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Introducéo

Ao debrucarmo-nos sobre o estudo referente aos-tratas exercidos sobre idosos, é
necessario acompanhar a natureza das mudancas sotieurso.

Em primeiro lugar € de referir que a questdo d#érwma sobre os idosos ndo é um
fendmeno novo, com o aumento da proporcdo do gsapial dos idosos na sociedade
esta situacdo ganhou maior visibilidade socialaRaém disso, as mudancas nao se
verificaram apenas ao nivel social e das relaciessg estabelecem na mesma, como
também ao nivel da constituicdo das familias, iea@ndo o0 progressivo
distanciamento entre as diferentes geracdes qampdem. E de referir ainda que esta
situagdo nao pode, nem deve ser descontextualtdaslaconcep¢des sociais sobre a
imagem e o papel sociais do idoso.

Verdade é que o funcionamento interno das fam#iafseu mudancas profundas,
acompanhando o advento de uma sociedade cada visz imdévidualizada, que
promove a constituicdo de familias tipologicamenteleares. Nas Ultimas décadas
tem-se vindo a verificar uma espécie de crise datuigdo familiar: a baixa taxa de
natalidade, o aumento da esperanca média de widse(dando o numero de individuos
maiores de 65 anos), a entrada da mulher no medmd@balho. Todos factores com
influéncia directa nas relacdes intergeracionaistrdeda familia e até na propria
sociedade.

Acompanhando a evolucao do tecido social e dakgjas familiares esta a concepcao
do estatuto social do individuo com mais de 65 aNas sociedades pré-industriais 0s
idosos assumiam um estatuto social privilegiadquanto membro familiar e enquanto
agente social. A sua figura respeitada, constilniaexemplo para as geracdes mais
novas, personificando a experiéncia e a sabedbaelo € que nessas sociedades a
esperanca de vida era muito diminuta e poucos esaque atingiam a velhice. Com os
avancos técnicos dos servicos de saude, aliadoslrioma das condi¢bes de vida, a
esperanca de vida aumentou e verificou-se iguabnemh aumento na Taxa de
Longevidade, fruto da promocéo crescente da quiide vida junto dos mais idosos.
Este incremento da longevidade teve também efetlesrersos na sociedade,
aumentando o numero de pessoas que necessitanoide appecializados (formais e
informais), nem sempre prestados da forma maisaaddi
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Na Amadora o niamero de idosos tem vindo a aumelgaano para ano, sendo que
torna-se uma prioridade promover o seu bem-estaelborar o mais possivel as suas
condicbes de vida.

Partindo do Diagnéstico Social 2008, identificademo uma éarea sensivel no
Municipio a questdo do envelhecimento e da viokrsabre idosos (has suas mais
diversas formas de expressdo), este estudo prefemmbeber até que ponto este
fendmeno é uma realidade e de que forma se manddsim implicacfes nas dindmicas
sociais.

No nosso pais, relativamente a questdo dos mdos-tsabre os idosos, verifica-se
ainda um grande vazio ao nivel da intervencéoygafmo ainda mais a invisibilidade
do fendmeno. Porém, o facto de a populacdo masaidepresentar uma grande porgao
da populacdo promove a tomada de consciéncia degpseblemas.

N&o é objectivo alongar a questdo tedrica, umaquez o presente estudo pretende
especificamente perceber em termos praticos errente qual a realidade da violéncia
sobre os idosos no Municipio da Amadora. O querstpde é que o0 presente estudo
constitua um instrumento de analise que possitdilifgor ventura, identificar lacunas e
necessidades, onde se podera intervir de formanaulr o impacte da violéncia na
vida da populacéo, com idade superior a 65 ansslergte no Municipio.

Pretende-se através do presente estudo, qualificiypos de violéncia praticados sobre
a populacdo idosa residente, assim como quantificgaimero de vitimas e identificar
0s principais agressores. Numa primeira fase dalina, iremos fazer uma breve alusao
a conceitos chave da investigacdo como: FamiliesddRelacbes Intergeracionais e
Violéncia. Num segundo momento, serdo apresentadodados obtidos através da
aplicacdo de inquéritos por questionario, que mssipilitardo conhecer a realidade do
fendmeno social no Municipio. A aplicacdo do quesiiio visava idosos
institucionalizados e nao institucionalizados, pque pudéssemos apreender de que
forma se manifestam os maus-tratos nos difererdetextos. Do total da populagcao
institucionalizada (2 285 individuos segundo a &a&bcial 2006), apenas foram
inquiridos os idosos inseridos nas respostas de SADLar, representando
respectivamente 27% e 13% do total da populac&duicisnalizada. Considerou-se
gue estas seriam as respostas mais indicadasria nspresente estudo, dado serem as

que fomentam a maior proximidade dos servigos camligiduo, para além de que a



populacao idosa que frequenta os Centros de DideoQonvivio do Municipio estdo
ainda num elevado grau de autonomia que lhes pemats facilmente defenderem-se
de situacdes de constrangimento, como € o casmales-tratos e da negligencia.

As perguntas do questionario estavam cotadas cows\viadicadores de medicdo, tais
como: negligencia; exploracao financeira; abusodjsabuso emocional; concepcédo do
idosd;

Optou-se pela definicAo de uma amostra do tipotdieae Estratificada (Localidade;
Sexo; ldade; Habitacdo; Resposta Social). Compurghamostra 632 idosos — 363 néo-
institucionalizados e 269 institucionalizados. Roraealizados 306 questionarios
validos que correspondem a uma taxa de respostB%e Os dados foram tratados
electronicamente, utilizando recursos do softwatatistico SPSSSfatistical Program
for Social Sciencesjersédo 16.0, a um nivel de confianca de 95%, cemesultados
apresentados em tabelas percentuais e graficogseste com base no numero de

entrevistas realizadas.

! Anexo 1
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1. Envelhecimento Demogréfico

1.1 O Envelhecimento em NUmeros — Amadora

A populacdo residente no Municipio da Amadora, tefmdo paulatina e
progressivamente a envelhecer.

Segundo dados oficiais do Instituto Nacional deaftstica, a populacdo com idades
iguais ou superiores a 65 anos, continua a repesema grande fraccédo da populacéo
residente no Municipio, constituindo, em 2007, Xd®4otal da populacao.

Ao envelhecimento da populagédo estdo associadssfaltbres, a gradual diminuicao
da Taxa Bruta de Natalidade e o aumento da EspeMadia de Vida. A juncéo destes
dois indicadores caracteriza a realidade demograficda no Municipio.

A inversdo da piramide etéaria ja se vem perfiladdsde os ultimo€ensogealizados,
sendo que em 2007 individuos com idades balizattess @ [0 - 24] constituiam apenas
26% dos residentes na Amadora, consequéncia didmtdaixa Taxa Bruta de
Natalidade (10.4%o), tendo implicacdes na incidénl@gopulacédo idosa no Municipio
uma vez que ndo se promove a renovacgao de geracgoes.

Deste modo, o indice de Envelhecimento vem-se agndb, sendo que em 2007, por
cada 100 jovens residentes no Municipio existiampxamadamente 114 idosos, ao
passo que em 2001, existiam apenas cerca de 9dsig@ga 0 mesmo numero de
jovens. O incremento da populagdo idosa faz com gumente o indice de
Dependéncia, em 2007 existiam cerca de 25 idospendentes por cada 100
habitantes.

Para além do aumento do numero de idosos, veriieoigualmente o aumento do
indice de Longevidade para 39.8, o que significa @populacio continua a envelhecer
para além dos 75 anos (a populagdo com idade superi5 anos representa em 2007,
40% do total da populacdo idosa do Municipio). Estaacdo estad relacionada
intimamente com a progressiva melhoria dos servigessaude prestados e das
respostas existentes, que promovem o bem-estar skgpnento da populacéo.

Face a conjuntura demogréfica vivida na Amadoraat@e necessario encarar 0

envelhecimento enquanto fendmeno social, com cedanaior visibilidade junto da



oo,

sociedade, emergindo a necessidade de equacidngde® que visem dar resposta as
necessidades que este segmento da populacgéo.

