causar ou permitir a morte de uma criangca ou adulto vulneravel»
(Gil etal., 2012, p.155).

Na legislacdo inglesa a protecdo da pessoa idosa advém de um preceito normativo, onde
se evocam regimes tao diversos como a protecdo da satde mental, o direito da familia ou a
violéncia domeéstica, esta Ultima através da previsao e penalizacdo das diferentes formas de
violéncia decorrentes do seio familiar, onde se inserem as agressdes a pessoas idosas por
familiares, como surgiu em 2004, assim que entrou em vigor o «Lei de Crime contra
Vitimas de Violéncia Doméstica» (Gil et al., 2012, p.155).

De facto, é uma vez mais, da conjugacdo de preceitos de natureza penal e de protecdo
dos direitos humanos que surge a protecdo da pessoa idosa, decorrendo do texto do «Lei de
Direito de Familia» a clarificagdo do conceito de «Adulto vulneravel», no qual se
compreendem todos os individuos, com 16 ou mais anos, cuja capacidade de se proteger e
salvaguardar de casos de violéncia, abuso ou negligéncia, se encontra prejudicada por
doenca, deficiéncia fisica ou mental, velhice ou qualquer outra forma, sendo a solucédo
normativa adotada igualmente no sentido de proteger a vulnerabilidade e fragilidade
enguanto condicdes especiais que exigem tutela juridica (Gil et al., 2012, p.155).

Com efeito, o trago comum dos ordenamentos aqui considerados, a auséncia de uma
sistematizacdo especifica, consagrada em regime juridico proprio.

A protecdo da vulnerabilidade representa atualmente uma preocupagdo central nas
sociedades correntes, tanto pela necessidade de ajustar as sociedades as necessidades
proprias deste grupo etario, como pelas doencas cronicas relacionadas a idade, ou outras de
natureza social e cultural.

De acordo com a Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) encontra-se acautelado o
reconhecimento da dignidade da pessoa humana no seu artigo 1.c, tal como o direito a
integridade moral e fisica prevista no artigo 25., direito que se efetiva independentemente
das especiais circunstancias em que cada individuo encontre (Gil et al., 2012, p.152).

No entanto, apesar da consagracdo destes direitos, encontra-se ainda neste regulamento,
0 acautelamento de outros direitos fundamentais, como a protecdo do direito a identidade
pessoal, ao desenvolvimento da personalidade, a capacidade, ao bom nome, a reserva da
vida privada e familiar, ou a protecdo contra todas as formas de discriminacdo que possa
existir.

Relativamente & pessoa idosa, encontra-se o artigo 72.o da Constituicdo da Republica
Portuguesa (CRP), sob o titulo de «terceira idade», que determina que as «pessoas idosas
tém direito & seguranca economica e a condi¢des de habitacdo e convivio familiar e
comunitario que respeitem a sua autonomia pessoal e evitem e superem o isolamento ou a
marginalizacdo social», assim como o direito a realiza¢do pessoal e também a uma incluséo
participativa, ativa na vida e na sociedade (Gil et al, 2012, p.152).
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No entanto, alem deste principio, ndo se encontra, no ordenamento legal vigente, um
quadro especifico de protecdo a pessoa idosa, em particular aos que se encontram numa
situacdo de maior vulnerabilidade. De facto, existem ja alguns exemplos de iniciativas
isoladas, como por exemplo o Plano Nacional para a Salde das Pessoas ldosas ou a Rede
de Cuidados Continuados Integrados, assim como principios de natureza geral que
consagram a protecdo de «pessoas especialmente vulneraveis em razdo da idade», embora
verificando-se esta solucdo normativa, reconhecida na generalidade dos ordenamentos
juridicos aqui considerados (Gil et al., 2012, p.153).

Com efeito, em termos de significado juridico das obrigacdes familiares, ja
contempladas no ambito do direito civil, a lei prevé que as obrigacdes familiares se
prolonguem até a familia alargada. Tanto na perspetiva de cuidados como do ponto de vista
econdmico. A opcdo legislativa aqui enunciada reflete aquele que é contemplado no
normativo europeu, citado no artigo 25.o da Carta dos Direitos Fundamentais da Unido
Europeia, e que consagra claramente “o direito das pessoas idosas a uma existéncia
condigna, bem como onera os Estados-Membros na sua prossecucdo, 6nus este que se
reflete nas solugdes normativas adotadas em alguns dos ordenamentos juridicos vigentes”
(Gil etal., 2012, p.153).

Efetivamente, este € o caso de Portugal, onde o Codigo Civil prevé a obrigacdo de
alimentos, acautelando os direitos das pessoas idosas. De facto, esta obrigacdo alimentar
baseia-se na probabilidade da existéncia de um vinculo familiar e, por conseguinte, uma
obrigacdo que se guia pelas normas da solidariedade familiar, alargando-se por penséo de
alimentos «tudo o que é indispensavel ao sustento, habitacdo e vestuario», refletindo-se, na
maioria das situacdes, em prestacdes pecuniarias mensais. Relativamente aos individuos a
quem se destina esta obrigacdo, o artigo 2009.e, no seu n.c 1, define as pessoas que
obrigadas a prestar alimentos: «o cénjuge ou ex-cénjuge; os descendentes; 0s ascendentes;
0s irmdos; os tios; durante a menoridade do alimentado; o padrasto e a madrasta,
relativamente a enteados menores que estejam, ou estivessem no momento da morte do
cbnjuge, a cargo deste». O ordenamento juridico portugués prevé o ndo cumprimento desta
obrigacdo nos termos do artigo 250.° do Cadigo Penal (Gil et al., 2012, p.153).

Em termos das tipologias “violéncia fisica”, “violéncia psicologica”, “violéncia sexual”
e “violéncia financeira” apresentam-se de uma forma clara na atual tipologia juridica,
assim, consideram-se a luz do Direito Penal:

¢ Violéncia fisica: todos os atos e condutas que causem dano a integridade fisica
(corpo) e saude dos individuos.

e Violéncia psicologica: Ameacas e condutas que visam a humilhacdo e a
diminuicdo psicoldgica, o isolamento e que prejudiquem a saude psicoldgica, a
autodeterminacéo e o desenvolvimento individual;

e Violéncia sexual: AcOes que se destinam a obrigar alguém a manter contacto
sexual com outrem contra sua vontade, nas suas diferentes formas, recorrendo a
intimidacdo, ameaca, violéncia fisica ou a qualquer outra a¢do que diminua ou
anule a vontade da pessoa alvo da mesma;
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¢ Violéncia Financeira: situacfes em que existem condutas que tém como objetivo
a obtencdo de um determinado beneficio ilegitimo, de natureza financeira ou
patrimonial.

De salientar que estes diversos tipos de violéncia, podem no caso do direito portugués, de
acordo com os artigos 152.° e 152.° -A do Codigo penal portugués, serem todos
considerados como abrangiveis pelo crime de «violéncia domeéstica» ou ao «crime de maus
tratos», dependendo esta diferenca da existéncia (no caso da violéncia doméstica) ou da ndo
existéncia (no caso dos maus tratos) de vinculo parental entre a vitima e agressor (Gil et al.,
2012, p.158).

De acordo com os tipos de violéncia ja referidos e reconhecidos pela OMS (2002),
verifica-se que um conjunto de condutas ndo se encontra previsto no atual quadro juridico-
legal portugués, como por exemplo a apropriagdo do domicilio e a ndo comparticipacao
indevida nas despesas domeésticas (i.e. quando tal tenha sido acordado e haja capacidade de
0 cumprir por parte daquele que ndo contribui), que apesar de se encontrarem previstas na
literatura como formas frequentes de violéncia financeira contra pessoas idosas, ndo se
encontram previstas enquanto condutas tipificadas, nem sancdo juridico-legal na maioria
dos ordenamentos juridicos considerados, devido ao ainda nao reconhecimento da sua
dignidade penal (Gil et al., 2012, p.158).

Na andlise dos crimes juridicos dos crimes de violéncia doméstica e maus tratos
(respetivamente previstos nos artigos 152.° e 152.°-A do Cddigo Penal portugués).
Observa-se também, gue os mesmos se apresentam semelhantes no que respeita aos bens
juridicos em causa, pois ambos defendem a protecdo da dignidade, a integridade fisica e
psiquica, a liberdade, a autodeterminacdo, a honra da vitima, assim como a vulnerabilidade
e fragilidade, como esta explicito na autonomizagdo do crime de violéncia doméstica, mais
recente no ordenamento juridico portugués que até ha pouco era referido enquanto forma
especial do crime de maus tratos (Gil et al., 2012, p.157).

No entanto denota-se que os fatores diferenciadores dessas condutas sdo a relacédo entre
a vitima e o agressor e o requisito de coabitacdo. Desta forma, se no crime de Violéncia
Doméstica a ilegalidade da conduta agrava-se pela relagdo familiar/parental ou de
dependéncia existente entre a vitima e o agressor, no caso de Crime de Maus Tratos, é a
violacdo de um dever de cuidar e a guarda existente (ambas reconhecidas) que incumbe
sobre o agressor, tal como inscrito no preceito evocado.

De acordo com este quadro normativo, observa-se que na questdo da tipificacdo das
condutas que consubstancia crimes de violéncia contra a pessoa idosa encontram as
situacOes de especial vulnerabilidade em fungdo da idade protegidas por uma tutela de
cuidado semelhante a dos menores de idade. Também se verifica que situacdes como a
protecdo do domicilio e a comparticipac@o nas despesas ndo possuem uma previsdo na lei
(Gil etal., 2012, p. 158).

Segundo Carvalho (2015, no prelo b), pode-se associar aos tipos de violéncia
identificados pela OMS varios crimes tipificados no Cddigo Penal (CP). Considerando a
principal (mas ndo exaustiva) associacdo, tendo em conta o tipo de violéncia que mais se
destaca em cada crime:

Em termos de violéncia fisica, podemos considerar o homicidio (artigo 131° do
CP), o homicidio qualificado (artigo 132° do CP), o homicidio privilegiado (artigo
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133° do CP), o homicidio a pedido da vitima (artigo 134° do CP), o incitamento ou
ajuda ao suicidio (artigo 135° do CP), a exposi¢do ou abandono (artigo 138° do
CP), a ofensa a integridade fisica simples (artigo 143° do CP) e grave (artigo 144°
do CP), a violéncia doméstica (artigo 152° do CP) e os maus-tratos (artigo 152°-A
do CP).

Relativamente a violéncia psicoldgica, importa ter em conta a ameaca (artigo 153°
do CP), a difamacéo (artigo 180° do CP) e injaria (artigo 181° do CP). De notar
gue também nos crimes de violéncia doméstica e maus-tratos ja referidos também
pode estar a ser cometida violéncia psicoldgica, sendo alias o tipo de violéncia
mais reportada por idosos.

Quanto a violéncia financeira, podemos referir o furto (artigo 203° do CP), o
abuso de confianga (artigo 205° do CP), o roubo (artigo 210° do CP), a burla
(artigo 217° do CP), a burla qualificada (artigo 218° do CP), a extorséo (artigo
223° do CP), o abuso de cartdo de garantia ou crédito (artigo 225° do CP), a
violagdo da obrigacao de alimentos (artigo 250° do CP).

A negligéncia podemos associar o homicidio por negligéncia (artigo 137° do CP) e
a ofensa a integridade fisica por negligéncia (artigo 148° do CP).

Além das referidas condutas, identificadas no Cédigo Penal como as mais comuns de
violéncia contra idosos, outras condutas tipificadas no Codigo Penal portugués séo o0s casos
de abandono (previsto no artigo 138.°), 0 ndo cumprimento de alimentos (previsto no
Artigo 250.9), a importunacdo sexual (previsto no Artigo 170.°) e tratamentos médico-
cirargicos sem consentimento da pessoa idosa (previsto no Artigo 156.°) (Gil et al., 2012,
p.158).

Com efeito, a OMS reconhece a necessidade de promover mais estudos que permitam a
cada Estado o conhecimento sobre a existéncia das formas de violéncia contra a pessoa
idosa, assim como a sua tipificacdo e prevaléncia para que se possa intervir com maior
precisdo. Porém, segundo a mesma fonte, ndo basta apenas identificar as tipologias mas é
necessario também que a aplicacdo das politicas adotadas sejam realmente efetuadas,
considerando que na maioria dos ordenamentos juridicos é inexistente um quadro legal
especifico a pessoa idosa.

De facto, emerge cada vez mais a necessidade de efetivar o conhecimento sobre as boas
praticas apostando na formacdo dos profissionais envolventes, assim como da comunidade
em geral, em termos do conhecimento dos maus tratos e violéncia contra as pessoas idosas.

Também a dependéncia, percebida como a auséncia de autonomia face aos atos
necessarios a satisfacdo das necessidades basicas da vida diaria, esta protegida com o
complemento por dependéncia, atribuido a pensionistas dos regimes de seguranca social
que se deparem em condicdo de dependéncia.

A prevencdo normativa de consagrar um regime civilistico ajustado a salvaguarda da
pessoa idosa ndo se verifica na maioria dos ordenamentos penais, em que a protecdo da
pessoa idosa vitima de violéncia, em contexto familiar, se encontra prevista quer nos
regimes juridico-legais gerais, quer nos regimes de protecdo face a violéncia doméstica.

Apesar da maioria das formas de violéncia se encontrarem previstas no Cédigo Penal ou
em normas avulsas como no regime juridico de protegdo das vitimas de violéncia
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doméstica, ndo se encontram ainda previstas a apropriacdo do domicilio e a
comparticipacdo préviamente acordada e ndo cumprida nas despesas domésticas, o que é
grave, uma vez que estas tipificagdes encontram-se cada vez mais presentes nas causas de
violéncia financeira contra os idosos (Gil et al., 2012, p.158).

E de salientar o fator negligéncia, quanto & necessidade de melhor analisar
minuciosamente as situacdes inerentes a esta tipificacdo, designadamente no que respeita as
formas e consequéncias, no sentido de ser equacionada a necessidade de ser considerada
por si s6 uma conduta suscetivel de ser sancionada quando as vitimas em causa se tratam de
pessoas em situacdo de vulnerabilidade fisica e/ou mental.

Afinal, ainda ndo existe no Codigo Penal Portugués um Artigo que preveja uma multa
por negligéncia aos que deixem de prestar assisténcia a pessoa idosa de idade avancada (Gil
etal., 2012).

Tendo em conta os distintos quadros normativos dos paises europeus analisados, pode-
se concluir que o regime de protecdo da pessoa idosa vitima de violéncia e maus tratos
encontra-se ainda em fase inicial de desenvolvimento, incluindo o portugués.

Com efeito, a atual protecdo juridica da pessoa idosa vitima de violéncia ainda se
encontra associada ao regime de prevencdo no combate a violéncia de género e ao regime
da protecdo de menores, o que justifica o facto de se encontrar a tutela juridica da pessoa
idosa no ambito dos regimes juridicos de violéncia doméstica e da prevencdo de mulheres
vitimas de violéncia doméstica.

Em Portugal, as sucessivas revisdbes da norma penal consagraram a opcao
internacionalmente adotada de autonomizacdo dos crimes de violéncia doméstica e de maus
tratos (Gil et al., 2012).

Neste sentido, a tipificacdo destes crimes encontra-se prevista no do texto dos artigos
152.c e 152..- A, que decorrem 0s requisitos e tipificacdo dos referidos crimes. A
tipificagdo destas condutas, surgida na reforma penal de 1982, resulta da incluséo do crime
de violéncia doméstica no quadro juridico-penal portugués. Posteriormente, veio esse
mesmo regime a ser alargado as situacfes de maus tratos parentais, nomeadamente através
da entrada em vigor da Lei n.c 7/2000, de 27 de maio. Foi apenas quando surgiu a reforma
do Cddigo Penal de 2007 que o regime dos crimes de violéncia doméstica se dissociaram
dos crimes de maus tratos, tal como cita Moreira das Neves (2007):

«Na reforma de 2007, o legislador procedeu a uma separacao de matérias que até
entdo estavam sob a mesma epigrafe, tendo deixado no novo artigo 152.°, agora
epigrafado de «violéncia doméstica» (...) o crime de maus-tratos sobre o cénjuge
ou pessoa com que se mantenha relacdo analoga, ainda que sem coabitacdo, a
progenitor de descendente comum e as pessoa particularmente indefesas com quem
se coabite». Mais refere este magistrado, em particular no que se refere ao crime
de maus tratos, que este abrange «as demais condutas relativas a menores e
pessoas particularmente indefesas», como resulta, alids, do texto do artigo
152..Ambito

Segundo as condutas aqui referidas, encontram-se aquelas que se traduzem numa pratica

reiterada e/ou de continuidade, desde que apresentando uma gravidade significativa, sendo
exigivel mais do que os maus tratos leves isolados. Ou seja, caso a conduta comporte uma
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gravidade especial, vinculada tanto pela especial relacdo existente entre o agressor e a
vitima, como pelo resultado, a mesma sera tratada a luz da lei em causa.

No caso do crime de violéncia domestica, a alteracdo a norma veio afastar a
obrigatoriedade da verificagdo da coabitacdo como elemento imprescindivel da tipificacao,
desde que se verifique a existéncia de uma das situacdes descritas nas alineas do n.c 1 do
artigo 152.o do Cadigo Penal (Gil et al., 2012).

Além das condutas identificadas como as formais mais comuns de violéncia contra
idosos, outros aspetos que se verificam em condutas tipificadas no Codigo Penal portugués
sdo os casos de abandono (previsto no artigo 138.°), de ndo cumprimento de alimentos
(previsto no Artigo 250.°), de Importunacdo sexual (previsto no Artigo 170.9), de
tratamentos médico-cirdrgicos sem consentimento da pessoa idosa (previsto no Artigo
156.°) (Gil et al., 2012, p.158).

2.4.1 Violéncia e abuso em situcdo de vulnerabilidade

Em Portugal, como na maioria dos ordenamentos juridicos europeus, a protecdo da
pessoa idosa, embora ndo apresente um quadro normativo especifico, encontra-se prevista
no ambito do conceito de «pessoa particularmente indefesa em raz&o da idade», conceito
que tem o proposito de proteger casos de evidente fragilidade, vulnerabilidade ou abandono
do individuo. Com efeito, no preceito penal portugués, é provavel encontrar nas normas
relativas ao agravamento de condutas especificas, a expressdo «pessoa particularmente
indefesa em razdo da idade» (Gil et al., 2012, p.158).

No entanto, ndo se trata de uma ressalva especifica para as pessoas idosas, pois
encontram-se enquadrados neste ambito o grupo dos menores. Porém, é nesta sede, assim
como no IV Plano Nacional Contra a Violéncia Doméstica, que esta mencdo sugere uma
especial protecdo da vulnerabilidade dos que tém 60 ou mais anos. Da mesma forma, a Lei
n.. 112/2009, de 16 de setembro, que veio aprovar o regime juridico da prevencdo da
violéncia doméstica e da protecdo e assisténcia das suas vitimas, prevé, na alinea b) do seu
artigo 2., as «vitimas especialmente vulneraveis», o que leva a concluir que, na legislacdo
portuguesa, a idade avancada ou reduzida precisa da mesma tutela normativa, por se
verificar uma condicao suficiente para o preceito de especial vulnerabilidade e fragilidade,
essas sim, especialmente protegidas a luz daqueles requisitos (Idem, 2012, p.158).

Apesar da crescente necessidade de protecdo da pessoa idosa em situacdo de
vulnerabilidade ser reconhecida, e dela ter resultado a sua inclusdo no ambito dos objetivos
especificos da Lei n.o 38/2009, de 20 de julho 46, a verdade € que este reconhecimento ndo
efetivou através da adocéao de instrumentos juridicos especificos (Idem, 2012, p.158).

Na Europa, quanto a violéncia contra as pessoas idosas e a legislacdo vigente que as
protege, tem a censurabilidade associada prevista na norma penal geral, o que podera
justificar por si, a auséncia de um enquadramento normativo proprio para a protecdo da
pessoa idosa vitima de violéncia doméstica na generalidade dos paises.

Em Portugal, esse processo de reconhecimento da necessidade de protecédo deste grupo
se faz entre nds, a partir de uma apropriacdo da regra de protecdo as mulheres vitimas de
violéncia doméstica. Como resultado de analise de diferentes documentos, conclui-se que
idéntico processo ocorre na generalidade dos paises, da Europa em especial.

69



Idoso: Vulnerabilidade, Risco e Violéncia: Que medidas de protecdo?

2.5- As Criangas e Jovens em Perigo, o idoso em Perigo e as comissdes para
sua protecao

2.5.1- O conceito de maus tratos em criancgas e jovens

De acordo com a Direcdo Geral de Saude (2011), atualmente, 0s maus tratos em criangas e
jovens sdo percecionados mundialmente como um grave problema de saude publica.
Culturalmente em Portugal, até ha bem pouco tempo, as criangas e jovens ndo eram
encaradas como sujeitos com plenos direitos.

No intuito de combater este problema de salde assim de como organizar e
operacionalizar a intervencdo nesta matéria foi criada a Ac¢do de Salude para Criangas e
Jovens em Perigo, criada pelo Despacho da Ministra da Salde n.° 31292/2008, de 5 de
dezembro. Esta acdo tem como objetivo a promocao de boas praticas de intervencdo na
protecédo de criangas e jovens. Assim, foi elaborado um documento a partir de orientagdes
técnicas aprovadas pelo citado Diploma, que pretende constituir um instrumento de
trabalho Util para todos os profissionais e equipas que nos diferentes niveis da prestacdo de
cuidados, trabalham visando a salde das criancgas e dos jovens.

Através desse documento espera-se contribuir para a sensibilizacdo e motivacdo dos
profissionais de salude acerca do seu papel na prevencdo e intervencdo dos maus tratos;
esclarecer e padronizar os conceitos basicos fulcrais sobre os maus tratos (definicdo,
tipologia, sinais, sintomas e indicadores); facilitar os processos de identificacdo e
interveng&o, informando quem e como o profissional deve intervir em cada caso observado;
promover acdes interligadas com as diversas entidades com responsabilidade de
intervencdo nesta area.

Assim, esse documento serve de suporte a pratica do quotidiano como uma mais valia
na avaliacdo. Este define que (Direcdo Geral de Saude, 2011, pp.7-9):

O conceito de maus tratos em criancas e jovens consiste em qualquer acdo de omisséo
ndo acidental efetuada pelos progenitores, cuidadores ou outrem que ponha em risco a
segurancga, a dignidade e o desenvolvimento biopsicossocial e afetivo da vitima. A prética
de maus tratos pode apresentar diferentes formas clinicas, muitas associadas, como por
exemplo: negligéncia (que inclui abandono ou mendicidade), mau trato fisico, abuso
sexual, mau trato psicolégico/emocional e sindroma de Munchausen por procuracao;

- A negligéncia consiste na incapacidade de proporcionar as criangas ou jovens a
satisfagdo das necessidades basicas como: a higiene, a alimentacéo, o afeto, a educacéo e a
saude, fatores esses, indispensaveis ao crescimento e desenvolvimento ajustado.
Geralmente a negligéncia pode apresentar duas formas distintas: a Ativa, cujo agressor atua
de forma ativa, continua e intencional na sua acdo de causar dano a vitima; e a forma
Passiva que emerge da incompeténcia ou incapacidade dos pais ou outros responsaveis
para assegurar as suas necessidades;

- O mau trato fisico compreende qualquer acdo nao acidental, isolada ou repetida,
infligida pelos progenitores, cuidadores ou outros responsaveis pela crianga ou jovem que
cause dano fisico. Esta forma de mau trato abrange um conjunto diversificado de
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consequéncias traumaticas que vdo desde o Sindroma da Crianca Abanada até a
intoxicagoes infligidas;

- O mau trato psicoldgico advém da privacdo de um ambiente afetivo indispensével ao
crescimento, desenvolvimento e comportamentos equilibrados da crianca ou do jovem.
Com efeito, este tipo de mau trato abrange distintas situa¢fes que vao desde a caréncia de
cuidados, assim como de afetos adequados a idade e contexto pessoal a completa rejeicao
afetiva, como da depreciacdo permanente da vitima que leva a consequéncias negativas do
comportamento;

- O Abuso Sexual traduz o envolvimento de uma crianca ou jovem adolescente em
acOes de cariz sexual com o fim de satisfazer um individuo adulto ou outra pessoa mais
velha. Consiste numa relacdo de poder ou autoridade do agressor sobre a vitima em que a
crianga ou o adolescente sdo submetidos a praticas pelas quais ndo tem discernimento para
perceber de que esta a ser vitima ou, mesmo percebendo que o €, ndo tem capacidade para
nomear o abuso sexual, ndo se apresenta estruturalmente preparada para e portanto, nao é
capaz de dar o seu consentimento livre e esclarecido. O Abuso Sexual pode apresentar
diversas formas:

- Pode apresentar-se no abuso sexual consumado;

- Através do ato de obrigar a vitima a assistir ou tomar conhecimento de atos sexuais;

- Através do Sindroma de Munchausen por Procuracdo. Trata-se de uma atribuicdo de
sintomas a crianga por parte de um elemento da familia ou cuidador, no intuito de
convencer a equipe médica da existéncia de determinada doenca, causando procedimentos
exaustivos, incluindo o recurso a técnicas evasivas e a internamentos hospitalar (Direcdo
Geral de Salde, 2011, p.10).

Os objetivos prioritarios dos procedimentos dos profissionais de salde devem ser a
protecdo da crianga, a intervencdo com base no risco para prevenir o agravamento do
perigo e evitar a recorréncia, assim, tém de estar atentos a todos estes sinais.

Em suma, os maus tratos sdo a consequéncia da conjugacao dos distintos fatores (risco,
protecdo e agravamento/crise de vida) que se inter-relacionam e devem ser analisados
durante os procedimentos de avaliagdo do caso.

SO dessa forma, com um procedimento personalizado para cada caso, se poderdo
cumprir os objetivos da intervencdo em saude ja referidos anteriormente.

2.5.2- Criangas e Jovens: Fatores de Risco

Considerando os Fatores de Risco/ Maus Tratos, correspondem a qualquer tipo de
influéncia que aumente a probabilidade de ocorréncia ou situacdo de maus tratos. Os
indicadores de risco ndo provam por si s6 0S maus tratos e podem ser atribuidos a
crianga/jovem, familia e/ou cuidadores e também aos contextos de vida.

Por outro lado, os Fatores de Protecdo incluem variaveis biopsicossociais que apoiam e
favorecem o desenvolvimento individual e social e podem resolver ou reduzir o impacto
dos fatores de risco.
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Os Fatores de Agravamento/Crises de Vida sdo circunstancias na vida de uma
crianca/jovem/familia ou cuidadores que alteram a dindmica entre fatores de risco e os de
protecdo e podem causar a ocorréncia de maus tratos. Neste contexto englobam-se um
conjunto diversificado de indicadores (Direcdo Geral de Saude, 2011, p.11).

Os Sinais de Alerta sdo variaveis que indicam a prevaléncia dos maus tratos e remetem
para a necessidade de um diagndstico detalhado para implementar uma intervencao
protetora. Por si sO, 0s sinais de alerta ndo determinam um diagndstico, uma vez que,
podem significar apenas sintomas e sinais de outras entidades clinicas, no entanto, apontam
para a necessidade de uma intervencdo. A ndo preocupacdo por parte de pais/cuidadores em
colaborar com propostas de intervencdo pode significar, por si s6, uma situacdo de maus
tratos. Para a sinalizacdo de uma potencial situacdo de maus tratos tanto no contexto da
CSP, como do meio hospitalar existem formularios para o efeito (Idem, 2011, p.13).

Segundo a Direcdo Geral de Saude, 2011, p. 19, a avaliacdo do grau de severidade dos
maus tratos deve englobar uma analise a inimeros fatores, a saber:

- O contexto da causa que gerou 0 mau trato,

- As consequéncias do mau trato;

- As consequéncias dos maus tratos na crianga/jovem;

- O facto de ser ou ndo uma acdo isolada, repetida ou permanente;
- A existéncia de elementos que agravam a vulnerabilidade;

- O tratar-se de uma vitima com menos de 5 anos de idade,

- A coexisténcia de incapacidades fisicas ou psiquicas.

Por outro lado, a inexisténcia de fatores de protecdo externos devem também ser
avaliados, a saber:

- A auséncia e outro familiar ou pessoa idonea com capacidade de proteger a
crianca/adolescente;

- Inacessibilidade a estruturas sociais de apoio devido a incapacidade inerente a
idade/grau de desenvolvimento ou a oposicdo por parte dos cuidadores.

Quanto ao grau de severidade de situacdo de mau trato existem 3 niveis:

- Ligeiro: quando as consequéncias do mau trato ndo emitem sinais ou sintomas na
crianca/jovem, nem ha suspeita que venham a surgir ou quando ha algum sinal ou sintoma e
este, ndo é suficiente para que se justifique a intervencédo especializada ou tratamento;

- Moderado: quando por prevaléncia ou intensidade o mau trato inflige sinais ou
sintomas na crianga/jovem, se houver suspeita de que possa vir a acontecer ou ainda,
quando o mau trato implica a necessidade de algum tipo de intervencdo/tratamento
especializado, assim como um plano de intervencdo personalizado e interdisciplinar;

- Grave: quando as consequéncias dos maus tratos podem por em causa a integridade
fisica ou emocional da crianga/jovem ou pode interferir gravemente no seu
desenvolvimento, especialmente quando existe um potencial risco de reincidéncia dos
episodios de maus tratos ou se a crianga tiver menos de 5 anos ou também, se apresentar
incapacidade fisica ou psiquica que agrave a sua vulnerabilidade (Direcdo-Geral de Saude,
2011, p.19).
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Todas as circunstancias referidas podem ter como consequéncia uma medida de
promogéo/protecdo que favorega a crianga/jovem, implicando neste caso, a intervengédo da
CPCJ localmente competente ou do Tribunal de Menores (ou da regido) da area de
residéncia da vitima.

2.5.3- Criancas e Jovens: Fatores de Perigo

Considera-se existir perigo sempre que se objetiva uma situacdo que, antes,
era de risco, devido a insuficiéncia ou faléncia de fatores protetores em
particular durante as crises de vida. (Direcdo Geral de Saude, 2011, p. 20)

Com efeito, as situacOes de perigo estdo legitimadas no do Art.° 3° n® 2 da Lei de Protecéo
de Criangas e Jovens em Perigo (LPCJP), a saber:

- Encontrar-se abandonada(o) ou viver entregue a si prépria(o);

- Ser vitima de maus tratos fisicos, psiquicos ou ser vitima de abusos sexuais;

- Néo auferir os cuidados ou afei¢do ajustada a idade e contexto pessoal;

- Ser obrigada(o) a trabalhos ou atividades excessivas ou inadequadas a idade,
dignidade e contexto pessoal ou prejudiciais a sua formacédo ou desenvolvimento;

- Estar suscetivel, de forma direta ou indireta, a agdes que afetem gravemente a a sua
seguranca ou o seu equilibrio emocional;

- Ter comportamentos ou sujeitar-se a atividades ou consumos que comprometam a sua
salde, seguranca, formacéo, educacdo ou desenvolvimento sem que 0s pais, 0 representante
legal ou quem tenha a guarda efetiva se contraponha de forma ajustada a eliminar essa
situacao.

No entanto, de acordo, com o carater ilustrativo deste preceito legal, também outras
situagbes ndo especificadas no mesmo, poderdo englobar o conjunto das “situagdes de
perigo”.

O conceito de Situacdo de Urgéncia, esta previsto no disposto ¢ do Art.° 5 da Lei n°
147/99 de 1 de setembro, a que se constitui de perigo atual ou eminente para a vida ou
integridade fisica da crianca ou do jovem (CNPCJR, s.d., b, para. 1).

Com efeito, qualquer entidade ou profissional de um servico de salde tem autonomia e
deve, tomar as medidas necessarias para garantir a protecdo imediata da crianca/jovem que
se encontre em Situacdo de Perigo, devendo solicitar a intervencdo do tribunal ou das
entidades policiais, conforme estabelece o Art.° 91 da Lei de Protecdo de Criangas e Jovens
em Perigo.