De facto, os problemas que os idosos enfrentanociadade dos nossos dias sdo cada
vez mais visiveis, fruto do aumento deste grupoiakotornando a sociedade
progressivamente mais consciente deles.

A figura do idoso tem vindo a sofrer modificacfesl@ngo dos tempos, sendo que as
concepgOes negativas acabaram por imperar na adeieb nosso tempo. A imagem
do idoso em situacdo de isolamento e soliddo, adiad progressiva dependéncia e
pouca autonomia, as debilidades fisicas e emoai@aiprecariedade econdémica, torna
este grupo social vulneravel a situacOes de corgirento e estigmatizacao sociais.

Da necessidade de encarar o envelhecimento comoetapa do ser adulto, emerge
uma nova reflexdo, defendendo que o bem-estar akbiddo depende da sua idade
bioldgica, mas sim da saude, da economia e dasaemi@ em gque se insere.

O isolamento e soliddo caracteristica deste grajeda a progressiva, dependéncia e
pouca autonomia, a sua debilidade fisica e emdciera precariedade econdmica,
tornam os idosos vulneraveis a situacdes de cogitnanto social, nomeadamente na
sua relacdo com familiares e pessoas mais proxgomasnuitas vezes nao os respeitam
nas suas vontades, acabando por os maltratar verliglcamente. O aumento da
Esperanca de Vida acarretou desta forma encargo® ¢doso que geralmente séo foco
de conflito, consequéncia das mudangas na estrisioméiar e a emergéncia do papel
activo na sociedade que as mulheres, que abandonaeu papel de cuidadora e
prestadora de servicos no lar e da familia.

Sabe-se que os casos de violéncia doméstica ndenganamm nos Ultimos anos, porém
o fendbmeno ganhou visibilidade social até pelo aumdo grupo social influenciando
o despertar para as suas reais necessidades tesdieique fomentou o aumento do
namero de dendncias junto das autoridades.

Diagnosticado e presente no Plano Desenvolvimeomals2009-11 do Municipio
como uma area de intervencdo prioritaria, impoa-secessidade de realizar um estudo
que permita conhecer a realidade do fendmeno ael miwnicipal, para que
posteriormente sejam encontradas as respostasimdéadas ao tipo de problemas

identificados.
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2. Violéncia nos ldosos

2.1 O Conceito de Violéncia

As modifica¢des sentidas nos modelos familiare’oago dos tempos sortiram danos
colaterais no que respeita as relacdes intergerasio

Nas sociedades tradicionais o nucleo domeésticoegtanso, composto por varias
geracoes (avos, mée e pai e filhos). Verificavarsereforco da nocdo de grupo e das
relacoes de parentesco, existindo uma forte redgde intergeracional. Neste tipo de
agregado familiar a figura do idoso era quem datiahautoridade e quem assumia
maior importancia social, sendo-lhe devido todespeito. Com a industrializacado das
sociedades, assistiu-se a uma mudanca na orgamidagastituicao familiar, a ideia de
grupo foi substituida por uma légica de individsialo, reduzindo as suas relacfes
familiares a conjugalidade, separadas do conceifwadentela.

E importante referir que ndo foram apenas as masasgciais que influenciaram a
decadéncia do papel do idoso na familia. As rela@diergeracionais sao ditadas de
certa forma pelas concepgdes sociais sobre o esonelanto, sendo queregularidade

e qualidade dos contactos entre pais e filhos estdoa influéncia das nog¢des criadas
acerca da velhic MARTINS; 2003. A sociedade dos nossos dias tende a fomentar
sentimentos negativos e depreciativos sobre adiglo idoso, ao passo que nas
sociedades tradicionais o0 seu estatuto era vattwriza

Ao longo deste capitulo, aprofundar-se-4 o conhemim sobre o fenédmeno da
Violéncia Familiar, mais especificamente no queceonme aos idosos, tendo presente a
mudanca de concepcédo da imagem do idoso na soeiedad

Hoje, entende-se por Violéncia Doméstmaalquer conduta ou omissdo que infrinja
sofrimentos fisicos, sexuais, psicologicos ou ewicas, de modo directo ou indirecto,
a qualquer pessoa que habite no mesmo agregadosticm®u que, ndo habitando,
seja conjuge ou companheiro ou ex-conjuge ou expanheiro, bem como ascendentes
ou descendentg®lano Nacional Contra a Violéncia Doméstica).

A violéncia familiar sempre existiu, porém assuroigras formas. Hoje em dia o
conceito de violéncia familiar € mais abrangenteqde o era ha uns anos atras,

alargando a sua designacao a situacfes que antesamd contempladas.



A violéncia familiar deixou de ser apenas conjugala se estender a outros individuos
do agregado, nomeadamente filhos, avas por este mesmo motivo que as dendncias
de violéncia sobre os idosos sdo, cada vez maig, ne@idade. A Declaracdo de
Toronto definiumaus-tratos aos idosos como qualquer acto isoladoepetido, ou a
auséncia de accdo apropriada, que ocorre em qualgqe&cionamento com uma
expectativa de confianca, e que cause dado, ourindo uma pessoa idosa.

Aquela situagcéo provem directamente do aumentoodgelidade e por tal com o
aumento da proporc¢éo de idosos nas sociedades masderque faz com que existam
mais idosos a necessitar dos cuidados familiaregjeonem sempre é uma situacao
pacifica, podendo fomentar situacdes de violéncia.

Quando se fala em violéncia o que se nos ocorferd® intuitiva é a violéncia fisica,
porém o0s idosos estdo sujeitos a varios tipos deifestacdes de violéncia (fisica;
psicoldgica; financeira; sexual; abandono; negligeh’. Os estigmas a que os idosos
sao sujeitos nos nossos dias, funcionam como tposxclusédo e de discriminacao e
podem ser assumidos como tipos de violéncia, elee uma forma mais ou menos
subtil, mas que nao implica necessariamente o @atfrfisico, tornando o idoso
vulneravel a situacdes de constrangimento fisicmotonal e social, tanto em contexto
familiar como institucional. De um outro prisma a@malise do fendmeno de
desvalorizacdo do papel social do idoso temos prigréoncepcgéo que o idoso faz de si
mesmo. Ao verem-se privados dos seus direitos, @smms tomam consciéncia da
desvalorizacéo do seu papel na sociedade, seradtasgtém uma forma de violéncia.
Verificam-se ainda situacfes de abandono famiiar,que idosos sdo deixados pelas
familias em instituicdes, ou nas proprias casas,h@@endo uma relacdo préxima dos
idosos com a sua parentela.

E de referir que a violéncia sobre os idosos n@ntace apenas em contexto familiar.
Quando a familia ndo consegue dar resposta assisamss do seu idoso, 0 mesmo veé-

se obrigado a procurar outras formas de consefter esse apoio junto de um

2Abuso Fisicoé todo o acto que induz & dor fisica, atravésstioda forga, magoando, ferindo, incapacitando @unattando;

Abuso Psicolégicotem como padrdo a comunicacéo, verbal ou néo, camteacdo de causar sofrimento psicolégico em outra
pessoa, com o objectivo de humilhar e/ou amedrontar

Abuso Sexualvioléncia pautada pelos jogos sexuais, com o dbgecte obter excitagdo, relacdes sexuais ou peacéticas
através de meios coercivos, tais como ameaca os-treas fisicos

Abandono manifesta-se na auséncia dos responsaveis pettzxiosida pessoa idosa

Negligencia,consiste na falta de cuidado ou atengdo necessE®&l0sos e estd, ndo raras vezes, associadaoa tpos de
violéncia.

Abuso financeiro consiste na exploracéo dos bens financeiros daaédosa sem o consentimento da mesma.
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conjunto de servicos e equipamentos, que visanfaretes necessidades dos idosos
(SAD; Lar; Centros de Dia e de Convivio). A violenexercida sobre os idosos
institucionalizados varia da que se verifica emtexio familiar, sendo que o estar
institucionalizado, constitui, por vezes, em si w@éncia, designadamente quando
resulta de uma imposicao por parte de outrem.