Assim, neste contexto, compete aos servicos de salde, na qualidade de entidades com
competéncia no que respeita a infancia e juventude, legitimidade para tomarem as medidas
ajustadas de maneira a eliminarem o perigo em que a crianga/jovem se encontra.

A salientar que uma situagdo grave nem sempre obriga a um procedimento de urgéncia.
Assim, para se recorrer a um procedimento de urgéncia, a lei prevé a verificacdo
cumulativa de duas especificidades, a saber:

- A existéncia de perigo atual ou eminente para a vida ou a integridade fisica da
crianga/jovem e, a 0posicdo a intervencdo adequada para eliminar o perigo pelas instancias
responsaveis de o eliminar;
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- A oposicdo a intervencdo manifestada por quem detenha a responsabilidade parental
ou quem tenha a guarda efetiva da crianca ou do jovem (Dire¢do Geral de Saude, 2011,
p.20).

Toda a intervencdo adequada para eliminar o perigo, pelas instancias de primeiro nivel
(ex: Servicos de Saude), deverd esta ser comunicada por escrito, com urgéncia, ao
Magistrado do Ministério Publico junto do tribunal de familia e Menores (ou da Comarca)
da area de residéncia da vitima, solicitando a intervencdo judicial, independentemente de
por imposicdo legal, ter sido a mesma ja solicitada pela entidade policial. Quando uma
intervencao deste nivel acontece fora do horario normal dos servigos, a solicitacdo devera
ser feita por fax e direcionada ao Magistrado do Ministério Publico de turno no &mbito do
Tribunal de Familia e Menores (ou da Comarca) da area de residéncia da vitima (Idem,
2011).

Para uma intervencdo adequada um profissional de satde deve promover uma entrevista
com base numa atitude empética, compreensiva e isenta, intervindo de forma a reforgar
positivamente as competéncias reveladas pela crianca/jovem e/ou familia. Como também
da capacidade de resiliéncia e de mudanca. Prestar apoio terapéutico & crianga/jovem e
familia e/ou recolha de informacao sobre um possivel caso de maus tratos é o objetivo geral
da entrevista e a sua execucdo deve ambicionar 3 aspetos importantes: a preparacdo do
ambiente- € fulcral a escolha de um espaco que promova a empatia entre entrevistador e
entrevistado; é necessario que nao haja interrupcdes no decorrer da entrevista e que esta
seja proporcionada de forma adequada e confortavel; e por fim, a entrevista deve ser
realizada por um profissional com formagdo e/ou com experiencia tanto na area visada
(maus tratos infantis), como na técnica de entrevista. Em caso de duvida sobre a sua prépria
capacidade, o profissional deve solicitar ajuda e assessoria a outro com maior experiéncia
ou formacao; a entrevista deve ser previamente preparada com base no rigor, centrada no
motivo e objetivo da entrevista e no que se pretende do seu resultado final (Idem, 2011).

Durante a entrevista, as boas praticas deverdo sempre estar presentes, tornando-se a
observacdo o fator de analise mais importante para o diagnéstico de casos de maus tratos.
Assim, é necessario prestar uma particular atencdo a expressao comportamental ndo sé da
crianga ou jovem, mas também das interacBes que se estabelecem com 0s pais ou
acompanhantes da vitima. Toda a observacdo deverd ser realizada tendo em conta o
crescimento e desenvolvimento da crianca ou jovem; a apresentacdo fisica (pele, unhas,
cabelo, roupa, etc); o estado emocional que apresenta; o estado emocional dos pais (relagdo
entre pais/filhos); avaliagdo do contexto social da crianca ou jovem (frequéncia e
assiduidade escolar, mendicidade, etc.). O profissional devera ter também perante a vitima,
uma atitude que promova a empatia, a escuta ativa, a congruéncia, a ndo emissao de juizos
de valor e que proporcione uma relacdo de confianga entre entrevistador e entrevistado,
utilizando uma linguagem e uma abordagem apropriadas a fase de desenvolvimento de
crianga ou jovem (ldem, 2011).

No didlogo com os pais ou cuidadores devera ser também promovido o didlogo com
base num tratamento digno, assegurando a privacidade e confidencialidade, a ndo emisséo
de juizos de valor, culpabilizagdo ou exposicdo a vergonha dos intervenientes. Por outro
lado, deve valorizar as capacidades e competéncias sem criar relacdo de dependéncia e
promovendo a escuta ativa, assim como da colaboracdo e da familia na intervengdo nédo
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negociando medidas que ndo garantam as condi¢cdes de seguranca do préprio profissional
ou da crianga ou jovem e/ou se a familia ndo se envolver (Idem, 2011).

Acima de tudo, o profissional deve estabelecer uma relacdo de confianga, transmitindo
que o interesse de todos os intervenientes € 0 mesmo- o interesse no cuidado e prote¢do a
crianca e que /jovem® e que a intervencdo do profissional decorre unicamente nesse sentido.
Durante o depoimento, o entrevistador pode e deve, transmitir & crianga/jovem, que 0 seu
testemunho € credivel e tem valor, que a vitima ndo tem culpa da situacdo, que a
comunicagdo do problema é muito importante, que outras criancas/jovens passam por
situacOes semelhantes ou que 0 mesmo pode acontecer a outros, que ninguém merece sofrer
maus tratos ou ser negligenciado, que vai ser ativada a ajuda necesséria para si e sua
familia, que (e porque) precisamos de fazer perguntas, que também pode fazer perguntas,
que ndo seréd enganada(o), nem manipulada(o), assim como nao serdo quebradas promessas
feitas, que tem tempo para ouvir e que pode procura-lo sempre que necessitar, que pode
falar ou exteriorizar os seus sentimentos (Idem, 2011).

Quanto a Fundamentacdo e Enquadramento Legal, a intervencdo da Saude
contextualiza-se num quadro de responsabilidades inerentes aos diferentes atores da
comunidade, de acordo com o regime juridico consagrado na Lei de Protecdo de Criancas e
Protecédo de Criancas e Jovens em Perigo.

Neste sentido, toda a acdo se executa mediante um modelo que estabelece 3 niveis de
intervencdo, que interagem entre si e se complementam (Idem, 2011, p.26), a saber:

- No 1° nivel de intervengdo encontram-se as entidades com competéncia em matéria da
infancia e juventude. Estas entidades, tém acdo privilegiada em areas como a saude,
educacdo, formacdo profissional, ocupacdo dos tempos livres e dos jovens em geral e em
particular, das que estejam em contexto de situacdo de risco ou perigo;

- No 2° nivel é acionado, quando ndo é possivel as entidades do 1° nivel atuar de forma
ajustada e suficiente para eliminar o perigo, tornando-se pertinente a agdo das Comissdes de
Protecédo de Criancas e Jovens (CPCJ), cuja Satde também participa em parceria;

- No 3° nivel, toma a acdo a intervencdo judicial, que de forma residual e que tem por
competéncia assegurar a protecdo das criangas e jovens em perigo.

Em suma, neste contexto, tomam uma posi¢édo de fulcral importéncia, na qualidade de
entidades de 1° nivel os Servicos de Saude. Segundo as competéncias inerentes e de acordo
com o enquadramento atribuido pela Lei n® 147/99 de 1 de setembro, os Agrupamentos de
centros de Saude (ACES/CS) e os Hospitais possuem prioridade face & intervencéo junto de
criancas e jovens, junto das CPCJ e os Tribunais, que s6 devem ser solicitados a intervir em
casos de impossibilidade de remocdo de perigo pelas entidades do 1° nivel e 2° nivel,
cumprindo-se assim o Principio da Subsidiariedade.

® Segundo a lei de Protegdo de Criangas e Jovens “é considerada crianga ou jovem a pessoa com menos
de 18 anos e os jovens ou com menos de 21 que solicitem a continuidade da intervengdo ja iniciada antes de
atingir os 18 anos” (Dire¢do Geral de Saude, p.26).

75



Idoso: Vulnerabilidade, Risco e Violéncia: Que medidas de protecdo?

Desta feita, confere-se aos Servicos de Saude a legitimidade de direito e obrigacéo para
intervir na protecdo da crianga ou do jovem, exercendo com base no consentimento e na
ndo oposicao por parte de quem tem de comunicar.

Por outro lado, sendo os maus tratos em criangas ou jovens um crime publico, o
processo de acdo ndo implica a necessidade de queixa pela vitima ou de quem detenha
responsabilidades parentais da mesma (Art.° 152.°- A, Art.° 152-B e Art.° 178° do Cadigo
Penal e Art.° 70 da Lei 147/99 de 1 setembro) (Idem, 2011, p.27).

Assim, neste contexto, todos os profissionais de salde que tenham conhecimento do
crime cometido devem denuncia-lo por escrito ao Ministério Publico do Tribunal Judicial.
Esta comunicacdo ndo tem data limite de emisséo e sera apenas exposta caso ndo coloque
em risco/perigo a protecdo da crianca ou jovem por tal procedimento (Art.° 70° da Lei
147/99 de 1 de setembro). Este tipo de diligéncia é independente do Processo de Promogao
e Protecdo dos Direitos das Criangas/Jovens e ocorrem noutro tribunal, ou seja, em sede do
Tribunal Judicial (Idem, 2011, p. 27).

2.5.4- As Competéncias das Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo:

As Comissbes de Protecdo de Menores, foram criadas na sequéncia do Decreto - Lei n°
189/91 de 17/5. Foram reformuladas e criadas novas medidas de acordo com a Lei de
Promocao e Protecdo aprovada pela Lei n°® 147/99, de 1 de setembro. O modelo de protegéo
de criancas e jovens em risco encontra-se em vigor desde janeiro de 2001. O mesmo invoca
a participacdo ativa da comunidade, numa relacdo de parceria com o Estado, realizada nas
Comissbes de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ), permitindo a estimulagdo das
sinergias locais potenciadoras de estabelecimento de redes de desenvolvimento social
(CNPCJR, s.d., a, p.1).

As Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ) sdo instituicGes oficiais ndo
judiciarias, com independéncia funcional, que visam fomentar os direitos da crianca e do
jovem e prevenir ou eliminar situacdes suscetiveis de lesar a sua seguranca, salde,
formacédo, educacdo ou desenvolvimento integral. As mesmas sdo competentes na area do
municipio onde tém sede. Nos municipios com maior nimero de habitantes, podem ser
criadas, quando se justifique mais do que uma comissdo de protecdo com competéncia
numa ou mais freguesias (CNPCJR, s.d., a, p.4).

Considera-se que a crianga ou 0 jovem estd em perigo quando, nomeadamente, se encontra
numa das seguintes condigoes:

« Estd abandonada ou a viver entregue a si propria;

« Sofre maus tratos fisicos ou psiquicos ou € vitima de abusos sexuais;

« Nao aufere os cuidados ou a afei¢do adequados a sua idade e situacao pessoal;

« E obrigada a atividade ou trabalhos excessivos, desajustados a sua idade, dignidade
e situacdo pessoal ou nocivos a sua formagéo ou desenvolvimento;

o [Esta exposta, de forma direta ou indireta, a comportamentos que prejudiquem
gravemente a sua seguranga ou o seu equilibrio emocional,
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o Revela comportamentos ou se entrega a actividades ou consumos que prejudiquem
gravemente a sua salde, seguranca, formacgdo, educacdo ou desenvolvimento sem
que os pais, 0 representante legal ou quem seja detentor da sua sua guarda, Ihes
consiga opor de maneira adequada a eliminar essa situacéo.

A intervencdo para a fomentacdo dos direitos e protecdo da crianca e do jovem em perigo
requere seguir os seguintes principios:

e Interesse unico da crianca- a intervencdo deve atender prioritariamente aos
interesses e direitos da crianga e do jovem;

e Privacidade - a promocdo dos direitos da crianca e do jovem deve ser efetuada no
respeito pela intimidade, direito a imagem e reserva da sua vida privada;

» Intervencdo precoce - a acdo deve ser executada logo que a situacdo de perigo seja
conhecida;

« Intervencdo minima - a acdo deve ser desenvolvida exclusivamente pelas entidades
e instituicdes cuja intervencao seja indispensavel a efetiva promocdao dos direitos e a
protecao da crianca e do jovem em perigo;

« Proporcionalidade e atualidade- a acdo cumprida deve ser a necessaria e ajustada a
situacdo de perigo e sO pode interferir na sua vida e na vida da sua familia na
medida em que for estritamente necessario a essa finalidade;

» Responsabilidade parental- a intervencdo devera ser efetuada de modo a que os pais
assumam os seus deveres para com a crianga e o jovem;

o Prevaléncia da familia- na promoc¢do dos direitos e da protecdo da crianca e do
jovem deve ser dada prioridade as medidas que os integrem na sua familia ou que
promovam a adog&o;

o Obrigatoriedade da informacdo- a crianca e 0 jovem, 0s pais, 0 representante legal
ou a pessoa que tenha a guarda de facto tém direito a ser informados dos seus
direitos, das razdes que determinaram a intervencdo e da maneira como esta se
efetua;

« Audicdo obrigatoria e participacdo- a crianca € 0 jovem, assim como 0s pais, tém
direito a ser ouvidos e a participar nos atos e na definicdo da medida de promocao
dos direitos e prote¢éo;

» Subsidiariedade- a intervencdo deve ser realizada continuamente pelas entidades
com competéncia no que respeita a matéria de infancia e juventude, pelas comissdes
de protecdo de criancas e jovens e, em Ultimo caso, pelos tribunais.

A Comissao de protecdo na sua estrutura organizacional alargada integra:

o Um representante do municipio na sua modalidade ampla;

o Um representante da seguranca social,

e Um representante dos servi¢os do Ministério da Educacao;

o Um médico, em representacdo dos servicos de saude;

« Um representante das instituicOes particulares de solidariedade social ou de outras
organizacbes nao governamentais que desenvolvam, na area de competéncia
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territorial da comissdo de protecdo, atividades de cariz ndo institucional, em meio
natural de vida, destinadas a criangas e jovens;

o Um representante das instituicGes particulares de solidariedade social ou de outras
organizagBes ndo governamentais que desenvolvam, na &rea de competéncia
territorial da comisséo de protecdo, acdes em regime de colocacdo institucional de
criancas e jovens;

o Um representante das associacdes de pais;

e Um representante das associagfes ou outras organizacbes privadas que
desenvolvam, atividades desportivas, culturais ou recreativas destinadas a criancas e
jovens;

o Um representante das associacdes de jovens ou um representante dos servicos de
juventude;

e« Um ou dois representantes das forcas de seguranca, dependendo se na area de
competéncia territorial da comissdo de protecdo (se existem apenas a Guarda
Nacional Republicana ou a Policia de Seguranca Publica, ou ambas);

e Quatro pessoas determinadas pela Assembleia Municipal de entre cidadaos eleitores
preferencialmente com conhecimentos especificos ou capacidades para intervir na
area das criancas e jovens em perigo (CNPCJR, s.d., a, p.5);

A intervencdo das comissdes de protecdo de criancgas e jovens acontece quando nao seja
exequivel as entidades com competéncia em matéria de infancia e juventude atuar de forma
ajustada e suficiente a eliminar o perigo em que se encontram. A comissdo de protecdo
funciona em situacdo alargada ou restrita, nomeadamente designadas, respetivamente, de
comisséo alargada e de comisséo restrita.

A comissdo de protecdo alargada tem a funcdo de desenvolver acbes para garantia dos
direitos e de prevencdo das situacOes de perigo para a crianga e jovem, nomeadamente:

o Divulgar a comunidade os direitos da crianca e do jovem e sensibiliza-la para os
auxiliar sempre que estes sejam detentores de especiais dificuldades;

o Promover acgdes e colaborar com as entidades competentes visando identificar os
factos e acontecimentos que condicionem os direitos e interesses da crianca e do
jovem;

o Cooperar com as entidades competentes no estudo e elaboracdo de projetos
inovadores no dominio da prevencgdo primaria dos fatores de risco, assim como na
constituicdo e funcionamento de uma rede de respostas sociais ajustadas (CNPCJR,
s.d., a, p.4).