Certo € que existem respostas que mais facilmeapoionam situacdes de violéncia
que outras, como séo o caso dos Lares e do Setgiggpoio Domicilidrio, onde as
relacdes estabelecidas com os idosos sdo maisn@®x entram numa esfera mais
intima. A entrada do idoso neste tipo de respastagis, constitui um momento de
ruptura com a sua identidade e com o seu meioitamfl habituacdo a um contexto
totalmente novo, nem sempre é um processo pacifico.

A grande maioria dos equipamentos ndo esta pre@agmta proporcionar aos seus
utentes servicos individualizados que respeiteraragnalidade, a privacidade e modos
de vida diversificadds o que leva & progressiva desvalorizacdo das sidedes do
individuo idoso. Os agentes institucionais nem sengstdo sensibilizados para uma
prestacédo de servigos individualizados, tendo emiacas experiéncias de cada um. Os
idosos institucionalizados devem reger 0S seus odampentos pelas normas
instituidas, sendo obrigados a assumir padroesm@artamento com 0s quais nao se
identificam. Existe uma despersonalizacdo do indiviidoso, ao qual € destituida
qualquer tipo de poder ou livre vontade. Porérdada a inexisténcia de alternativas,
verifica-se um total conformismo e auséncia de calaale reivindicativa, quer da
parte dos idosos, quer da parte dos familiares aqu@emaior parte dos casos, revelam
um completo desinteresse pelo bem-estar do itloso.

Existem factores de risco para os maus-tratos stituigdes, tais como a mé formacgéo
do pessoal técnico, a sobrecarga de trabalho aiddia de pessoal; a ma adequacéao
das instalacbes as necessidades dos idosos, ligaf#is de recursos materiais e a
inadequacao das normas de funcionamento.

Desta forma, os condicionalismos inerentes a situale institucionalizagdo, podem
favorecer a ocorréncia de situacfes de maus-tatmosos; a impessoalidade dos

procedimentos, a rotina, o facto de se descurapaeta, da singularidade e identidade,

SPIMENTEL, Luisa; 20010 Lugar do Idoso na Familj@Quarteto Editora; Coimbra; p.76
4 lbidem; p.73
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sao entraves a promocao da qualidade de visa do idstitucionalizado e, por vezes
podem facilitar situacdes de desrespeito polotdics utentes a sua identidade.

O aumento da longevidade dos individuos nem setnpmmpanhado por um nivel de
bem-estar e autonomia que satisfaca as necessuiaaksso.

2.2. O Quadro Juridico

O direito a integridade pessoal € um dos direiibsydades e garantias presentes na
Constituicdo da Republica Portuguesa, nomeadamenseu artigo 25° que dispde no
n° 1 que a integridade moral e fisica das pesSaagiolavel e no n.° 2 que ninguém
pode ser submetido a tortura, nem a tratos ou pamass, degradantes e desumanos.
Assim, a violéncia moral ou fisica contra a intdgde pessoal dos individuos constitui
uma violacao dos seus dos direitos fundamentasgpte na Constituicdo da Republica
Portuguesa. Segundo o Principio da Dignidade daééaUnidas para as Pessoas
Idosas, as mesmagvem poder viver com dignidade e seguranca e veeelmres de
exploracdo e de maus-tratos fisicos ou mentais.

Porém, existe ainda uma grande invisibilidade dasstes relacionadas com a
violéncia, nomeadamente no que respeita ao casmdas-tratos/negligéncia sobre a
populacdo maior. Se no caso da Violéncia contrdenet e criancas, existem respostas
sociais que 0s possam ajudar, ja em relacdo acsgdexistem muito poucos
mecanismos que visem a solugéo das questdes dsstratns de que sdo vitimas.

Para além disso, os idosos oferecem uma certaémss em denunciar a situacdo e o
agressor, que por regra sao filhos, conjuge oleggonsaveis por prestar os cuidados
basicosA relacdo de proximidade ou de ligacdo afectiva hjdeentre a pessoa idosa e
0S seus agressores (...) torna a situagdo de vitimagdito penosas. Torna-se dificil &
pessoa idosa racionalizar o que esta a aconte@atnaitir para si propria que, amando
as pessoas que estdo a sua volta, ndo recebe da gestas qualquer reciprocidade
afectiva. Pelo contrario fa-la sofrer e sentir-senma anulacdo progressiva enquanto
pessoad.

O Cadigo Penal portugués contém um capituterd 11, Titulo I, CAPITULO 1lI) sob a
epigrafeDos Crimes Contra A Integridade Fisjcart.143° e seguintes, destinado a

proteccdo de situacdes de maus-tratos contranescende se incluem as situacdes de

® Manual De Titono Para Atendimento De pessoas |dusimas de CrimeAPAV;
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maus-tratos/violéncia sobre a populacao idosa. rDahdste capitulo estdo previstos
diversos tipos de crimes, onde podem ser enquasleoasos de maus-tratos a idosos,
dependendo dos factos que constituem cada casocetmnoomeadamente 0s crimes
contra a integridade fisica que pode ser simplesl4&°), grave (art.144°), qualificada
(art.145°), privilegiada (art.146°) ou por neglig@n (art.148°), onde também esta
presente o crime de violéncia doméstica (art.162°rrime de maus-tratos (art.152°A).
Assim, no caso de o crime de violéncia fisica nal gqun idoso € a vitima, esta accao
configura uma situagédo de ofensa a integridadeafigualificada (art.145°), sendo que
esta qualificacdo resulta do facto de o crime eatager praticado contra pessoa
particularmente indefesa em razdo da idade. Jaswado crime de violéncia doméstica
o qual se refere a situacbes de maus-tratos fisginopsiquicos, incluindo castigos
corporais, privagdo da liberdade e ofensas seXnas esquecendo que esta lei ndo é

exclusiva a idosos).

ARTIGO 152° — (Violéncia doméstica)

1. Quem, de modo reiterado ou nao, infligir maus-tsaftsicos ou psiquicos,
incluindo castigos corporais, privacoes da liberdaslofensas sexuais:

A). Ao cdnjuge ou ex-conjuge

B). A pessoa de outro ou mesmo sexo com quem teagantenha ou tenha

mantido uma relacédo analoga a dos conjuges, aingasem coabitacao;

C). A progenitor de descendente comum em 1° grau; 0

D). A pessoa particularmente indefesa, em razdo de @laeficiéncia, doenca,

gravidez ou dependéncia econémica, que com elatepab

€ punido com pena de prisdo de um a cinco anopesa mais grave Ilhe ndo couber
por forca de outra disposicéo legal.

(..)

Por fim, é de referir o crime de maus tratos (&&°A), no qual também se podem
enquadrar situacdes de violéncia fisica ou psieodogontra pessoa idosa dado que este
artigo pune quem, tendo ao seu cuidado, a sua aguérd pessoa particularmente
indefesa em razdo da idade (...) e lhe infligirpaeo reiterado ou ndo, maus-tratos
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fisicos ou psiquicos, incluindo castigos corporgisyacdes da liberdade e ofensas

sexuais, ou a tratar cruelmente.

Para além dos crimes de ofensa a integridade ,fisgtdo ainda presentes no Cédigo
Penal crimes contra a liberdade pessoal, entrauais:gameacga, coacgao e sequestro;
crimes contra a honra (difamacéo; injarias; eq@igan); crimes contra a liberdade e

autodeterminacao sexual (coaccao sexual; violaf@izsso sexual de pessoa incapaz de
opor resisténcia), porém a violéncia fisica é fgiada na medida em que é ela que

deixa marcas aparentes na vitima, sendo por issovis&vel socialmente.

2.3. A Realidade Dos Maus-Tratos Sobre Idosos — Amhara

Estudos recentes revelam que o fenOmeno da viel@witra pessoas idosas esta a
aumentar em PortugaPresente como uma prioridade de intervencdo nooPdin
Desenvolvimento Social do Municipio, com base naslod aferidos aquando da
elaboracdo do Diagndstico Social 2008, o presesitele contou com os dados oficiais,
referentes aos anos de 2007/08, da Policia de &eguPublica — divisdo da Amadora e
da Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima, de dommenriquecer os dados
recolhidos através da aplicacdo do questionarigatido dados que nos permitissem
espelhar mais fielmente a realidade em estudo.

Facto é que a populacao residente no Municipicagsistido a um continuado processo
de transicdo demografica, com o decréscimo simedtasas Taxas de Natalidade e
Mortalidade, acentuando a tendéncia de envelhetomenpopulacao.
Simultaneamente, assiste-se ao acréscimo da espedanvida, que acompanha o
continuo aumento da populacéo idosa e da mais (@8sau mais anos).

O aumento da populacédo idosa na estrutura demogratarretou a emergéncia de um
novo grupo social, que progressivamente se foi aensializando para as
problematicas que lhes dizem respeito, fazendor vase seus direitos junto da
comunidade. A violéncia sobre os idosos ndo é who fsocial novo, sempre existiram
maus-tratos sobre este segmento da populacéo, rde focasional, frequente ou
continuada, no seio da familia, em instituicbessuned casa ou na rua, porém estas nem
sempre eram denunciadas por medo ou opressdo. @wemoos oportunidade de
verificar no ponto 2, as principais causas dos ria@ies/negligéncia prendem-se

intimamente com factores estruturais de desigualdad estatutos sociais de cada
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grupo, com questdes educacionais intimamente asEsca valores e mentalidades de
mudanca lenta. Quanto maior for o indice de depenaélo idoso e a precariedade
social, mais provavel é ocorrerem situacdes de +imatcs.

Porém e embora sejam reais, existem tematicas givebhsocial estdo ainda sob um
envolto de tabu. A violéncia doméstica é sem duumia delas, sendo certo que com a
realizacdo do presente estudo havia consciéacmjori, da dificuldade que poderia
representar a aplicacdo do questionario aos iddsols, a ainda invisibilidade do tema
dos maus-tratos/negligencia sobre este grupo soo@@ntivada de certa forma pela
omissao das situacdes, por medo de represaliasma forma de salvaguarda da sua
privacidade, deixando prevalecer muitas vezes at§oesentimental de proximidade
com o agressor, promovendo desta forma a inviddlk do real ndmero de
ocorréncias.

Segundo os dados recolhidos juntos da APAV e daAs&tiora (que ndo sao de todo
representativos da realidade, uma vez que muitagmcdes ndao chegam a ser
denunciadas e/ou acompanhadas juntos das instaigsetentes), podemos afirmar
gue 0S agressores Sao na sua maioria pessoas @gsddamvitima, 0 que aumenta a
probabilidade da n&o formalizacdo da dendncia.t&xisvitimas que continuam a néo
participar as ocorréncias, contudo o numero de rigas tem vindo a aumentar nos
altimos anos e verdade € que quanto mais graveraéocia é, maior a probabilidade
de denuncia junto das entidades competentes. EstBmsnto de tolerancia e
desculpabilizacdo do agressor leva a que muitasnd&is nao sejam realizadas, ou que
quando sdo as vitimas tentem retirar a queixa rase. Neste ponto torna-se
importante referir que a queixa uma vez oficialeado poderéa ser retirada, até porque
0S crimes contra a integridade fisica (violénciandstica) sdo publicos, sendo que
qualquer pessoa tendo conhecimento do delito podkmduncia-lo junto das
autoridades.

Sinteticamente, o fendmeno reflecte-se no Munidigiseguinte forma:
Em 2008, a APAV registou um aumento do numero decqgssos de

acompanhamento de idosos vitimas de violéncia dicaédlesse mesmo ano,

foi dado apoio a 10 vitimas, entre as quais umseao masculino;
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As idades balizavam-se, maioritariamente (60%)reens [65-74] anos e 0s

maus-tratos fisicos e psiquicos foram os que agist maior incidéncia;

Do total de processos, apenas metade resultaragemimcias formais;

No ano de 2008, a maioria dos processos que daraada na APAV tinham
como agressor parentes proximos da vitima, tais ocoms filhos e

cOnjuges/companheiros;

A comparacao com os dados de 2007, a APAV acompatihoo processos de
vitimas de violéncia, residentes no Municipio. Asnvas eram todas do sexo
feminino com idades superiores a 65 anos, ressaltanfacto de duas das
mesmas terem idades superiores a 75 anos de iDadeprocessos de apoio
registados, 4 seguiram para a denuncia formal dto dento das autoridades
policiais;

No que respeita aos dados oficiais da PSP — Divisdédmadora, em 2008,
verifica-se que 0 numero de queixas-crime aumeptra mais do dobro em
relacdo ao ano precedente. O numero de queixas-aegistadas em 2007

representa apenas 18% das registadas em 2008;

As ocorréncias relativas a ofensas a integridagleafie violéncia doméstica e
maus-tratos encontram-se em 10° e 11° |lugar, t@a@dis) das ocorréncias mais

frequentes;

Os agressores sdo na sua maioria do sexo masadmogdades balizadas entre
0s 16 e os 25 anos de idade. (Assinale-se qudesenmeao tipo de ocorréncias
mais frequentes registadas pela PSP, ndo sendssiad a situacfes de ofensa

a integridade fisica simples e/ou violéncia donsésti maus-tratos).
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3. Da Teoria a Pratica

3.1. Metodologia

O estudo tem como principal objectivo fazer um désgico das situacdes de violéncia
sobre os idosos do Municipio, através da quangdicalo numero de idosos vitimas de
violéncia e/ou maus-tratos e também com a quat@icados tipos de violéncia
praticados sobre idosos. A amostra contempla idaeestucionalizados e né&o
institucionalizados, permitindo dispor de um terdecomparagdo sobre as realidades
de ambos os grupos-alvo no que respeita a violenais-tratos.

Trata-se de um estudo quantitativo, com uma commeraservadora muito presente,
uma vez que se sabgapriori que dificilmente se obteriam resultados significet e
fieis a realidade, uma vez que a violéncia é ummetiea que a nivel social estd sob um
envolto de tabu. Definiu-se como variavel indepetgleos cuidados prestados aos
idosos pelos responsaveis pelo seu bem-estar, Yamgdiares, amigos, vizinhos e/ou
auxiliares de accao directa.

A amostragestratificada e aleatériacomposta por 269 idosos institucionalizados e 363
idosos ndo institucionalizadpsfoi caracterizada segundo sexo, idade, habikmco
literarias, tipos de violéncia de que foi vitimaesesta ou ndo inserido em algum tipo de

resposta social.

Tabela 1 — Dimensao de Analise, Indicadores e Cortos em Estudo

. Violéncia
Abuso Fisico .
) Maus-tratos fisicos
Abuso Emocional o
. Maus-tratos psiquicos
) Concepcao do Idoso
Social L ) Abandono
Exploracdo Financeira ] ) o
. Abuso financeiro/econémico
Negligéncia ) )
. Negligencia
Concepcéao do Idoso o
Direitos Humanos

6 Ver Anexo 1
"Ver Anexo 2
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A recolha dos dados concretizou-se através de idqigritos sociologicos distintos,
tendo em conta o grupo-af/sendo constituidos de modo a abranger todasas da
dimensao de analise, tendo por base esquema dpidisea Tabela N.°1.

No que respeita a populacdo ndo institucionalizadaplicacdo do questionario foi
realizada junto das Juntas de Freguesia e distobudurante a realizacdo de algumas
actividades promovidas pela Autarquia, no ambittntervencdo Comunitaria.

No caso da populacéo institucionalizada, foram idenadas no estudo as instituicoes
locais com resposta de SAD e Lar, com protocolosodperacao assinados com o ISS.
Consideraram-se como critérios de exclusado, o deaautonomia fisica dos idosos e 0
tempo a que estéo afectos ao servico.

Para a formalizacdo da aplicacdo do questionarioidersos institucionalizados foi
necessario, divulgar o estudo junto das institigdparalelamente formalizar o convite
a participacdo no mesmo. A amostra foi seleccioadeitoriamente a partir da listagem
dos utentes, com base numa Tabela de NUmeros Pa&atorios. Posteriormente, nas
Instituicdes que aceitaram colaborar com o estimil@fectuado contacto com os idosos
e/ou familiares de forma a obter autorizacdo dedagdo das técnicas a sua residéncia,
de forma a proceder a aplicacdo do questionario.