A comissdo restrita € composta sempre por um numero impar, nunca inferior a 5 dos
membros que integram a comissdo alargada, sendo membros por ineréncia o presidente e 0s
representantes do municipio e da Seguranca Social. A comissdo restrita tem a funcéo de
interceder nas situacfes em que uma crianga ou jovem se encontra em perigo, a saber:

o Receber e informar as pessoas que se dirigem a comissdo de protecéo;
o Auvaliar detalhadamente todos os casos;
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e Proceder a instrucao dos processos;

o Determinar a medida a aplicar e acompanhar e rever as medidas de melhoria e
protecdo, com excecdo da medida de confianca a pessoa selecionada para a adogéo
ou instituicdo que vise uma adocgéo futura (CNPCJR, s.d., a, p.2).

As ComissOes de Protecdo de criancas e jovens podem dispdr das seguintes medidas de
melhoria e protecao:

o Colaboracdo junto dos pais;

o Colaboracdo junto de outro familiar;

o Confianga a pessoa iddnea;

e Apoio para a autonomia de vida;

e Acolhimento familiar;

o Acolhimento em instituicdo (CNPCJR, s.d., a, p.3);

As medidas de melhoria e de protecdo sdo efetuadas no meio natural de vida da crianca ou
jovem ou em regime de colocacdo, consoante a sua natureza. As comissdes de protecédo
funcionam na area do municipio onde tém sede.

Nos municipios com maior nimero de habitantes, podem ser criadas, caso haja
necessidade, mais do que uma comissdo de protecdo com competéncia numa ou mais
freguesias (CNPCJR, s.d., a).

As Comissbes de protecdo sdo acompanhadas, apoiadas e avaliadas pela Comissdo
Nacional de Protecdo das Criancas em Perigo, criado pelo Decreto - Lei n © 98/98, de 18 de
abril, a quem ¢é remetida a planificacdo da intervencdo do Estado e a direcdo,
acompanhamento e avaliacdo da acdo dos organismos publicos e da comunidade na
protecao de criangas e jovens em risco.

Os técnicos de intervencdo para se agregarem a comissao, tem de possuir formacéo,
nomeadamente, em servico social, psicologia, satde ou direito, ou cidaddos com especial
interesse pelos problemas da infancia e juventude (CNPCJR, s.d., a, p.5).

O acompanhamento e apoio da Comissdo Nacional de Protecdo de Criangas em Perigo
consiste nomeadamente em:

o Facultar formacdo e informacdo ajustadas relativas a garantia dos direitos e da
protecao;

o Elaborar orientaces e emitir directivas geneéricas relativamente ao exercicio de
competéncias das comissdes de protecéo;

e Analisar e promover as respostas as solicitacbes que lhe sejam apresentadas pelas
comissdes de protecdo sobre questdes surgidas no exercicio das suas competéncias;

o Fomentar e dinamizar as respostas e 0s programas ajustados no desempenho das
competéncias das comissdes de protecéo;

« Acionar e dinamizar a celebragdo dos protocolos de cooperacdo (ldem, s.d., a, p.6).

Os equipamentos e 0s recursos materiais de apoio, designadamente um fundo de maneio,
essenciais ao funcionamento das comissbes de protecdo sdo garantidos pelo municipio,
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podendo, para o efeito, ser celebrados protocolos de cooperagdo com os servigos do Estado,
representados na Comissdo Nacional de Protecdo de Criangas e Jovens em Perigo. As
autoridades administrativas e entidades policiais tém a funcao de colaboracdo em parceria
com as comissOes de protecdo no exercicio das suas atribuicdes, delegando o dever de
colaboracdo também as pessoas singulares e coletivas que para o efeito sejam solicitadas.
Os membros da comissdo de protecao representam e prestam 0s servicos e as entidades que
os nomeiam. Os pais, 0 representante legal e as pessoas que detenham a guarda de facto,
podem consultar o processo pessoalmente ou através de advogado (CNPCJR, s.d., a).

Qualquer individuo que tenha conhecimento de casos que cologuem em perigo a
seguranga, saude, formacdo, educacdo ou desenvolvimento da crianga e do jovem, pode
efetivamente comunica-los as entidades com competéncia em matéria de infancia ou
juventude, as entidades policiais, as comissdes de protecdo ou as autoridades judiciarias
(Idem, s.d., a).

No entanto, ndo estardo também o grupo dos idosos em perigo?

2.5.5- Paralelismo sobre o perigo de criangas/jovens e idosos

Apesar de todas as politicas sociais ja existentes para proteger os idosos, verifica-se que é
escassa a relevancia e a propria protecao dos idosos na legislacdo ordinaria do Direito Civil.
Note-se por exemplo que,

N&o ha, para os idosos, uma lei como a que existe para a prote¢do de criancas e jovens em
perigo. No entanto, o idoso também pode estar em perigo (cf. o art. 3° da Lei de Prote¢éo
de Criancas e Jovens em Perigo): pode ter sido abandonado; pode estar a sofrer maus
tratos fisicos ou psiquicos; pode ndo estar a receber os cuidados ou a afeicdo adequados a
sua idade e situacdo pessoal; pode estar a ser objeto de explora¢do material ou financeira
(v.g., por as suas poupancas estarem a ser usadas, sem 0 Seu conhecimento, em proveito
proprio e exclusivo dos filhos), etc (Pinheiro, 2011, p. 413).

O mesmo autor defende também a importancia da criacdo de uma Lei do ldoso, que
pudesse prever medidas de protecdo da pessoa idosa similares as ja existentes para a
protecdo de criancgas e jovens em perigo, com as necessarias adaptacées, nomeadamente na
configuracdo da hierarquia das providéncias. A primeira medida devia ser, protecdo
educativa e 0 apoio para a continuacdo da autonomia da vida. Complementarmente, e para
protecdo do idoso em perigo faria todo o sentido, tendo em conta as circunstancias de
perigosidade a que alguns estdo sujeitos, que se criassem normas especificas destinados a
proteger esta categoria tendencialmente vulnerdvel da populacdo, nomeadamente em
situagbes como o abandono, os maus tratos e a insuficiéncia de cuidados (veja-se a
possibilidade de um paralelismo aqui com as situa¢fes enunciadas no artigo 3°, n° 2 da Lei
de Protecdo das Criangas e Jovens em Perigo (Lei n° 147/999, de 1 de setembro). O
abandono traduzir-se-ia no caso em que o idoso fica desamparado e abandonado a sua sorte
(pelo menos quando incapaz de uma autogovernacdo da sua pessoa). Os maus tratos
deveriam ser tidos em atencdo quer se tratasse de ofensas fisicas ou psiquicas, pois ambas
sdo perturbadoras do bem-estar do idoso. A insuficiéncia de cuidados aplicar-se-ia quando
0 idoso (pelo menos quando incapaz de uma autogovernacgdo da sua pessoa) ndo recebesse

80



Idoso: Vulnerabilidade, Risco e Violéncia: Que medidas de protecdo?

os cuidados adequados a sua idade e situacdo pessoal (falta de higiene, alimentagédo
deficiente, auséncia de medicacdo quando a mesma for necessaria/indispensavel) (Pinheiro,

2011, p.413).

Relativamente as medidas de protecdo dos idosos Carvalho (2015, no prelo a., p.7) defende
a aplicacéo das seguintes:

- apoio junto de familiar idéneo;

- apoio para a autonomia de vida;

- acolhimento familiar;

- acolhimento em instituicdo.

Em que deveriam consistir tais medidas? Carvalho (2015, no prelo a., p.7), defende que:

O apoio junto de familiar idéneo deveria consistir na coloca¢do do idoso sob a
protecdo de um familiar com quem residisse, acompanhado de eventual apoio de
natureza econémico e social (ver paralelismo com artigo 40° da Lei de Protecdo
das Criangas e Jovens em Perigo). Esta medida seria especialmente indicada para
idosos mais dependentes.

O apoio para a autonomia de vida consistiria em proporcionar diretamente ao
idoso apoio econdmico e social, visando proporcionar-lhe condicdes que o
habilitem e lhe permitam viver por si s, mantendo a sua autonomia de vida (ver
paralelismo com artigo 45° n° 2 da Lei de Prote¢do das Criancas e Jovens em
Perigo). Esta medida seria indicada para idoso independentes ou menos
dependentes e poderia e deveria articular-se com as politicas e medidas de apoio
domiciliario. (...)

Assim, “o acolhimento familiar é uma medida de politica social que consiste em
integrar, temporaria ou permanentemente, em familias consideradas idoneas
pessoas idosas ou pessoas com deficiéncia a partir da idade adulta” (cf- artigo 1°,
n° 1 do citado Decreto-Lei). Os seus objetivos sdo “garantir a pessoa acolhida um
ambiente socio-familiar e afectivo propicio a satisfacdo das suas necessidades
basicas e ao respeito pela sua identidade, personalidade e privacidade” (cf. artigo
2° do citado Decreto-Lei).

Este acolhimento familiar é feito por pessoas que ndo tém qualquer relacdo de
parentesco com idoso, sendo apenas admitido a titulo excecional o acolhimento por
parente do acolhido a partir do 3° grau da linha colateral (cf. artigo 3° n° 2 do
Decreto-Lei n® 391/91, de 10 de outubro).

Na verdade, o que se pretenderia nesta medida de promocéo e prote¢do do idoso
seria atribuir a protecdo do idoso a pessoas, habilitadas para o efeito, visando a
sua integracdo em meio familiar e a prestacdo de cuidados adequados as suas
necessidades, bem-estar e desenvolvimento pessoal integral (cf. paralelismo com o
artigo 46°, n° 2 da Lei de Protecéo das Criangas e Jovens em Perigo).

No caso da medida de acolhimento em instituicdo, esta traduzir-se-ia na colocacéo
do idoso aos cuidados de uma entidade que dispusesse de instalagbes e
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equipamentos de acolhimento permanente e de uma equipa técnica que lhes
garantisse os cuidados adequados as suas necessidades e lhes proporcionasse
condicBes que permitissem o seu bem estar e desenvolvimento integral (cf.
paralelismo com o artigo 49° da Lei de Protecdo das Criancas e Jovens em
Perigo). Na pratica, estamos a falar do acolhimento em estruturas residenciais
para pessoas idosas (vulgarmente conhecidas como lares de idosos), que
atualmente estdo sujeitas a seguinte legislacdo: Despacho n° 7837/2002, de 16 de
abril®, Decreto-Lei n° 64/2007, de 14 de marco’ (com a redacdo que lhe foi dada
pelo Decreto -Lei n.° 99/2011, de 28 de setembro) e Portaria n® 67/2012, de 21 de
marco ® . No Aambito desta portaria, muitas questdes se tém levantado,
nomeadamente no que respeita a interpretacdo do nimero exato de trabalhadores
exigido, tendo em conta o nimero de idosos acolhido e sua condig&o.

E quanto a aplicacdo das medidas? Carvalho (2015, no prelo a., p.11) defende que quanto a
aplicacdo destas medidas, devem ser aplicadas em termos idénticos aos previstos no artigo
38° da Lei de Protecdo das Criancas e Jovens em Perigo, ou seja, sendo competentes em
geral as comissdes de protecdo (de idosos) e os tribunais. Por outro lado, e em geral, devem
prevalecer as medidas a executar no meio natural de vida, por forca do principio da
prevaléncia da familia.

Em termos processuais, a mesma autora (Idem, ibidem, p.11) sustenta que (tal como no
processo inerente as medidas de promog&o e protecdo para criangas e jovens em perigo):

- Devera ser consagrado o principio de audicdo obrigatéria e participacdo do idoso, a
n&o ser que o idoso se encontre na condicao de incapaz;

- O processo de promocao e protecdo terd de acontecer de forma compreensivel para o
idoso, considerando a sua idade e grau de desenvolvimento intelectual ou psicoldgico;

- E conveniente para o idoso que o processo tenha carater reservado e urgente.

2.6- Comissbes Municipais de Protecdo de Idosos

As camaras municipais de protecdo aos idosos existentes foram criadas para proteger os
idosos, no entanto, segundo o Diploma Legal (2006), as mesmas sdo implementadas
unicamente para intervir a nivel local, inseridas como grupo de trabalho em matérias
relacionadas com a acdo social (cf. artigo 26°, alineas c) e d) do Decreto-Lei n.° 115/2006, de
14 de junho. Com efeito, estas comissdes de protecdo sdo criadas nos municipios como grupo
de trabalho em matérias relacionadas com a rede de acdo social e com regulamentacGes que
variam de acordo com cada municipio e ndo possuem um enquadramento legal especifico e
unico que as regule.

® Referente a licenciamento e fiscalizag&o dos lares para pessoas idosas.

’ Diploma que define o regime de licenciamento e de fiscalizagdo da prestagdo de servicos dos
estabelecimentos de apoio social.

8 Esta portaria define as condigdes de organizagdo, funcionamento e instalagio das estruturas residenciais
para pessoas idosas.
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Afinal, se por um lado j& existem comissdes de protecdo a idosos, por outro, as que
existem ndo sdo suficientes. Efetivamente, sdo ainda muito poucos os municipios detentos de
uma comissao de protecdo de idosos para proteger este grupo.

Numa pesquisa efetuada as comissdes de protecdo de idosos j& existentes em Portugal
foram identificadas as seguintes organizacdes, a saber:

A Camara Municipal do Fundao, no ambito da Rede Social, fez trés anos em 2014, que
implementou uma Comissdo de Protecdo de Idosos. O projeto consiste na organizacdo de
equipas multidisciplinares que aperfeicoem a prestacdo de servicos a idosos assim como a
prevencéo de situagdes de risco dos mesmos.

Numa iniciativa pioneira a nivel nacional, em 2010, o Municipio do Funddo comecou 0s
trabalhos que conduziram a criacdo de uma Comissdo Municipal de Protecdo a Pessoas
Idosas, sendo que esta iniciativa foi plenamente justificada com a projecao de que, em 2050,
12% da populagdo mundial tera mais de 80 anos. Considerando 0 aumento de pessoas com
dependéncia, que exigem a comunidade respostas diversas e adequadas que satisfacam as suas
necessidades sociais e de saide, bem como o reforco das capacidades e competéncias das
familias para lidar com este tipo de situacdes, foi criada a Comissdo Municipal de Protecdo a
Pessoas ldosas do Funddo. A mesma foi concebida com o objetivo de contribuir para a
melhoria da qualidade de vida dos idosos, promovendo a participacdo ativa da comunidade
(Fundao, 2015).

Esta Comissdo € um grupo de trabalho multidisciplinar que visa promover a efetivacao
dos direitos da pessoa idosa do concelho do Funddo e prevenir ou por termo a situagdes
suscetiveis de afetar a sua seguranca, satde e bem estar. Constituida por elementos da Camara
Municipal do Funddo, da Seguranca Social, do Centro de Salde do Fund&o, das Forcas de
Seguranca, IPSS’s ou ONG’s locais e outras entidades da comunidade (Fundao, 2014).

A intervencdo desta comissdo € efetuada em parceria com acdo da Guarda Nacional
Republicana (GNR) junto de idosos isolados, que geograficamente sao sinalizados via GPS e
acompanhados de forma sistematica, telefonica ou presencialmente pela Acdo Social da
Camara Municipal do Funddo e pela prépria GNR (Fundéo, 2014).

Desde que esta organizagdo foi implementada foram acompanhados por esta comisséo
idosos com problemas como o isolamento social, a negligéncia, os maus tratos psicologicos e
a degradacdo da habitacdo. Registaram-se também algumas situagdes e risco socioeconémico,
alcoolismo, idosos sem suporte familiar, problemas de salude fisica, maus tratos fisicos, entre
outras. Salienta-se 0 sucesso desta intervencdo, uma vez que dos 130 casos acompanhados
desde o inicio da intervencdo desta comissdo, apenas dez estdo ainda em acompanhamento
(Fundao, 2015).

A Camara Municipal de Alijo impulsionou no dia 6 de Fevereiro de 2014, uma reunido para
debate e reflexdo sobre as Comissoes de Protecédo de ldosos e a necessidade de uniformizar os
procedimentos do funcionamento das mesmas. Para a discussdo foram convocados todos 0s
municipios do distrito de Vila Real: Montalegre, Boticas, Mesdo Frio, Murca, Peso da Régua,
Sabrosa e Alijo (Alijo, 2014).