Ao longo da aplicacdo dos questionarios verificasamsituacdes que claramente
dificultaram e impossibilitaram por vezes a recottes dados. As dificuldades de
apuramento de dados, face a ndo declaracdo de ramisituacdes, ao enviusamento
dos dados perante a presenca de familiares e/dinsesxde accao directa no momento
da aplicacdo do questionario, o grau de debilidgadependéncia fisica em que muitos
idosos institucionalizados se encontram, que osossipilitou de responder ao
questionario, o facto de algumas instituicdes n&rem colaborar no estudo, alegando
as dificuldades de acesso aos lares dos idospse®eupacio (homeadamente por parte
de algumas das instituicbes com resposta de SAjudeo estudo fosse motivo de
agitacao e desconfianga por parte dos utentesrdigséez com que fossem aplicados
apenas 45% dos questionarios previstos em amostra.

Da analise integrada dos resultados obtidos, \diglae tratados através do SPSS,
construiu-se uma visdo global sobre o fendmenoial&ncia na populacdo idosa do

Concelho da Amadora.

8Veranexo 3 e 4
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3.2. Resultados

3.2.1 Idosos Institucionalizados

Dos 269 questionarios previstos, apenas foi pdssipcar 118, sendo que foram
realizados 44% dos questionarios definidos previieneom o calculo da amostra.
Os motivos que levaram ao incumprimento da ampséndamente calculada e definida
para o estudo prendem-se essencialmente com destdes! distintas:
Das 16 instituicbes com valéncia de SAD do Mungi ndo assentiram
colaborar no estudo;
Nem sempre foi possivel aplicar todos os questiopadefinidos nas

instituicdes, dado o elevado grau de dependénciai@dntes;

3.2.1.1 Caracterizagédo da Populacéo

A populacéo inquirida era maioritariamente utergeSAD, representando 64.4% do
total de questionérios aplicados. 75% dos quesimnéoram aplicados a utentes com
idade superior ou igual a 75 anos, na sua maitei@es do sexo feminino (62%) e com
o Ensino Basico (67%), sendo que a baixa escot®idantinua a ser um factor
predominante neste segmento da populacédo, apredenima taxa de analfabetismo de
25% do total dos respondentes.

No que diz respeito a concepc¢éo que os inquiriglmssobre a condicdo de ser idoso, as
opinides divergem entre os sexos. Enquanto asridgsiafirmam uma atitude mais
negativa face a velhice, referindo que ser idogaifsta necessitar de afecto (17%),
sendo uma altura da vida acompanhada de momentastdea (23%); os homens, por
seu turno, optam por associar o ser idoso, a usscente dependéncia fisica (27%),
consequéncia da idade avancada (4%) que possuedg esta uma visdo puramente
cronolégica do processo de envelhecimento. Em t®meoais podemos afirmar que a

maioria dos inquiridos tem uma concepc¢ao negativaryelhecimento.
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Gréfico 1 - Ser velho significa...
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Com a andlise do gréfico fica bem presente a n&tagédo das expressées mais
negativas face ao que significa ser velho, 17% idgsiridos afirmam o factor

dependéncia e tristeza como expressado do quengaierde 65 anos, 16% afirmam que
significa ter idade avancada e 13% diz que selovelhecessitar de afecto. A Sabedoria

foi apenas referida por 12% dos inquiridos e a E&peia por 10%.

Tabela 2

A interpretacdo dos inquiridos sobre o envelhectmeassta intimamente relacionada
com o numero de horas que o inquirido passa sozMéwfica-se que a maioria dos

inquiridos que referiu passar ndo mais de 3 hooagsiso, assume a velhice numa
perspectiva cronoldgica, ser velho ndo é mais @otguidade avancada. Pelo contrario,

0s que afirmam estar mais de 10 horas sozinhotreom ao envelhecimento a uma
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vertente mais emocional, aliando a velhice a #&tdesta forma, os inquiridos que
apontaram como caracteristica de ser idoso azaiséelam na sua maioria sentimento
de soliddo, enquanto os que afirmam que ser id@s@rmais que ter idade avancada,
tendem a nao se sentir sozinhos.

Ainda relativamente a questao da solidao dos id@89% dos inquiridos admitiu sentir-
se sozinho, embora a maioria tenha filhos ou fanpitoxima (54%), e que 0os mesmos
0s visitam uma a duas vezes por semana (71%)efortam diariamente (59,4%).

No cruzamento das variaveis Valéncia/Sente-se Isozirerificou-se que sao 0s utentes
de SAD os que mais se sentem sozinhos, dos 75estel® SAD inquiridos 41
afirmaram sentirem sos.

Quanto a gestdo financeira, 53.4% dos inquiridasnafser o préprio a gerir o seu
orcamento, seguido de 26% que delega essa tareffilams. Esta situagao influencia
largamente a resposta a questdo numero 12. Quanffortados com a questao de ja
terem sido alvo de roubo, 78.5% dos inquiridos@ssenunca ter dado conta que Ihes
tivessem tirado dinheiro sem o0 seu consentimergol@8% inquiridos que admitiram
ja ter sido furtado dinheiro, identificam os/abdi$/as (20%) e as/os noras/genros (20%)
como autores. Foram relatados também casos derfaint@a publica e de burlas porta-
a-porta (47%).

3.2.1.2. Integracdo na Resposta Social

Com a segunda parte do questionario pretendia+®elEr o tipo de relacionamento
estabelecido entre inquiridos/clientes e a Ing@oi onde estdo inseridos,
nomeadamente com os profissionais que prestanmoscse

94.9% da populagéo institucionalizada inquirida éelrestar inserida na valéncia de
espontanea vontade, destes 52.2% afirmou queandei partiu do préprio, foram sim
uma sugestdo de familiares, vizinhos, amigos efssistgnte social com a qual
concordou. Os restantes 42.7% afirmaram ter sid@roprios, espontaneamente, a
procurar este tipo de resposta. Apenas 5.1% dasrithgs admitiram estar integrados
nas valéncia de SAD/Lar por influéncia de outrem.
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Gréfico 2 — Integracdo na Resposta Social
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Mais concretamente no caso dos inquiridos uteneeSAD, 81.6% dos inquiridos
afirma néo ter sido parte integrante do processeetkccdo da equipa que presta os
servicos. Verificou-se, aquando das deslocacdes ggalicacdo dos questionarios que
em muitos dos casos as equipas nao sao as mesmamdnte. Contudo, 60% afirmou
que os ajudantes de accao directa que se deslocara easa Nndo mexem Nos seus
objectos pessoais e as que o fazem é sempre cotoraacao do cliente (37.3%). Para
além de, em larga escala se ter verificado quejumantes respeitarem o espaco dos
utentes, ainda se predispdem a prestar ajuda(80uzo) aos servicos que a Instituicdo
presta quando se verifica essa necessidade.

Quanto aos idosos residentes em Lar inquiridog%@&firmou ter tido autorizacéo
para se fazer acompanhar de alguns dos seus @bjpessoais, aquando da sua
mudanca para o lar e 90% admitiu poder sair passgaa e/ou visitar parentes, vizinhos
e/ou amigos, sempre que a isso se dispuser, daeedefgrme a instituicao.

No Lar 80.5% dos utentes inquiridos, afirma circdigremente pela instituicdo a
qualquer hora do dia e 92.7% sente que a sua fuladee € preservada embora conviva
e partilhe o espaco com mais utentes.

No que respeita as refeicbes servidas pela ingiyidos 104 idosos que fazem
refeicbes na instituicdo, 63.7% considera que aid@m@ bem confeccionada, porém

destes 3.4% afirma que a mesma € servida fria.
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3.2.1.3. Maus-Tratos e Violéncia
Entre os 118 inquiridos, apenas 7% admitiu ja f€o salvo de ameaca fisica,
essencialmente por parte do cénjuge. As situagdesngaca fisica sdo mais comuns no
sexo feminino (dos oito inquiridos que afirmaramdiglo alvo de violéncia fisica, seis
sdo do sexo feminino) que no sexo masculino. Fargistadas mais situacdes no

escaldo etério [75 anos [.

Grafico 3 — N.° de Casos Violéncia Fisica e Verbal
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A ocorréncia de ameacas verbais, como ofensas sn@ngaultos) e ou depreciacdes é
mais frequente do que a ameaca fisica, representeh@d%. A semelhanca dos maus-
tratos fisicos, também nos verbais se verifica tendéncia para serem as mulheres as
mais vulneraveis a situagfes de constrangiment® 18cinquiridos que admitiram j&
ser sido vitimas de ameacas verbais, 13 sdo ddeexaino).

No cruzamento das variaveis Ameaca verbal/Ameageafiverificou-se que dos 107
inquiridos que afirmaram nunca ter sido vitima da#éncia fisica, 15 ja foram alvo de
ameacas verbais.

Dos 8 inquiridos que afirmaram ter sido vitimasva#éncia fisica, 5 tinham idades a
partir dos 75 anos. Embora ndo se possa tracaetihgxacto sobre a relacao entre os
dois indicadores, uma vez que o reduzido numerquestionarios obtidos constituiu
um forte constrangimento a obten¢cédo de dados mpaissentantes da realidade do tema

no municipio, considerou-se importante fazer refeieea estes dados.
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A concepcdo que o inquirido tem de si enquantoodpssitiva ou negativa, ndo e
necessariamente uma condicdo que o torna maisraukiea situacdes de violéncia
fisica.

A maioria das ocorréncias nao resulta em denurfoiasais junto das autoridades
competentes. Dos 8 inquiridos que afirmaram jasitdo vitimas de agresséo fisica,
apenas metade denunciou a situacao. No que reapaimiacdes de agressdes verbais o
cenario agrava-se, 95.7% das ocorréncias nao fpaatithadas.

Quanto questionado se ja foram obrigados a tomdrcamentos, 87.7% dos inquiridos
respondeu negativamente. Mais uma vez se verifima & no sexo feminino que se
registam o maior nimero de ocorréncias, dos 14ridgs que afirmaram ja ter tomado
medicagcdo sem que a mesma fosse prescrita pelconé@isao do sexo feminino.

No confronto com as relagdes interpessoais estatiate entre o inquirido enquanto
cliente de um servicos e as auxiliares de accautdir 64% afirma sentir liberdade em
denunciar alguma irregularidade que possa surgiande o apoio prestado. 10.5%
afirma que ao tomar conhecimento de algum irregldde no trato por parte dos
auxiliares ndo denunciaria, sob pena de poderrsalfyem tipo de consequéncia.
Maioritariamente, as relacbes interpessoais eg@blels entre o inquirido e o0s
ajudantes de accado directa, as opinides variane entmuito bom (67%) e o bom
(31.3%), ndo havendo nenhum registo de respostaineg questao relativa ao trato
dos ajudantes. 72.4% afirma ainda que na evenaadide precisar de auxilio médico

sente que por parte da instituicdo sao feitos gafgpara prestar a ajuda necessaria.

3.2.2 — Idosos Né&o Institucionalizados
Foram distribuidos 363 questionarios por idosogleases em todas as freguesias do
Municipio segundo 0s seguintes critérios:

Participacdo em actividades promovidas pela Autarqu

Atendimentos sociais realizados nas Juntas de €segu

Foram recebidos 188 preenchidos, que represent@dbaotal da amostra calculada.
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CLAS - Conselhg Local de Acgao Socia

3.2.2.1 — Caracterizacao da Populagéo

Dos 188 questionarios devolvidos, 67.6% foi préaw por individuos do sexo
feminino. A maioria dos inquiridos tem idades hbadias entre os 65 e os 74 anos
(69.3%) e a habilitacdo literaria mais comum ¢é ciftm Basico, representando a
escolaridade de 70.2% dos inquiridos. 15.5% dadirigps ndo frequentaram a escola.
As freguesias com maior niumero de questionariosaajus foram: Buraca (19.4%),
Séo Bras (18.1%), Reboleira (15.5%) e Brandoa #)l.&eguesias onde se verifica o

maior peso da populacao idosa.

Gréfico 4 — Distribuicdo da Populacéo Inquirida porFreguesia de Residéncia
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No que respeita a concepcao dos inquiridos quarmndicdo de ser idoso na nossa
sociedade, as opinibes sdo heterogéneas, as datacas mais apontadas foram:
Experiéncia (19.6%); Ser dependente (18.4%); Salzedt7.9%) e Necessitar de
afecto (17.3%). Deste modo, se por um lado se @&@onsentimentos positivos
relativamente a velhice, por outros os sentimenégstivos também estdo presentes em
grande numero nas respostas obtidas. Verificouiseog homens tendem a encarar a
velhice de uma forma mais positiva do que as mather que podera estar intimamente
relacionado com a concepc¢do de género do homerimAdss 58 inquiridos do sexo

masculino que responderam a esta questao, a saaan®@iocou que ser idoso significa
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experiéncia (13/58) e ter idade avancada (12/5&).sBu lado, os inquiridos do sexo
feminino véem a velhice de uma forma menos posiéseolhendo primeiramente
caracteristicas como Ser dependente (24/118) eshitarede afecto (24/118), s6 depois
seguindo-se as caracteristicas mais positivas.

Verificou-se ainda, com a aplicacdo do question@uie o nimero de horas que o idoso
passa sozinha tem, influéncia directa na sua pgdioega velhice. Assim, os inquiridos
que afirmaram atitude mais positivas em relacéerdad®so sdo 0s que menos tempo
passam sozinhos ao contrario dos que afirmam passarde 10 horas sozinhos, que se

apresentam mais vulneraveis e carentes.

Tabela 3

65.2% dos inquiridos nédo vive sozinho, o que tefftuémcia directa nas respostas
obtidas quando inquiridos sobre o nimero de haraspassam sozinhos. 46.2% afirma
passar menos de 3 horas sozinho, sendo 63.8% afilmase sentir sozinho. Dos
inquiridos que admitiram sentir-se sozinhos, veoifirse que sdo as mulheres que mais
revelam esse sentimento de solidao (46/53).

A maioria dos inquiridos tem filhos e/ou familiabpima (85.3%), que segundo 0s
mesmo se predispdem a ajudar em tarefas do quuti(hd.8%).

Aferiu-se uma taxa elevada de autonomia fisicaimaigiduos inquiridos, 97.2% refere
conseguir realizar as tarefas do dia-a-dia sozilsta situacdo pode ser confirmada
quando analisadas as respostas a questdo refasedeslocacdes ao Centro de Saude.
Embora, a maioria dos inquiridos tenha familiargsimos, a grande percentagem de
respostas obtidas afirmaram que as deslocacOeeisd® sempre sozinho (66.5%).

Aquando da aplicacdo dos questionarios, muitosirafe, que pelo seu grau de

26



2 CS )
REDE SOCIAL| AMADORA
CLs - Gonssihg Localde Acsao Soci

autonomia, ndo querem ajuda dos familiares, atqueoos mesmos tém a sua propria
vida. Até porque, se verificou que na sua grandm®nmasao familiares relativamente
presentes, 70.9% dos inquiridos referiu que os &duss os visitam %2 vezes por
semana e 65.4% que os mesmos lhes telefonam pelisrama vez por dia.

3.2.2.2 — Maus-tratos e Violéncia

A segunda parte do questionario pretendia percegcia existéncia de situactes de
violéncia e/ou maus-tratos na populacao inquirida.

Aferiu-se que 86.2% dos inquiridos nunca foram gdmos a tomar medicagcdo ndo
prescrita pelo médico, sendo esta situacdo majadrae no sexo feminino (8/12).
Quanto ao abuso financeiro, a maioria dos inqusrigerem as suas financas sozinhos
(93%), seguido dos que deixam essa tarefa aosfitteas (4.9%), sendo que 90.6%
nunca deu conta que |he tirassem dinheiro. Dos &@8madmitem ja ter sido furtados,
64.3% diz ter sido o/a genro/nora o autor da oocieé(64.3%), seguido dos filhos
(21.4%).

Grafico 5 — Ja deu Conta que lhe Tirassem Dinheir@Quem?