Apesar de no distrito ja existirem Comissdes de Prote¢do do ldoso e inclusive tendo véarios
Concelhos regulamentos ja elaborados e aprovados, como € o caso de Alijo, considerou-se
essencial uma reflexdo sobre o funcionamento das mesmas, uma vez que carecem de suporte
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legal. Afinal, estas comissdes possuem apenas um carater informativo, o que nao lhes permite
uma intervengdo eficaz na defesa e protecdo dos idosos. Os idosos, que habitam na sua
maioria isolados e sem suporte familiar, sdo uma permanente preocupacao para todos estes
municipios e a sua protecdo exige medidas urgentes.

Assim, de modo a encontrar o melhor enquadramento legal foi enviado para a Associacdo
Nacional de Municipios, um documento que menciona todas as preocupacgdes que foram alvo
de reflexdo (Alijo, 2014).

A Camara Municipal de Peniche aprovou em assembleia, o regulamento do funcionamento
da criagéo de uma comisséo de protecdo de idosos no concelho. Denominada por Comisséo de
Acompanhamento a Idosos do Concelho de Peniche, entrou em funcionamento apo6s a
discussdo publica do regulamento, que foi aprovado por unanimidade pelos deputados
municipais. Segundo a vereadora da Acdo Social Clara Abrantes “O envelhecimento da
populagéo, o isolamento dos idosos, a emigracdo de familiares, o aumento da pobreza e a
diminuicdo dos rendimentos per capita” aumentaram o risco da populagdo idosa.” (Lusa,
2015, para. 2).

A necessidade deste equipamento de suporte foi diagnosticada no Plano Gerontoldgico
2013-2017, através do qual, em 2011, denunciou que por cada 100 jovens existiriam 141
idosos no concelho de Peniche. De acordo com o diagnédstico do plano, um inquérito realizado
em 2012 a quase 300 idosos, no ambito desse estudo da Rede Social, concluiu que 8% dos
inquiridos ja foram agredidos, 12% tem medo de alguém dentro ou fora da familia, 3% ja foi
obrigado a fazer algo contra a sua vontade, 1,4% ja foi abandonado e 12% afirma passar
muito tempo sozinho, ainda que precise de ajuda (Lusa, 2015, para. 4).

Segundo o regulamento desta comissdo, a mesma destina-se a apoiar idosos, residentes no
concelho, com 60 ou mais anos de idade "que se encontrem em situacdo de risco ou de
perigo" em que se coloque em causa 0s seus direitos e a sua integridade fisica ou psiquica
(Lusa, 2015, para. 6). De acordo com o documento, situacdes de abandono ou isolamento
fisico ou social, maus tratos fisicos ou psiquicos, negligéncia, abusos sexuais, falta de
cuidados, situacbes exploracdo financeira, abusos sexuais, imposicdo de trabalhos
desajustados a sua condicdo fisica ou psiquica ou comportamentos que prejudicam a sua
salide, seguranca e bem-esta serdo alvo de medidas de intervencdo (Lusa, 2015).

Tal como as comissdes de protecdo de criancas, esta comissdo ira sinalizar pessoas idosas
em situacdo de perigo, apoiar pessoas, intervir nas situacfes sinalizadas e encaminhar casos
de emergéncia para as entidades competentes. A comissdo tem parcerias com 0s bombeiros
locais, a Cadmara Municipal, a Seguranca Social, o Centro Hospitalar do Oeste, as forcas de
seguranca publica (PSP, GNR) e o Agrupamento de Centros de Saude Oeste Norte (Lusa,
2015).

Foi prevista na Agenda Oeiras XXI (2008/2013) no Projeto Motor Vidas Séniores, um
Plano Estratégico Municipal para as Pessoas Idosas (PEMPI), cujo objetivo geral visa o
desenvolvimento de respostas e acdes que possibilitem:

= Apoio aos mais idosos com variadas respostas e recursos, promovendo o

envolvimento amplo da comunidade local;
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= Apoio as familias dos mais idosos no refor¢co de competéncias para lidar com o
envelhecimento;

» Rentabilizacdo das capacidades dos mais idosos em atividades acessiveis e inseridas
na comunidade; maior e melhor mobilizac&o do voluntariado (Oeiras, 2013)

Os objetivos especificos deste plano municipal sdo identificar as necessidades do concelho
relativamente ao processo de envelhecimento e ao planeamento de respostas ajustadas a
adotar nos municipios para que os idosos tenham uma vida de melhor qualidade. Estas
medidas pretendem, a saber:

= Evitar o isolamento intergeracional, lutando contra o0s estereétipos e as
discriminacdes de qualquer ordem e promovendo o respeito das pessoas e dos seus
valores;

= Favorecer a integracdo social das pessoas idosas através da promocdo da sua
participacdo na vida social, cultural e politica;

= Fomentar a manutencdo da autonomia das pessoas idosas, acionando 0S recursos
necessarios ao desenvolvimento das suas capacidades e potencialidades e evitando
intervengdes que se traduzam na cronificagdo ou aumento da dependéncia,
retardando o mais possivel o internamento da pessoa idosa;

= Potenciar a corresponsabilidade no apoio e cuidados aos dependentes, ao nivel do
apoio informal e no fomento do voluntariado;

= Favorecer a permanéncia na sua propria habitagdo e com as melhores condicGes
possiveis;

= Garantir alternativas residenciais de qualidade a quem ndo pode permanecer no seu
domicilio;

= Assegurar a formagdo dos recursos humanos, incluindo prestadores informais de
apoio e de cuidados, de forma a garantir servicos e respostas de qualidade;

= Garantir o respeito e a defesa dos direitos das pessoas idosas, a luz dos mecanismos
legais existentes ou através do exercicio da influéncia para que venham a ser criados
0S Necessarios.

Para desenvolver programas e cuidados especificos para idosos este projeto conta com a
parceria dos servigos sociais, servi¢os de saude, autarquia, organizacdes de solidariedade
social, associacdes, pessoas idosas e suas familias (Oeiras, 2008/2013).

No concelho da Batalha surgiu a COMAI que consiste numa equipa de trabalho
multidisciplinar e que tem como objetivo fomentar os direitos do idoso e prevenir ou
eliminar situacdes de exclusdo na populacdo idosa do concelho da Batalha. A obra da
COMAI iniciou-se em junho de 2011, tendo sido publicado o devido regulamento
municipal em abril de 2012.

A COMAI destina-se a todos os idosos, com mais de 65 anos, que sejam residentes no
concelho da Batalha e que se encontrem em situacdo de isolamento social, solidao,
marginalizacdo ou maus tratos e cuja situagcdo apresente uma ameaga ao seu bem-estar e
seguranca. Podem ainda ser abrangidos pela COMAI outros adultos, com idade inferior a
65 anos, desde que se encontrem em situacdo de dependéncia. Esta organizacdo intervém
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em casos de maus tratos fisicos, maus tratos psicolégicos, abandono/negligéncia e/ou
isolamento. A dendncia poderé ser efetuada pessoalmente pelo préprio idoso ou por escrito,
por entidades policiais, estabelecimentos de saude, instituicGes, vizinhos e familiares, entre
outros. E assegurada a confidencialidade sempre que solicitada (COMAI, 2011).

A COMAI visa:

e Garantir uma melhoria na qualidade de vida dos idosos;

o Fomentar os direitos dos idosos;

e Prevenir ou responder a situacdes suscetiveis de afetar a seguranca, salde ou bem
estar dos idosos;

o Combater a excluséo social na populacgéo idosa;

o Conservar o idoso na sua habitacdo e comunidade em seguranca;

o Sensibilizar a comunidade local e redes de vizinhanga para a necessidade de
protecao dos idosos;

o Criar condigBes que facilitem as interagGes relacionais com outros idosos, com a
familia e a comunidade, potenciando a rede primaria de suporte;

« Proteger os idosos vitimas de negligéncia e maus tratos, eventualmente através da
criacdo de um grupo de voluntariado que acompanhe as situacdes sinalizadas
(COMAI, 2011).

A Comissdao Municipal de Protecdo do Idoso de Boticas (CMPIB), é uma entidade que
intervém no ambito informativo e de promoc¢éo dos direitos e protecdo das pessoas idosas,
propondo-se assegurar 0 seu bem estar, dignidade e qualidade de vida.
A éarea geografica de intervencdo da Comissdao Municipal de Protecdo do ldoso de
Boticas, abrange todo a regido do Municipio de Boticas. Os objetivos a que se propde
sdo (Boticas, 2011):

= A articulacdo da politica de suporte a pessoas idosas a nivel municipal;

» Informagdo, sensibilizacéo e responsabilizacdo das familias e da comunidade sobre
os direitos das pessoas idosas;

» Prevencao de casos suscetiveis de prejudicar a sua seguranca, salde ou bem estar;

= Acdo de procedimentos para acesso a servicos disponiveis;

= Promocdo de intervencdes alternativas de apoio a pessoas idosas.

A Comissdo Municipal de Protecdo de Pessoas ldosas de Cabeceiras de Basto visa como
objetivo geral promover a qualidade de vida dos idosos e adultos dependentes. Neste
sentido, investe na informacdo/divulgacéo da defesa dos direitos e na protecdo das pessoas
idosas no intuito de assegurar o seu bem estar, dignidade e qualidade de vida em sinergia
com diversas entidades (Basto, s.d.). As competéncias desta comissdo sao:

= Sinalizar as situac@es sociais de vulnerabilidade que necessitam de apoio;

= Acompanhar e encaminhar casos sinalizados para 0s servi¢cos competentes;

» Fomentar a informacdo a pessoas idosas e adultos dependentes, contribuindo para
um rapido acesso aos servicos disponiveis;
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= Promover, em parceria com outras entidades, nomeadamente os Ministérios da
Saude, do Trabalho e da Solidariedade Social e IPSS, terapias e acompanhamentos
psicoldgicos para adultos dependentes e pessoas idosas;

= Desenvolver acfes de promocdo dos direitos e de prevencdo dos casos de perigo,
especialmente em situacdes de vulnerabilidade em pessoas adultas e idosas;

» Divulgar a familiares e cuidadores as boas praticas de apoio a pessoas idosas e
adultas dependentes no intuito de dar respostas alternativas a negligéncia e
abandono;

» Fomentar a criacdo de uma rede de familias de acolhimento e organizar propostas e
recomendacdes (Basto, s.d.).

Os objetivos especificos a que se propde sdo:

= Desenvolver a articulacdo das politicas de apoio a pessoas idosas e adultas
dependentes a nivel municipal;

= Informar, consciencializar e responsabilizar as familias e a comunidade sobre os
direitos das pessoas idosas e adultas dependentes;

= Divulgar informagdo;

= Agilizar a acdo necessaria para 0 acesso a servicos disponiveis;

= Fomentar ac¢Oes de intervencdo alternativas para o0 apoio a pessoas idosas e adultas
dependentes (Basto, S.d.).

O Municipio de Chaves iniciou o seu projeto de criacdo de uma Comissdo de Protecdo
de Idosos no final de fevereiro (2015). A Comissao de Protecdo de ldosos esta inserida no
Concelho local de Acdo Social (CLAS) e foi aprovada, em dezembro, em assembleia
municipal e publicada no jornal Diario da Republica em janeiro de 2015. O objetivo geral
desta organizacdo visa a sinalizacdo e apoio a idosos do concelho que se encontrem em
situacdo de risco. Os objetivos especificos da mesma sdo o aumento de recursos e a
prestacdo de apoio as pessoas mais idosas do concelho que vivem sozinhas, desprotegidas e
tém necessidades especiais. A comissao consiste numa equipa técnica (psicologo e técnico
superior) que em parceria com institui¢ces locais, nomeadamente IPSS, seguranca social e
forgas de seguranga publica, tém a funcédo de sinalizar os idosos em risco, analisar 0s casos
e elaborar estratégias para solucionar os problemas (Chaves, 2012).

2.6.1- Reflexdes de algumas representacgdes sociais

No Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre Geragdes (2012),
foi referido em assembleia que se deveria ser criada uma comissao nacional para a protecao
da terceira idade que sinalize e encontre respostas e solucdes para os casos de isolamento,
abandono, maus tratos e negligéncia praticados contra os idosos, bem como o langamento
de uma campanha de sensibilizacdo a alertar para esta triste realidade. Neste sentido, foi
criada uma peticdo publica que pretende que a Assembleia da Republica discuta em
plenario e apresente propostas no sentido de ser criada uma comissdo nacional para a
protecdo da terceira idade (Peticdo Publica, s. d.).
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Com o mesmo motivo a associacdo Caritas tem-se manifestado relativamente a
necessidade crescente de uma protecdo dos idosos. Segundo Eugénio da Fonseca, o
presidente da Caritas Portuguesa revelou que a instituicdo da qual dirige, propds ao
Governo a criagdo de uma Comissdo Nacional de Prote¢do de Idosos: “Tal como existe a
Comissao Nacional de Protecéo de Criangas e Jovens em Risco, ja devia ter aparecido uma
entidade que fizesse esse trabalho junto dos idosos, até porque neste momento estdo a
aumentar muito 0s maus tratos aos idosos". A proposta surgiu no final de Outubro de 2011
e partiu das conclusdes inerentes & Ultima Assembleia Social da Céritas, das quais
emergiram algumas denuncias."E um fendémeno preocupante porque é muito oculto: ha
familias que véo buscar aos idosos as reformas, tirando-os dos centros de dia para poderem
ficar com esse dinheiro e, muitas vezes, com violéncia", denuncia o presidente da Caritas
(“Caritas quer comissao nacional”, 2011, para. 2).

Eugénio da Fonseca explicou que em muitos casos surge um familiar que diz estar
desempregado e que, portanto, j& pode cuidar do idoso, embora a verdadeira razdo se
prenda com a necessidade de se auto-garantir com os rendimentos dos mais velhos. "E nao
é liquido que os idosos digam com verdade que é com 0 seu consentimento, porque
procuram sempre defender os seus, os seus filhos e familiares. Isto € uma coisa bastante
preocupante”, alerta. Eugénio Fonseca falou no ambito do Conselho Geral, que reuniu em
Fatima, para debater a evolucdo dos atendimentos sociais, assim como a situacdo social e
econdmica do pais. Neste sentido, como forma de resolugdo, alguns municipios resolveram
criar uma comissao de protecdo a idosos a nivel local, o que néo resolve, pois ndo abrange a
situacdo dos idosos de outras localidades que continuam desprotegidos (“Céritas quer
comissao nacional”, 2011, para. 3).

A candidatura do BE a Camara Municipal da Horta, representada por Jodo Stattmiller,
visitou a Céritas do Faial. O candidato revelou encontrar-se “chocado” com as informag¢des
que recebeu do responsavel local daquela associacdo sobre os problemas sociais que
existem na ilha’ (Pinheiro, 2013, para. 1).

No grupo das pessoas que necessitam de apoio, o candidato distinguiu 0s mais
vulneraveis como o das criancgas e o dos idosos. Tendo em conta o elevado envelhecimento
da populacdo faialense, o candidato do BE apresentou propostas ajustadas a este Gltimo
grupo vulneravel. Uma dessas propostas apresentada foi a criacdo de uma Comissdo de
Apoio e Protecdo ao Idoso, similar a ja existente com as criangas: “Nao se pretende criar
mais um nivel de burocracia mas sim, por a funcionar em rede todas as instituicbes do

°o primeiro candidato do BE considera que o facto de, no Faial, haver 500 pessoas a auferir ajuda
alimentar com frequéncia é “um indicador muito preocupante”. “O Estado tem obriga¢des sociais a que ndo
pode fugir e a autarquia também faz parte do Estado e deve ter dentro da sua acdo uma atencdo especial a
estas questdes”, declarou (Pinheiro, 2013, para.1). O candidato defende “uma série de intervengdes ao nivel
da economia e do trabalho no sentido de gerar emprego, dar possibilidades as pessoas de retomarem a sua
produtividade e o seu modo de vida” Conjuntamente da medida de criagdo de emprego, Stattmiller recordou
que € necessario “dar a mao” as pessoas que se verificam neste momento a viver com dificuldades, ndo no
sentido da caridade mas permitindo-lhes “a retomar a sua vida normal, a trabalhar e a produzir” (Pinheiro,
2013, para. 3).
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concelho para criar solugdes personalizadas para os problemas que os idosos estdo a
enfrentar”, declarou (Pinheiro, 2013, para. 4).

No dia internacional do idoso (2012) o lider da Juventude Social Democrata (JSD) Duarte
Marques sugeriu a criacdo de comissdes de protecdo de idosos, a semelhanca do que ja
existe para criangas e jovens em perigo, uma medida que diz “ndo implicar custos
acrescidos” (JSD quer criagdo de comissdes., 2012, para. 1). O mesmo afirmou numa
entrevista a agéncia Lusa (Idem, 2012, para. 2) que:

Perante uma situacdo em que grande parte da violéncia doméstica que ocorre no
pais é da parte de mais novos para com idosos, de filhos para pais, é necessario
que o Governo ou a Assembleia da Republica (...) tomem iniciativa no sentido de
encontrar mecanismos que possam dar resposta a estas necessidades, as pessoas
gue vivem sozinhas, que tém dificuldades e que séo maltratadas.

O deputado social democrata (eleito pelo concelho de Santarém) lembrou que esta é uma
situacdo ja prevista no caso das criancas e jovens, uma vez que "existem comissdes
protecdo de criancas e jovens ao nivel dos municipios"”, pelo que é possivel encontrar uma
solucdo semelhante para salvaguardar os idosos: "Ou alargando as competéncias destas
comissdes também aos mais velhos ou criando uma estrutura paralela semelhante que desse
resposta a estas necessidades", explicou. Segundo o deputado, uma medida deste tipo "néo
tera grandes custos", uma vez que consiste em "dar poderes e competéncias as entidades ja
existentes" (Idem, 2012, para. 3).

O diretor da Direccdo de Investigacdo Criminal da GNR (Oscar Rocha) e a
coordenadora do estudo do INSA- Projeto Envelhecimento e Violéncia (Ana Paula Gil)
declararam numa entrevista ao Jornal i que a criacdo de comissdes de protecédo de idosos tal
como as que ja existem para a sinalizacao de criancas e jovens em perigo, sdo um modelo a
considerar para um reforco da protecdo a idosos. Segundo Oscar Rocha, que representou a
parceria da GNR no projeto na cerimonia de exposicdo de resultados, disse que ja
apresentou a ideia no parlamento. Por outro lado, Ana Paula Gil referiu que essa ideia foi
debatida para as conclusbes do projeto embora ndo exista ainda um consenso quanto a
aprovacdo’® (Reis, 2014).

10 De acordo com Ana Paula Gil, investigadora do INSA, é necessario perceber se o ideal é criar
comiss@es a nivel local ou implementar uma comissdo central é algo que precisa de ser mais discutido num
debate onde é essencial que os dados agora divulgados poderdo ter um papel fundamental na opcéao final.
Segundo a investigadora, ha um dado que indica que a articulagéo institucional na resposta a vitima tem de ser
melhorada. Na andlise dos questiondrios realizadas a vitimas acompanhadas pela Seguranca Social, GNR,
Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV) e Instituto Nacional de Medicina Legal, concluiu-se que
muitas das vitimas tiveram de recorrer a mais de uma instituicdo para receber 0 apoio necessario no que
respeita a matéria de legislacéo, e depois de algumas vitimas terem confirmado dificuldades na formulagdo de
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Segundo a Secretaria de Estado dos Assuntos Parlamentares e da Igualdade (Teresa
Morais), que representou 0 Governo no mesmo encontro, revelou que a maioria dos casos
dizem respeito a crimes de violéncia doméstica, no entanto, € dificil fazer a prova dos
abusos quando a maioria das vitimas, pelos mesmos motivos por que ndo querem
denunciar, acabam por desistir do processo. No entanto, Teresa Morais afirmou que no que
respeita a matéria judicial nunca houve tantos agressores controlados por pulseira eletrénica
como no ano anterior, considerando que ha hipoteses de melhoria na capacitacdo das
vitimas (Reis, 2014).

Segundo os autores do projeto, torna-se fulcral apostar na qualificacdo, na formagéo de
profissionais para estes se tornem mais atentos a sinais de violéncia. Os mesmos
consideram que se devera apostar na prevencdo e na detecdo precoce dos casos, que é
preciso saber se ha condi¢bes de acolhimento a idosos nos atuais abrigos da lei quanto a
violéncia conjugal. O encontro terminou com recomendacdes de que seria uma mais valia
um investimento em leis especificas para idosos (Reis, 2014).

De facto, de acordo com a analise das entidades de importancia nacional referidas, nao
existem leis proprias para idosos € 0 ndmero de comissdes de protecdo de idosos ja
existentes é ainda muito insuficiente, é de cariz local e portanto, ndo cobre as necessidades
de todos os idosos do pais. Desta forma, sdo privilegiados apenas os idosos cujas camaras
municipais tomaram a iniciativa da sua criacdo, o que e exclui todos os que a ela ndo tem
acesso, gerando assim desigualdade social.

Efetivamente, ndo existem leis especificas para idosos, nem uma comissdo de protecao
de idosos que os proteja a nivel nacional, assim, hd uma consideravel populagdo idosa que
se encontra desprotegida o que fundamenta o carater inovador desta dissertacao.

gueixas ou nas denuncias em relacdo a demora dos processos. Uma das recomendacOes sugeridas é que
deveria haver uma consolidagdo do quadro legal existente. De acordo com os autores, o quadro juridico-legal
atual ndo fornece uma resposta rapida e eficaz a todas as formas de violéncia, 0 que pdem em causa 0s
direitos das pessoas idosas (Reis, 2014).
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Capitulo I11- RESULTADOS E SUA DISCUSSAO

1. Violéncia contra idosos em Portugal

Partindo da 1* Hipotese “Existe violéncia contra idosos em Portugal.”, analisaram-se
estudos e outros documentos oficiais que tratam esta questdo. Assim, foram analisados
documentos de informacgdo e dados estatisticos, que abrangem a data entre 2009 e 2014
nomeadamente, dados da APAV “Manual do Titono” (2009); dois Relatérios Anuais da
APAV (2013, 2014); o estudo “Nos trilhos da Negligéncia...” (Gil & Fernandes, 2011);
dados da Policia de Seguranca Publica- PSP (2013); Revisdo critica de Literatura
“Prevaléncia da Violéncia Contra as Pessoas Idosas” (Gil et al., 2013); um estudo efetuado
em Portugal sobre discriminacdo citado por Novo, 2006; um estudo populacional e um
estudo as vitimas, ambos efetuados em Portugal entre 2011-2014 “Projeto Envelhecimento
e Violéncia” (Gil et al., 2014).

Para verificar esta hipGtese, os documentos utilizados foram categorizados na
informacdo que dispunham no contexto de violéncia e analisados nas seguintes dimensoes:

Tipos de violéncia que se subcategorizaram em Violéncia fisica, Violéncia
Psicologica/Emocional/Verbal, Violéncia Sexual, Violéncia Financeira, Negligencia;
Violéncia e risco; Violéncia e vulnerabilidade; Violéncia e contexto local, que se
subdividiu nas categorias: Violéncia em casa, Violéncia nas institui¢cGes, Violéncia na rua;
Diferencgas etérias; Diferengas de género; Diferengas de estado civil; Diferengas entre meio
rural versus meio urbano; Diferencas entre Portugal versus paises da Europa;
Discriminacao; Perfil das vitimas; Perfil dos agressores; Meio formal versus meio informal,
Prevaléncia da violéncia; e Discriminacao.

Relativamente ao Tipos de violéncia, da avaliacdo total dos crimes confirmados pela
APAYV (2014), destacam-se os de violéncia doméstica- maus tratos fisicos e psicoldgicos
e/ou verbais face aos restantes com 78,4% do total de crimes.

Num estudo efetuado a técnicos de saude no seu quotidiano profissional em Portugal
(Gil & Fernandes, 2011) quanto as representacGes de maus-tratos contra as pessoas idosas,
destacou-se a violéncia financeira (59,3%) e a violéncia psicoldgica a par da negligéncia
(54,9).

Segundo dois estudos (ABUEL e AVOW) e estabelecendo uma comparagdo com 0s
resultados com um estudo efetuado entre 2011 e 2014 “Envelhecimento e Violéncia” (Gil
et al., 2014), destacou-se em comum a violéncia psicoldgica, em seguida a violéncia
financeira.

Segundo estudos de prevaléncia, um efetuado em 2010 a um servico de urgéncia de um
hospital (Borralho, 2010), os estudos ABUEL e AVOW (Gil et al. 2014) e o projeto
“Envelhecimento e Violéncia” 2011-2014 (Gil et al., 2014), destacou-se em comum
primeiramente a violéncia psicolégica/emocional/verbal, em seguida a violéncia financeira.
Segundo os estudo referidos, observou-se que em Portugal a violéncia psicoldgica e/ou
verbal é a forma mais relatada pelas pessoas idosas. Também no mesmo relatorio verificou-
se que esse tipo de violéncia salienta-se em mais de 70% dos estudos e foi também o tipo
mais denunciado. Também de acordo com os estudos de prevaléncia se verificou que a
negligéncia é o tipo de violéncia que apresenta maior diversidade de variagdes, dado a
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dificuldade de se constituir prova. A violéncia fisica e a violéncia sexual sdo os tipos de
violéncia menos frequentemente observados nos estudos de prevaléncia.

Em suma, destaca-se a violéncia psicolégica/emocional/verbal como a forma de
violéncia mais comum a todos os dados e estudos verificados, sendo a segunda forma mais
referida a violéncia financeira.

Quanto ao fator Violéncia e vulnerabilidade, segundo todos os estudos analisados
nesta tese, a dependéncia foi o fator comum que mais se destacou como fator de
vulnerabilidade entre os idosos.

Em termos do fator Violéncia e Risco, segundo estudos de Pillemer & Suitor (1985),
citado por Dias (2009) 64% dos agressores eram dependentes financeiramente dos idosos
maltratados e 55% precisavam destes no que respeita a apoio residencial. Também a
investigacdo gerontoldgica salienta como fator de risco os niveis de dependéncia e as
relacBes de troca existentes entre os agressores e 0s idosos. De acordo com os dados da
APAV (2013, 2014), os dados de 2013 do Programa “apoio 65- Idosos em seguranga”
efetuado pela PSP; os estudos efetuados em Portugal: Projeto Envelhecimento e Violéncia
(Gil et al., 2011-2014), “Nos Trilhos da negligéncia...” (Gil & Fernandes, 2011), e Titono
(2009), ha uma consonancia relativamente aos fatores de risco principais, a saber: a solid&o,
idosos a coabitar com outros idosos, o isolamento social, dependéncia econémica, fatores
culturais, o stress do cuidador, a falta de formacdo dos profissionais, a falta de apoio as
familias e o ciclo geracional de violéncia e, os estereétipos culturalmente enraizados.
Também se verifica em concordancia em todos os documentos que hd um aumento de
idosos em situagéo de risco em Portugal.

No fator Violéncia e contexto local, segundo dados da APAV, atualmente é possivel
encontrar idosos vitimas de modo espontdneo, assiduo ou continuo, em diversos
engquadramentos: na familia; em instituicGes; na sua casa (quando reside s6); na rua; ou
ainda em situacao de dependéncia em contexto familiar.

Quanto a Violéncia e diferencas etarias, de acordo com os dados dos relatdrios de
2013 e 2014 da APAV, embora se tenha revelado um pequeno aumento de casos
relativamente a criangas e jovens, que subiram de 974 para 992 (0 que representou um
aumento de dois por cento), houve um aumento muito mais significativo da violéncia
contra pessoas idosas cujas estimativas passaram de 774 vitimas em 2013 para 852 em
2014, ou seja, um aumento de 10,1%.

Quanto ao fator Diferencas de género, de acordo com 0s mesmos dados, as vitimas que
recorrem ao atendimento da APAV, sdo em maior nimero do genero feminino, revelando
gue em média 130 mulheres e 21 homens recorrem aos servi¢os da associacao.

Relativamente a Violéncia e escolaridade, os dados dos niveis de ensino superior
(7,6%) e o nivel de ensino basico do 3° ciclo (4,8%) destacaram-se face aos restantes.

Correlacionando o fator Violéncia e estado civil, as vitimas de crime que recorreram
aos servicos da APAV, eram na sua maioria casadas (32,8%) ou solteiras (22,7%) e
incluiam-se principalmente, no tipo de familia nuclear com filhos em 39,4% dos casos.

Relativamente a Violéncia e Diferencas entre meio rural versus meio urbano,
segundo dados da APAV, verificou-se que sdo nas grandes zonas urbanas que se
concentram mais significativamente o nimero de vitimas e as que mais se dirigem aos
servigos desta instituigao.
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No que respeita a violéncia e o fator Diferencas entre Portugal versus Paises da
Europa, segundo dados de um estudo de investigacdo (Eurobarometer, 2007, citado por Gil
et al., 2013) metade dos europeus considera 0s maus tratos, a violéncia e a negligéncia
como um problema comum nos seus paises e Portugal ndo é dispar, apresentando uma
diferenca inferior apenas de 4%.

Contudo, Portugal apresenta uma maior percentagem comparativamente a outros paises
da Europa no que respeita a violéncia contra idosos quando 0s mesmos se encontram em
situacdo de dependéncia, quer a viver em casa ou em instituicoes.

Outro fator a salientar, é a violéncia sexual, embora em Portugal ndo tenha muito
destaque nos estudos em geral. Segundo o Projeto AVOW (Gil et al., 2014), depois da
Finlandia, Portugal foi o pais (entre cinco paises europeus) onde mais mulheres
denunciaram terem sido vitimas de violéncia sexual. Também no projeto ABUEL, Portugal
se destacou entre a Europa como o segundo pais, depois da Grécia, onde este tipo de
violéncia foi mais prevalente.

Também o projeto ABUEL denunciou que, em Portugal comparativamente aos outros
paises da Europa analisados, a violéncia financeira foi a que se destacou como mais
prevalente.

No que respeita ao fator Ambiente formal versus informal, um estudo- ABUEL (Gil
et al. (2014), um estudo a profissionais da area social e da satde (Gil & Fernandes, 2011),
dados do Titono (2009), Relatérios da APAV (2013; 2014) revelou-se que o local do crime
mais utilizado foi a residéncia comum (entre vitima e autor do crime). Este facto reflete que
a violéncia em Portugal é mais saliente no seio da familia.

Quanto ao Perfil das vitimas, segundo dados da APAV de 2014, a maioria das pessoas
idosas vitimas de violéncia em Portugal sdo na maioria mulheres, de nacionalidade
europeia e encontram-se na condi¢do de inativas.

Em termos do Perfil do agressor, dados da APAV e do projeto ABUEL, confirmou-se
gue a maioria dos agressores € do sexo masculino. Segundo a APAV em 2014, mais de
80% eram homens, com idades compreendidas entre os 25 e 0s 54 anos (30%). Também o
projeto ABUEL corrobora estes dados relativamente a Violéncia Financeira Grave vs
Violéncia Financeira Ligeira, onde se destacam 0s agressores com menos de 40 anos
(54,5% vs 30%), constatando-se a versdo “ligeira” mais frequente. Comparativamente,
revelou-se em ambos um maior nimero de agressores da faixa etaria mais jovem.

Quanto ao agressor e estado civil, segundo a APAV (2014) cerca de 35,6% eram
casados e em 31,7% dos casos 0s agressores tinham uma atividade profissional permanente.
O que se depreende que a maioria dos agressores sdo solteiros e encontram-se na condi¢do
de inativos.

Quanto & violéncia e coabitacdo entre a vitima/agressor, os dados ABUEL constatam
que com excecdo da violéncia fisica (81,8%), a grande parte dos agressores nao coabita
com a vitima. Nos casos de violéncia fisica com frequéncia de 1-2 vezes anualmente, 0s
agressores também ndo coabitavam com a vitima e nem tinham grau de parentesco.
Comparativamente com os dados da APAV, denota-se que a excegdo da violéncia fisica, a
grande parte dos agressores ndo coabitam com a vitima.