14%
65%

@ Filhos O Irmaos@ Genros/Noras

Entre os 188 inquiridos, 77.6% assegura nuncaideravo de ofensas verbais como
ofensas morais (insultos) e ou depreciacdes, endajaan situacdes mais comuns que
as ofensas fisicas, onde 10.3% admite ja ter wodee ameacas, agressées com danos
fisicos. Dos 35 inquiridos que afirmam ter sidooatle maus-tratos verbais, 9 admitem

ter sido também vitimas de maus-tratos fisicos.
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Observou-se que tanto as agressoes fisicas, coverlass sS40 mais comuns No Sexo
feminino (15 e 29 ocorréncias respectivamente) & @gl inquiridos com concepcgdes
menos positivas em relacdo ao envelhecimento s@® voleraveis a situagbes de
maus-tratos fisicos e emocionais, assumindo a@uidgr relevancia a concep¢ao que o

inquirido tem de si enquanto idoso.

3.2.2.3 — Integracdo em Respostas Sociais

N&o estando inseridos em nenhum tipo de respostal,sfwi colocada a hipétese de
uma possivel institucionalizagdo, ao que 79.3% omdpu nunca ter tentado obter
qualquer tipo de apoio institucional.

Dos 20.7% que admitiram ja ter procurado integrigura tipo de apoio, 80.6%
apontaram o Centro de Dia como 0 servi¢o pretendmdos como passagem de tempos-
livre do que propriamente como meio de obtencdauddio para as actividades diarias.
A resposta de Lar nunca foi referida, uma vez gqu®@ulacdo inquirida € em larga
maioria autobnoma e os lares sdo encarados como deeguporte a idosos com um
maior grau de dependéncia.

A opcao de procurar uma resposta social, de acowdo as suas necessidades, parte
essencialmente do proprio idoso (57.9%) e sédo alhemms essencialmente que

procuram com maior frequéncia a integracdo em stgsocial.

Grafico 6 — Motivo pelo qual se Candidatou a Resptas Social

13%

58%

O Iniciativa Prépriam Iniciativa dos Filhosm Conselho de Amigom Outro
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4. Discussao dos Resultados

Neste ponto, sera apresentada uma sintese dos alattiss através da aplicacdo dos
questionarios, comparando resultados obtidos rfagedtes populacdes em estudo e
confrontando-os com o quadro tedrico apresentagwimeira parte do presente estudo.
Apesar do nimero de inquéritos recebidos ndo terestatuto de representatividade
pretendido aquando do calculo da amostra, consiee¥gpertinente a elaboracdo do
presente estudo, consciente de possiveis enviugasnema vez que podera apresentar
pistas sobre a realidade da tematica da violénaasemaus-tratos sobre idosos no
Municipio da Amadora.

Embora, a taxa de resposta n&o tenha permitidgimiramostra inicialmente prevista,
foi possivel tracar um perfil sobre as questbesvidncia no Municipio. Ndo se
registaram grandes diferencas nos resultados gbtioim a aplicacdo do questionario a
ambos os grupos-alvo.

A populacdo inquirida é maioritariamente do sexwmiféno, afigurando-se a seguinte
distribuicdo: 194 questionarios aplicados ao serariino e 102 do sexo masculino. No
que respeita ao escaléo etario, os inquiridos #sua maioria idades balizadas entre os
65 e 0s 74 anos e a escolaridade predominantenéinoEBasico, ao nivel do 1° Ciclo.
Quanto ao indicado€oncepcédo do ldossobre o envelhecimento, que o estudo se
propunha a medir verificou-se 0 seguinte: nos mdps institucionalizados predomina

uma visdo mais negativa da velhice do que nostildigsi n&o institucionalizados.

Gréfico 7 — Percepgédo do Idoso sobre o Envelhecinten
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Embora ambos os grupos-alvo tenham referido quedsso € ser dependente (52
respostas no total) essa mesma dependéncia noss idostitucionalizados vem
acompanhada de um sentimento de tristeza (20 taspoao contrario do verificado
nos idosos n&o institucionalizados, onde o sentimede dependéncia vem
acompanhado de uma postura mais positiva, a deagrc@&nvelhecimento como sinal
de experiéncia (35 respostas) adquirida ao longedda

No que concerne a situactesmigligéncia verificou-se que o numero de horas que os
idosos passam em média sozinhos, ndo excede, nmaoda, as 3 horas diarias,
embora se registe uma tendéncia para os idososegeiecontram institucionalizados se
sentirem sozinhos. Dos 118 inquiridos que afirmasamtir-se sos, 87 sdo mulheres.
Este sentimento de soliddo é independente do éectwidoso ter familiares préximos,
uma vez que em ambos 0s grupos-alvo se verificewsga, na sua maioria, individuos
com familia presente. No dizer de Imaginario (p)2@&4 filhos, ainda que afastados da
familia de origem (...), continuam a manter relac@m$es e solidarias com os seus
pais.

No que concerne a situacdo de institucionalizac§oestdo da negligéncia é sensivel,
na medida em que a preservacdo da identidade peksddoso nem sempre € uma
questdo pacifica. Deste modo foram colocadas qeestépecificamente elaboradas
para os utentes de SAD e de Lar, que evidenciaagmelacdes dos utentes com o
espaco e/ou as relagcbes interpessoais. Deste neotio, que se refere ao Apoio
Domiciliario, constatou-se que as relacdes estalole entre o utente e os prestadores
de cuidados sdo baseadas no respeito e colabordofou-se uma falha no que
concerne a escolha da equipa prestadora de cuigemtoparte dos utentes, dos 76
utentes de SAD inquiridos, 62 mencionaram n&o ésechpenhado um papel activo na
seleccdo da equipa prestadora de cuidados. Nosesitele lar, (e neste ponto é
importante referir que apenas colaboraram com wdesbs lares da Santa Casa da
Misericordia pelo que os resultados ndo podem isearmente extrapolados para a
populacdo geral) observou-se a maioria dos utetges liberdade para sair da
instituicdo sempre que o pretenda fazer, desdepgraeisso avise 0s responsaveis da
mesma. Dos 41 utentes inquiridos, 38 sente queagiuacidade é assegurada e 33
referiram circular livremente pelo lar sempre quaretendem fazer. Verificou-se ainda

um certo esforco de identificagcdo com o espacaradpda integracdo do utente em
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lar, com a possibilidade de se fazer acompanhabeons materiais pessoais com 0s
quais mais se identifica.

Foi nos idosos institucionalizados que se enconéronaior numero de situacfes de
abuso financeirp totalizando 18 situacdes; referiram como pringipautores os/as
filhos/as e as noras/genros. No que concerne agesdao institucionalizados, foram
apuradas 16 situacdes, sendo que foram apontadozes®os familiares. No total
registaram-se 34 situacfes de idosos, a quem jjéti@do dinheiro sem autorizagéo do

préprio. Mais uma vez se verificou que sao as nrathe grupo mais vulneravel.

Gréafico 8 — Abuso Financeiro — Autores

12

10

0 ]
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Observou-se 27 situacdes deioléncia fisica destes 19 s&o idosos nao
institucionalizados. Destes idosos que admitiraneljésido agredidos, 21 sédo do sexo
feminino. Curioso verificar que nos idosos com uindnstitucional, € no escaléo etéario

a partir dos 75 anos que se verifica 0 maior nantkeracorréncias ao contrario do
verificado nos idosos néo institucionalizados.

Relativamente asmeacas verbajsforam apuradas 56 situacdes de idosos que de

alguma forma ja foram alvo de intimidacdes verbais.
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Conclusao

Tendo em conta o pressuposto que nos levou a ssieloge a quantificacdo e

qualificagcéo de situacfes de violéncia e/ou maatsdra idosos residentes no Municipio

da Amadora, serdo apresentadas, neste ponto,rafppis conclusdes obtidas com a

recolha, tratamento e analise dos dados da aplicdgdum questionario aplicado a

populacao-alvo.