De assinalar que ha uma Prevaléncia da violéncia, segundo a APAV (2013, 2014) em
mais de 70% dos casos denunciados constatou-se que a vitimacgédo € do tipo continuado, ou
seja, que transitaram de anos anteriores devido & complexidade de resolucdo dos mesmos.
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A mesma fonte referiu que passaram de 774 situacdes em 2013, para 852 em 2014, ou seja,
um aumento de 10,1%. O que traduz que na maioria dos casos a violéncia persiste.

Também a Discriminacdo considerada como uma forma de violéncia contra os idosos
ainda é uma realidade em Portugal. Segundo um estudo efetuado (Novo, 2006) a idosos
portugueses sobre discriminacdo constatou-se que ha uma forte percecao nas suas vivéncias
sobre a sua existéncia. Verificou-se na andlise desse estudo que os episodios mais
recorrentes aconteceram na interacdo de idosos com profissionais de saude, em especial
com os idosos tém défices auditivos ou cognitivos.

2. Enquadramento juridico-criminal da violéncia contra idosos em Portugal

A partir da 2° Hipdtese “O enquadramento juridico-criminal da violéncia contra idosos em
Portugal ¢ suficiente para sua protegdo.”, foram analisados documentos de informacéo
como artigos de investigacdo situados em revistas eletronicas e outros artigos ainda ndo
publicados sobre a violéncia contra idosos e dados juridicos em Portugal que abrangem o
ano de 2012- 2015.

Desta forma, para verificar esta hipdtese, comecgou-se por analisar os documentos
“Perspetivas atuais sobre a protecdo juridica da pessoa idosa vitima de violéncia familiar”
(Gil et al., 2012), “Prevaléncia da violéncia contra as pessoas Idosas- uma reviséo critica de
literatura” (Gil et al., 2013), os artigos “O idoso em perigo” (Carvalho, 2015, no prelo a) e
“Violéncia e crimes contra idosos: uma perspetiva luso-brasileira” (Carvalho, 2015, no
prelo b).

De acordo com os documentos analisados a luz dos tipos de violéncia identificados pela
(OMS, 2002) surgiram as seguintes categorias:

- A Protecao Juridica geral do Cdédigo Penal: Denotou-se quanto ao regime de
protecdo a violéncia e maus tratos contra idosos que Portugal se encontra em fase inicial de
desenvolvimento como alguns paises da Europa. Neste sentido, a protecdo juridico-legal
dos idosos encontra-se ainda prevista apenas no regime de prevencdo de violéncia de
género no ambito da violéncia doméstica e no regime de protecdo de menores.

Também em caso de dependéncia, os idosos se encontram protegidos pelo
Complemento de Dependéncia atribuido aos pensionistas, previsto pelo regime da
Seguranca Social;

- O conceito sobre violéncia e as suas tipologias, reconhecidos pela OMS (2002):
verificou-se que ndo ha uma consonancia entre os paises acerca da sua definicdo o que
torna dificil a sua identificacdo e posterior intervencao.

Observou-se que em Portugal, apesar das mesmas tipologias se encontrarem previstas
no Codigo Penal ou em normas avulsas no regime de Violéncia Doméstica, as condutas
“apropriagdo do domicilio”, “ndo comparticipagdo devida nas despesas” e
“comparticipacdo acordada e ndo cumprida” ainda ndo se encontram previstas no atual
quadro juridico-legal em vigor.

Observou-se que Portugal prevé a protecdo da pessoa idosa na norma penal geral e dado
as lacunas latentes ja referidas, constata-se que ndo assegura a protecao da pessoa idosa;
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- A Protecao Juridica especifica para os idosos: Estabelecendo um paralelismo entre
as condutas identificadas pela OMS (2002) quanto ao conceito de violéncia contra idosos e
as condutas tipificadas pelo ordenamento penal portugués, as quais integram ofensas fisicas
e psicologicas que afetam a dignidade, a integridade, e até a prépria saude da pessoa idosa,
verifica-se que 0 mesmo ordenamento juridico exige o reconhecimento da existéncia prévia
de um caso de dependéncia e fragilidade o que dificulta a prova de crime.

Observou-se quanto ao nivel legislativo que tem-se aprovado regimes especificos
privilegiando unicamente as vitimas de violéncia doméstica onde se incluem as mulheres e
individuos com especial vulnerabilidade em razdo da idade. Comparativamente, 0 mesmo
processo ocorreu ou estd a ocorrer na maioria dos paises, especialmente na Europa.
Verificou-se que Portugal comparativamente com a Europa, apresenta 0 mesmo quadro
normativo, assegurando a protecdo dos idosos na norma penal geral, o que por si s
significa a auséncia de um quadro normativo especifico para idosos.

Com a atual demografia e o enquadramento juridico vigente, torna-se pertinente, cada vez
mais, a necessidade de consumar um regime tutelar com leis especificas ajustadas as
diferentes formas de violéncia reconhecidas nos estudos de prevaléncia.

Observou-se também que a violéncia contra as pessoas idosas € ainda hoje vista como
um assunto restritamente familiar, abrigando-se ainda no ambiente domeéstico, considerado
como lugar de reserva e intimidade e, tornando-se assim mais dificil fazer conhecimento e
prova do crime.

Por outro lado, denota-se que hd uma dificuldade das vitimas denunciarem 0s seus
agressores, pelo facto de apresentarem um sentimento de culpa pela ligacdo dos lagos
familiares, que os leva por optar pelo isolamento e pelo siléncio, conduzindo ao abafamento
do crime no seio familiar.

Neste sentido, é necessario que haja uma consciéncia politica relativamente a uma
intervengdo mais eficaz no combate aos crimes cometidos em contexto familiar que se
verificam dificeis de provar.

3. Medidas de protecdo para as criangas e idosos em perigo

A partir da 3° Hipdtese “Os idosos, tal como as criangas, estdo em perigo e necessitam de
medidas de protecdo especificas.”, foram analisados documentos como relatérios e estudos
de prevaléncia.

Com efeito, para explorar esta hipdtese reuniram-se 0s seguintes documentos:
Relatorios Anuais da Apav (2013) e (2014), “Nos trilhos da negligéncia” (Gil & Fernandes,
2012), relatorio da Direcdo Geral de Saude (Direcdo Geral de Saude, 2011), Relatorio da
comissao de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo: “Competéncias das Comissoes de
Protecdo de Criancas e Jovens.” (CNPCJR, s.d., a); “Regulamenta¢do do regime da
intervencdo das autarquias locais nas comissdes de protecdo de criangas e jovens.”
(CNPCIJR, s.d., b); e “A Crianca em Risco: Conceito de Risco/Perigo” (CNCJR, 2015), que
foram analisados com base nas seguintes categorias:
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- Tipos de violéncia consagradas nas funcfes das comissfes existentes para criancas:
Verificou-se que os tipos de violéncia consagrados sdo 0s maus tratos, cujo conceito
reconhece a negligéncia, os maus tratos fisico e psicolégico, o abuso Sexual, o sindroma de
Mauchausen por Procuracéo e as situacdes de Perigo.

- Funcbes das comissfes: Segundo a verificagdo dos documentos, as comissdes de
Protecdo de Criangas e Jovens sdo institui¢des criadas segundo o n°189/91 de 17/5 e foram
reformuladas e criadas novas com a lei de promocéo e protecéo aprovada pela lei n°® 147/99,
de 1 de setembro. Este modelo de protecdo invoca a participacdo ativa da comunidade,
numa relacdo em parceria com o Estado. As comissfes de protecdo de criancas e jovens
(CPCJ), tém como funcdo principal a articulagcdo com as sinergias locais potenciadoras das
redes de desenvolvimento locais.

- Competéncias dos técnicos: Segundo os documentos observados da CNPCJR, os
maus tratos a criangas e jovens sdo crime publico. Neste sentido, todos os profissionais de
salde que tenham conhecimento de crime tém por obrigacdo a denuncia. Este tipo de
diligéncia é independente do processo de promocao e protecdo dos direitos das criangas e
jovens e ocorrem noutro tribunal, na sede do tribunal judicial.

- Medidas de protecdo: Segundo a analise ao documento da Direcdo Geral de Saude
(2011, p.20), as situacdes de perigo estdo previstas no Art.° 3° n°® 2 da Lei de Protegéo de
Criancas e Jovens em Perigo (LPCJP), assim como o conceito de situacdo de Urgéncia,
segundo o disposto do Art.° 5 da Lei n°® 147/99 de 1 de setembro, a que se constitui de
perigo atual ou eminente para a vida ou para a integridade fisica da crianca ou do jovem.

Observou-se também que a protecdo das criangas e jovens encontra-se assegurada pelas
comissdes de protecdo de criancas e jovens uma vez que, sdo instituicbes oficiais ndo
judiciarias mas que tem independéncia funcional, que visam prevenir ou eliminar o perigo
em casos em gue a sua seguranca, saude, formacdo, educacdo ou desenvolvimento integral.

- Paralelismo sobre o Perigo para a crianga/jovem e a pessoa idosa: Segundo 0s
dados do Relatorio Anual da APAYV referentes a 2013 e 2014, a média de violéncia entre o
grupo etario das criancas/jovens e 0 grupo das pessoas idosas se revela com uma margem
de diferenca pouco expressiva, 0 que se traduz que ambos 0s grupos etarios se encontram
em perigo.

Observou-se que a protecdo dos idosos na legislacdo ordinaria do Direito Civil
portugués é insuficiente. N&o ha para os idosos uma lei especifica como a que existe para a
protecdo de criangas e jovens em perigo. No entanto, o idoso também pode estar em perigo:
pode ter sido abandonado; pode estar a sofrer maus tratos fisicos ou psiquicos; pode néo
estar a receber os cuidados ou a afeicdo adequados a sua idade e situacdo pessoal; pode
estar a ser objeto de exploracdo material ou financeira. Acresce, como ja referido, que estas
condutas podem ocorrer em contexto familiar ou institucional o que torna dificil efetuar a
sua prova.
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Segundo um estudo de Gracia Ibafiez (2011), o fendmeno do mau trato infantil foi a
primeira forma de violéncia intrafamiliar objeto de aten¢do da comunicagéo social e dos
investigadores e que consubstanciou em medidas de prevencao, sinalizacao e protecdo por
parte do Estado. No entanto, relativamente aos idosos e ao reconhecimento do novo
fendmeno dos maus tratos contra 0s mesmos, traduziu-se desde o principio, de reunir a
experiencia acumulada relativa a analise e a intervencdo face ao maltrato infantil, tendo em
conta 0 conjunto de fatores que estes dois grupos etarios compartilham em comum
relativamente as mesmas formas de violéncia familiar.

Assim, tal como as criangas, os idosos também se encontram em perigo e portanto, faria
todo o sentido, que se criassem normas especificas destinadas a proteger esta categoria
tendencialmente vulneravel da populacdo, nomeadamente em situacdes como o abandono,
0S maus tratos e a insuficiéncia de cuidados. Desta forma, seria importante a introducdo de
uma Lei do Idoso, que poderia prever medidas de protecdo do idoso similares as previstas
para a protecdo de criancas e jovens em perigo, com as necessarias adaptacoes.

De acordo com o artigo 3° e n° 2, da Lei de Protecdo das Criancgas e Jovens em Perigo -
Lei n°®147/1999, de 1 de setembro, nos casos de dependéncia, o abandono que o idoso pode
sofrer poderia ser previsto com a mesma lei, embora ajustada as especificidades da pessoa
idosa.

Os maus tratos deveriam ser tidos em atencdo quer se tratasse de ofensas fisicas ou
psiquicas, pois ambas sdo perturbadoras do bem estar do idoso. A insuficiéncia de cuidados
aplicar-se-ia quando o idoso (pelo menos quando incapaz da auto governacdo da sua
pessoa) ndo recebesse 0s cuidados adequados a sua idade e situacdo pessoal (falta de
higiene, alimentacdo deficiente, auséncia de medicacdo quando a mesma for
necessaria/indispensavel).

Nestes casos poderiam ser aplicadas medidas de protecao dos idosos como as seguintes:
apoio junto de familiar idéneo; apoio para a autonomia de vida; acolhimento familiar;
acolhimento em instituicdo (sendo que as duas primeiras sdo medidas que se executam no
meio natural de vida e as outras duas séo executadas em regime de colocagdo). Em geral,
devem prevalecer as medidas a executar no meio natural de vida, por forca do principio da
prevaléncia da familia.

Seria importante a introducdo de uma Lei do ldoso, que poderia prever medidas de

protecdo do idoso similares as previstas para a protecdo de criangas e jovens em perigo,
com competéncias semelhantes as da Comissdo de Protecdo de Criangas e Jovens em
Perigo, a nivel nacional, pois as estruturas existentes a nivel de comissdo de protecdo de
idosos municipais ndo cobrem todo o territério nacional, nem representam uma estrutura
coerente e igualitaria para efeitos de protecdo de idoso, estando o idoso na prética
desprotegido.

4. Comissdes de protecdo de idosos

Para a 4° Hipotese “As comissdes de protecdo de idosos existentes sdo suficientes para a
protecao do idoso” foram pesquisados documentos de informacao em sitios eletronicos na
internet, mais precisamente, em portais de cAmaras municipais e um Diploma legal (2006).
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No decorrer da investigacdo (até a data de fevereiro de 2015), foram feitas pesquisas na
internet e também foram diligenciadas deslocacdes pessoais a locais como: Camara
Municipal do Porto, Biblioteca Municipal do Porto, Biblioteca Almeida Garret (Porto), na
procura de informac6es sobre comissdes de protecdo para idosos, ndo obtendo qualquer
resultado.

Também foi efetuada uma deslocacdo a uma Associacdo de Comissdes de Protecdo de
Idosos (disponivel na internet até a anterior data referida), cuja morada embora exista,
segundo a responsavel pelo balcdo de informagGes inerente a esse edificio, apenas consta
que foi feito um registo dessa associacao naquele edificio de escritérios. No entanto, nunca
foi exercida qualquer fungdo da mesma nas instalacdes desse edificio.

De facto, ndo se verificaram fontes fidedignas que comprovem a existéncia real do
namero exato das atuais comissdes de protecdo de idosos. Assim, foi feita uma exploracdo
da 42 Hipotese com base em pesquisas efetuadas na internet onde se encontraram algumas
comissfes de protecdo de idosos referenciados nos respetivos portais de Camaras
Municipais.

Deste modo, com base nestas referéncias, foram analisadas as comissdes de protegéo de
idosos com base nas seguintes categorias:

- Comissdes de protecdo de idosos existentes: Foram identificadas oito comissdes de
protecdo de idosos nos seguintes municipios: Funddo, Alijé, Peniche, Oeiras, Batalha,
Boticas, Cabeceiras de Basto e Chaves.

- Area geogréfica abrangente: Segundo o relatério do INE (2011), o concelho do
Fundao situa-se na regido centro, nomeadamente na Cova da Beira e ocupa uma area de
700 Km2, na qual se distribuem 31 freguesias e tem 30 mil habitantes; o municipio de Alijo
pertence ao distrito de Vila Real e apresenta um carater rural, inserido na Regido
demarcada do Douro, tem14 freguesias e 11.942 habitantes; o municipio de Peniche situa-
se no distrito de Leiria, regido centro, tem quatro freguesias, com um total de cerca de
27 753 habitantes; o municipio de Oeiras localiza-se na regido da Estremadura, no distrito
de Lisboa, tem cinco freguesias com um total de 172 120 habitantes; o Municipio da
Batalha fica na regido centro litoral do Pinhal do pais e pertence ao distrito de Leiria, tem
15 805 habitantes (2011); o municipio de Boticas situa-se a norte de Portugal, na provincia
de Tras-os-Montes, no distrito de Vila Real e tem 10 freguesias, com 5750 habitantes, o
municipio de Cabeceiras de Basto situa-se na sub-regido do Ave, distrito de Braga,
tem16 710 habitantes distribuidos por 12 freguesias; e por fim, o municipio de Chaves
localiza-se no norte do pais, com 41.444 habitantes distribuidos por 39 freguesias.

- Competéncias das comissdes existentes: Os objetivos gerais/especificos das
comissdes de protecdo de idosos identificados tém as mesmas caracteristicas, assim como
apresentam similaridade nos equipamentos inerentes, na apresentacdo das suas funcdes e,
no tipo de parcerias locais. Também em consonancia se apresenta a sua limitacdo da acdo
de intervencao que se verifica de forma restrita, unicamente a nivel local.
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De facto, de acordo com a andlise documental de um Diploma Legal (2006), confirmou-se
que as estruturas municipais existentes sé intervém a nivel local, inseridas como grupo de
trabalho, em matérias relacionadas com a ac¢éo social.

Segundo a andlise documental efetuada aos portais das camaras das comissfes
identificadas, constatou-se que 0s municipios abrangem apenas 0ito municipios portugueses
e consequentemente, ficam sem apoio os restantes.

Embora ja existam diversas respostas sociais organizadas, o aumento do crescimento
demogréfico da populagéo idosa tem-se demonstrado progressivamente rapido nos ultimos
anos, tornando-se incompativel com as respostas atuais existentes que ndo conseguem
acompanhar o ritmo de crescimento e de satisfagéo.

Por conseguinte, é urgente criar um novo modelo de desenvolvimento, assim como dar
maior prioridade a politica social como elemento bésico desse modelo, a promogdo de
novos valores na sociedade, nomeadamente a solidariedade, desenvolvendo préaticas
profissionais e institucionais mais assertivas, visando a corresponsabilidade, a coordenacao
e interdisciplinaridade, assim como a mobilizacdo dos recursos essenciais a exequibilidade
dos direitos e expetativas dos idosos.
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Conclusodes

A OMS (2002) estima que o aumento demogréafico dos idosos, a nivel mundial, agrave
as situacdes de violéncia e maus tratos devido a rutura de lacos familiares e com a reducéo
e ineficécia dos sistemas de protecdo social. Em Portugal a APAV (2014) revela que a par
do crescimento demogréafico deste grupo aumenta também a violéncia. Segundo a mesma,
o0s idosos séo vitimas de violéncia em diversos contextos (Titono, 2009).

Durante o processo de envelhecimento surgem perdas de ordem fisica e psicoldgica que
torna os idosos mais vulneréveis ao risco de violéncia. Com efeito, € no seu cotidiano, quer
em casa, quer na rua, que os idosos se tornam vitimas das circunstancias por motivos de
ordem juridica, social e cultural de cada sociedade.

Em resposta a 12 Hipotese “Existe violéncia contra idosos em Portugal.”, conclui-se que
ha violéncia contra idosos em Portugal o que valida esta hipdtese. De acordo com os dados
e estudos analisados verificou-se nos ultimos dois anos (2013/2014) um aumento de 10,1%
dos casos de violéncia contra idosos e denota-se também que uma grande parte € de origem
continuada e que cresce 10% a cada ano a hipdtese de o idoso sofrer algum tipo de
violéncia apds os 76 anos de idade. Constatou-se que atualmente a violéncia é dos
problemas que mais se destaca em termos de salde publica em todo o mundo e que é
importante tornar a violéncia na salde publica como uma prioridade de investigacao.

Em termos de caracterizacdo de vitima e agressor, as mulheres surgem consistentemente
como sendo mais vulnerdveis as varias formas de violéncia familiar, ocorrendo esta
maioritariamente no seio da familia e os agressores sdo sobretudo os familiares:
companheiros(as)/conjuges/companheiros e filhos.

Dos estudos expostos resulta que a variedade de perfis dos agressores torna complexa a
criacdo e implementacdo de programas de educacdo para a salde destinados a prevenir a
violéncia contra as pessoas idosas, uma vez que necessita de um ajustamento dos mesmos
aos diversos tipos de violéncia existentes.

A destacar que se contraria a ideia de que 0s idosos possam estar mais seguros no seu
préprio lar, mas também se confirma, que o perigo nao reside s6 no seio familiar.

No entanto, a violéncia contra os idosos ainda é considerado um assunto estritamente
familiar, diluindo-se na esfera doméstica, como um lugar de reserva e intimidade, tornando-
se assim dificil o seu conhecimento e prova.

Por outro lado, coexiste a dificuldade das proprias vitimas denunciarem os atos de
violéncia de que sdo alvo pelos familiares porque faz com que sintam culpa pelo lago de
parentesco, silenciando-se e isolando-se e ocultando-se o problema na esfera familiar.

H& ainda a necessidade de considerar um maior conhecimento relativamente as
situacOes de negligéncia (formas e consequéncias) no sentido de equacionar a necessidade
de esta vir a ser considerada por si s6, como conduta suscetivel de sancéo especifica quando
estejam em causa vitimas, pessoas em situacdo de vulnerabilidade fisica e/ou mental.

Em resposta a 2° Hipotese “O enquadramento juridico-criminal da violéncia contra
idosos em Portugal ¢é suficiente para sua prote¢do.”, conclui-se que o enquadramento
juridico-criminal da violéncia contra idosos em Portugal ndo € suficiente para sua protecédo
0 que invalida a hipotese. Os diferentes ordenamentos juridicos analisados reconhecem na
sua maioria, no ambito do seu direito constitucional, o principio de salvaguarda das pessoas

100



Idoso: Vulnerabilidade, Risco e Violéncia: Que medidas de protecdo?

idosas como um imperativo constitucional, no entanto € inexistente um quadro juridico-
criminal especifico para idosos. Portugal apresenta um quadro normativo similar a
tendéncia europeia, representando o preceito constitucional e o reconhecimento da
dignidade humana como critério primordial, embora complementando com um quadro
legislativo genérico que ndo € especifico a pessoa idosa. Podemos alids, associar aos tipos
de violéncia identificados pela OMS vérios crimes tipificados no Cddigo Penal (CP).
Contudo, o regime portugués nao dispde de um normativo especifico de protecao a pessoa
idosa, nomeadamente uma Lei de Protecdo do Idoso como a que existe para as criangas e
jovens em perigo.

Hoje em dia € um facto que ser idoso ndo é sin6nimo de estagnacdo, nem de
decadéncia. Significa sim, viver cada dia reinventando-o como uma nova oportunidade no
seu projeto de vida.

No entanto sabemos que em Portugal, essa tarefa torna-se cada vez mais dificil ndo so
apenas pela situacdo de crise econémica que o pais enfrenta atualmente, mas também,
essencialmente, porque vivemos numa sociedade capitalista, individualista e consumista,
com valores culturais enraizados que discriminam os idosos, que da prioridade aos grupos
das geracBes mais jovens e que promove o ter em vez do ser. Ha que consciencializar as
populagdes de que as criangas e jovens de hoje sdo os velhos de amanha.

Estudos efetuados em Portugal entre 2011 e 2014, revelaram que as estimativas
identificadas para prevaléncia denunciam que a violéncia psicoldgica e/ou verbal é a forma
mais reportada, a violéncia financeira surge como o segundo tipo mais prevalente de
pessoas idosas na cidade do Porto e uma parte significativa das mulheres a nivel nacional
denunciaram ter sofrido (durante o periodo de um ano) alguma forma de violéncia
financeira. A negligéncia em Portugal foi apenas avaliada pelo projeto AVOW, que
estimou esta forma de violéncia como a quarta forma mais denunciada.

Segundo os estudos de prevaléncia, a negligéncia apresenta maior diversidade de
frequéncias, dada a dificuldade associada a operacionalizacdo do conceito. A violéncia
fisica e a violéncia sexual sdo os tipos de violéncia menos frequentemente observados nos
estudos de prevaléncia.

Com efeito, ha necessidade de investir na especificidade do grupo dos idosos no
combate aos maus tratos e sua protecdo uma vez que até 2050 devera representar 32% da
populagéo portuguesa. De acordo com a OMS, entre 2006 e 2050, prevé-se um crescimento
da populacdo idosa que equivale a 22% da populacdo mundial e cerca de 20% desta ird
possuir uma idade superior a 80 anos. Também estimativas de 2014 do INE revelaram um
aumento do envelhecimento demogréafico e da esperanca de vida em Portugal. A mesma
fonte revelou que a populacdo com 65 ou mais anos residente em aumentara até 2060.

Face aos novos cenarios demograficos que se perspetivam, surge a necessidade de
avaliar a importancia de consagrar um regime especifico para as pessoas idosas que seja
mais adequado as diferentes formas de vitimag&o identificada nos estudos de prevaléncia. A
este aumento demografico acresce também o da vulnerabilidade e consequentemente o
risco e a violéncia.

A par do aumento do risco de diminuicdo da autoestima em consequéncia das perdas
que vao surgindo ao longo da vida e que ndo tém solucdo, ainda prevalecem os estereotipos
negativos acerca do envelhecimento, estigmatizados culturalmente na nossa sociedade. Este
é um problema de salude publica e que se prevé aumentar nas proximas décadas, ndo sO
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pelo envelhecimento da populacdo, mas também, porque simultaneamente coexiste um
sistema de protecdo social e de saude que ndo se encontra preparado para fazer face de
forma satisfatdria as necessidades e problemas dos idosos e suas familias.

Em resposta a 3° Hipdtese “Os idosos, tal como as criangas, estio em perigo €
necessitam de medidas de protegdo especificas.”, concluiu-se que 0s idosos tal como as
criangas estdo em perigo o que valida esta hipdtese. O crescimento da violéncia verifica-se
em ambos os grupos. No entanto, as criangas encontram-se protegidas com leis especificas
e uma comissdo nacional. Quanto aos idosos, o percurso normativo feito até hoje denota a
necessidade de uma revisdo, bem como a progressiva tomada de consciéncia politica e
social necessaria para intervir de forma eficaz a problemética da violéncia em geral e em
particular no espaco familiar onde a mesma ocorre muitas vezes de forma silenciosa.

Com efeito, um dos fatores fulcrais a privilegiar é a multipluralidade de atores que
participam no apoio prestado aos individuos e suas familias.

Em resposta a 4° HipoOtese “As comissdes de prote¢do de idosos existentes sdo
suficientes para a protegdo do idoso”, conclui-se que as comissdes de protecdo de idosos
identificadas em Portugal sdo insuficientes para a protecdo do idoso o que invalida esta
hipétese. As comissdes de protecdo de idosos recentemente criadas, apesar de
consubstanciarem medidas de apoio ajustadas, s6 existem em alguns municipios,
revelando-se portanto insuficientes.

Quanto a pergunta que intitulou esta tese: “ldoso, Vulnerabilidade, Risco e Violéncia:
que medidas de protegcdao?” confirmou-se que é necessario um maior conhecimento da
atual e futura estrutura familiar, bem como dos recursos existentes e mobilidade, assim
como da atual organizacdo social, das comunidades rurais e urbanas que poderdo contribuir
para uma melhor intervengdo na criacdo de equipamentos de suporte aos idosos que optam
por permanecer nas suas residéncias, tal como da promocdo de a¢bes comunitéarias que
promovam a participacdo intergeracional visando uma politica de integracdo que previna a
excluséo dos idosos na sociedade.

Desta forma, alerta-se para a necessidade de projetar ou adotar qualquer
estratégia/equipamento para o efeito, tendo em conta o respeito pela individualidade da
pessoa idosa, 0 seu contexto de vida, a sua individualidade, assim com todas as expetativas
e projetos préprios que lhes conferem a identidade e especificidade, contribuindo para o seu
desenvolvimento biopsicossocial.

Propbe-se as comunidades a criacdo de uma estrutura que atenda as necessidades
especificas que garantam o direito a um envelhecimento com dignidade e seguranca, ou
seja, fazer parte de um grande projeto social, no qual todos se devem incluir, inclusive os
proprios idosos.

Neste sentido, emerge a necessidade de uma consciencializagdo e reeducacgdo das
sociedades acerca da populacédo idosa. Para tal, sugere-se a criacdo de acdes de formacéo
especificas e programas sociais preventivos sobre o tema do envelhecimento nas escolas e
instituicOes publicas e privadas, desconstruindo estereotipos ainda culturalmente presentes
na sociedade atual e dissociando-os da condic¢do de vulnerabilidade social. Como medida, a
Comunicacdo Social, a Publicidade e Arte podem ter um papel educativo essencial no
combate & discriminacéo.

Em resposta a pergunta de partida formulada que deu inicio ao estudo de investigacao e
que foi o fio condutor deste estudo: “Sera que os idosos carecem de medidas de

102



Idoso: Vulnerabilidade, Risco e Violéncia: Que medidas de protecdo?

protecao?” perante a analise a toda a informacdo pesquisada as medidas de protecédo
existentes, verifica-se que ja& foram criados varios equipamentos especificos para idosos
tanto a nivel publico como privado, no entanto, ndo existem em numero suficiente. Por
outro lado, nem todos os idosos tém acesso aos mesmos, por questdes de ordem logistica e
financeira. Também os apoios sociais e financeiros se revelam escassos.

Além disso, os diversos equipamentos ja existentes, além de insuficientes, ndo tém uma
interacdo eficaz em parceria com 6rgédos de protecdo para o efeito, muitas vezes porque néo
se denuncia. Segundo representacfes de técnicos de salde, os maus tratos estdo ainda
enraizados na cultura portuguesa, o que dificulta a intervencao na protecao.

O proprio idoso como ndo consegue vencer as adversidades naturais do envelhecimento
acaba por permitir padrdes de esteredtipos que o marginalizam e o excluem.

Por outro lado, no contexto institucional os idosos na sua maioria ndo denunciam com
medo de represalias e, no contexto familiar, também por vergonha ou por ndo querer
denunciar o(s) familiar(es). Por outro lado, em Portugal ndo se avaliam as politicas vigentes
para idosos e nem sdo utilizados critérios validos para se produzir novos equipamentos,
assim como também ndo ha conhecimento das reais necessidades, visando apenas a
sobrevivéncia dos mesmos.

Em suma, como medidas de protecdo do idoso necessitamos primeiramente que seja
elaborado um enquadramento legal especifico com base nos estudos de prevaléncia, tendo
especial atencdo aos indicadores violéncia financeira e a negligéncia que assumem diversas
formas ainda ndo previstas, de modo a proteger de forma eficaz a populacdo idosa. Outra
medida a tomar seria a Unido Europeia chegar a um consenso quanto a definicdo de
violéncia contra o idoso e suas tipologias, embora respeitando a cultura de cada pais.

Neste sentido, ambicionando a protecdo de todos os idosos residentes em Portugal,
sugere-se a criacdo de uma Comissdo de Protecdo de ldosos a nivel nacional, com
competéncias proprias para a protecdo dos idosos em perigo, ja que as estruturas municipais
existentes sdo criadas unicamente para intervir a nivel local, assim como a atualizacdo do
seu regime regulador que é claramente insuficiente, uma vez que ndo abrange a totalidade
do territério nacional, provocando discriminacdo entre os idosos e, consequentemente,
desigualdade social.

Contudo, ndo se deve criar expetativas Unicamente nas politicas publicas e no
cumprimento das leis para valorizar essa geracdo. Considera-se que € urgente construir uma
consciéncia coletiva, fomentando a participacdo da sociedade na busca de melhorias,
formando profissionais com competéncias que respondam as reais necessidades dos idosos,
para que se previna 0 propenso e progressivo agravamento das situacdes reveladas pelo
atual quadro do envelhecimento populacional, que denota uma geracao idosa desprotegida e
em perigo.

Desta forma, a necessidade da criagdo de uma Comissdo Nacional de Protecao de idosos
com um enquadramento legal podera tornar-se uma mais valia para afiangar a satisfacdo
das atuais necessidades deste grupo heterogéneo em crescimento.

Afinal, tal como o grupo das criangas e jovens em perigo, também o grupo dos idosos
necessita de um suporte oficial, a nivel nacional, para que todos os seus direitos sejam
assegurados, assim como a dignidade de uma populagdo que contribuiu com a sua forga de
trabalho ou de alguma outra forma para a construgéo e desenvolvimento do pais e portanto,
merece 0 respeito de todos.
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