Segundo o quadro tedrico apresentado, a imagerdado item vindo a sofrer
alteracdes no seio da sociedade, o que influen@atamente a forma como o
proprio idoso se vé a si mesmo. Os idosos tendéesenvolver uma concepcgao
fisica do envelhecimento, associando-a a cresceependéncia funcional,
necessitando do apoio e ajuda de outrem. Porére, & concepcao fisica é
comum a ambos 0s grupos-alvo, os idosos institatzados tendem ainda a ter
uma concepcdo do envelhecimento emocional, asslciea velhice a
sentimentos de tristeza, relacionadas com o isolfomem que muitas vezes a
populacao institucionalizada se encontra, nomeadi@meas clientes de SAD.
Por seu lado, os idosos que ndo se encontram etlextmimstitucional, tendem
a apresentar uma concepcdo social do envelhecimetitada a fisica,
valorizando a sua condicao etéria.

Como se averiguou a partir da analise dos dadasaisfida APAV e em
congruéncia com 0s mesmos, constatou-se que saauwsstratos emocionais e
fisicos os que registam maior niumero de ocorrén€asprincipais agressores
apontados foram os cbnjuges. Menos expressivaxplaracdo financeira dos
bens econémicos do idoso, onde sdos os filhos meatgos coOnjuges 0s
principais autores da ocorréncia.

A violéncia sobre os idosos é uma violéncia de gémena medida em que o
maior numero de ocorréncias é praticado sobre maghem conformidade com
os dados apurados juntos da PSP-divisdo da AmadtadAPAV.
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Os idosos tendem omitir situacBes de maior corgitreanto, quer fisico e/ou
moral, quer situacdes de negligéncia, de formabteger os seus prestadores de
cuidados;
Verificou-se a existéncia de uma rede de apoiolfansélida. Os questionarios
revelaram que os filhos acabam por estabelecerratagdo de proximidade,
fazendo visitas regulares e telefonando frequenteamd@s visitas verificavam-
se mais frequentes do que os telefonemas.
As relagbes estabelecidas entre entidades preatader cuidados e clientes
revelou-se positiva. Verificou-se que, em largaakscé feito um esforco por
parte da instituicdo para corresponder as necelesddo cliente. Porém,
constatou-se 0s clientes ndo assumem um papetipatitto no processo de
escolha da equipa prestadora dos servigos.

Apoés a analise das principais conclusdes retiradas o presente estudo, apresenta-se

interessante deixar algumas sugestoes de inteivenca

Ficou presente a necessidade de procurar estmtdgiaombate ao isolamento
em que os idosos se encontram, combatendo a sélRcieae necessidade de
estabelecer relagbes interpessoais, nomeadamengeienoespeita aos idosos
institucionalizados, através da promocéo de actded exteriores e de convivio;
Necessidade de mudanca de paradigma sobre o erivedidéo através da
promocdo de actividades intergeracionais, que pvamoa auto-estima dos
idosos, através da troca de experiéncia e vivéncias

Necessidade de explorar mais profundamente as si@@ess que 0s idosos
institucionalizados demonstram no momento da iatgyy da resposta social;
Promover sessdes de sensibilizacdo, esclarecimaritsmacdo e formacao
sobre as questbes da violéncia e dos maus-traiogy dos técnicos das
instituicBes e dos responsaveis pela prestacaaidados, sejam eles familiares
ou auxiliares de accéo directa, de forma a promovespeito pela identidade e

vontade do idoso;
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APAV
ISS
PSP
SAD
SPSS

Glossario

Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima
Instituto Seguranca Social
Policia de Seguranca Social
Servigco de Apoio Domiciliario
Statistical Program for Social Sciences
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Anexos
Anexo 1 Distribuicdo Amostral por Instituicdo

. 65 - 74 Anos 75 Anos

Alfornelos Centro So_ual e 15 Homens 4 3
Paroquial

Mulheres 5 3

65 - 74 Anos 75 Anos
Brandoa Centro Social e Paroquia 17 Homens 4 2
Mulheres 5 4

65 - 74 Anos 75 Anos
Buraca Afid 18 Homens 5 3
Mulheres 6 5

65 - 74 Anos 75 Anos
Buraca SCMA 13 Homens 4 2
Mulheres 4 1

65 - 74 Anos 75 Anos
Buraca Centro Social Paroquial 16 Homens 4 3
Mulheres 5 4

65 - 74 Anos 75 Anos
Buraca AURPIB 8 Homens 2 1
Mulheres 3 2

65 - 74 Anos 75 Anos
Damaia Casal Popular 11 Homens 3 2
Mulheres 4 3

65 - 74 Anos 75 Anos
Mina Olhar ¢/ Saber 8 Homens 2 1
Mulheres 3 2

65 - 74 Anos 75 Anos
Sé&o Bras Centro Social Paroquial 9 Homens 3 1
Mulheres 3 2

65 - 74 Anos 75 Anos
Venda-Nova AURPIF 9 Homens 3 1
Mulheres 3 2

65 - 74 Anos 75 Anos
Venda-Nova SFRAA 9 Homens 3 1
Mulheres 3 2

65 - 74 Anos 75 Anos
Venda-Nova AMORAMA 9 Homens 3 1
Mulheres 3 2

65 - 74 Anos 75 Anos
Venda-Nova AJPAS 9 Homens 3 1
Mulheres 3 2

65 - 74 Anos 75 Anos
Venteira CEBESA 16 Homens 4 3
Mulheres 5 4

65 - 74 Anos 75 Anos
Venteira O Vigilante 13 Homens 4 2
Mulheres 4 3

65 - 74 Anos 75 Anos
Venteira Cruz Vermelha 9 Homens 3 1
Mulheres 3 2

65 - 74 Anos 75 Anos
Brandoa Centro Social Paroquial (Lar) 30 Homens 8 4
Mulheres 10 8

65 - 74 Anos 75 Anos
Buraca SCMA (Lar) 39 Homens 11 5
Mulheres 13 10

65 - 74 Anos 75 Anos
Buraca SCMA (Lar) 18 Homens 5 2
Mulheres 6 5
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Anexo z Cotacéao das Perguntas do Questionario
Negligéncia 6,7,9,10, 14, 18,6, 7,9, 11, 12
g9 16,27,28,29,30 13,14
Exploracao Financeira 11,12 15, 16
Abuso Fisico 17,18e 21 19,21
, 13, 19, 20, 22, 23,
Abusg Emocional 24 e 95 8, 18, 22
v)
S Fisica 5.1 5.1
o
° Funcional Emocional 5.2,5.3 5.2,5.3
S
(&4
& Social 5.5,5.6 5.5,5.6
(&)
c
3 Cronolégico | Envelhecimento 5.7, 4.8 5.7,5.8

Fonte: Imaginario, CristinaD Idoso Dependente em Contexto Familiedjcdo FORMASAU; Coimbra

38



o

2 ‘e
REDE SOCIALl AMADORA

Anexo 3 Questionario ldostisstitucionalizados

1)
2)

1)
2)

1). Feminino
2). Masculino

1). Lar
2). SAD

. [65 - 74] Anos
.[75 - [Anos

. Nao sabe ler nem escrever
. Ensino Bésico

3). Ensino Secundario

4). Ensino Superior

5). Técnico / Profissional

1. Idade

2. Habilitagbes Literarias:

3. Sexo:

4. Valéncia:

ASSINALE COM UM (X) A RESPOSTA QUE LHE PARECE MAIS ADEQUADA.

. Ser dependente

. Necessitar de afecto

. Sabedoria

. Tristeza

. Experiéncia

. Improdutivo

. Ter idade avancada

. Fim da vida

. N&ao sabe/Nao responde

. Menos de 3 horas

.3 ab5horas

.5a 10 horas

. Mais de 10 horas

. N&ao sabe/Nao responde

. Sim
. Nao
. Nao sabe/Néao responde

5. Para si ser velho é:

6. Em média, quantas horas passa sozinho(a) diariamte?

7. Sente-se sozinho(a)?




Ll e
8. Tem filhos ou familia préxima?
1). Sim
2). Néao
3). Nao sabe/N&ao responde

9. Os seus filhos/familiares préximos visitam-no(apelo menos Y vezes por
semana?
1). Sim
2). Nao
3). Nao sabe/N&o responde

10. Os seus filhos/familiares proximos telefonam-¢) pelo menos uma vez por dia,
a saber se estd bem ou precisa de alguma coisa?
1). Sim
2). Nao
3). Nao sabe/N&o responde

11. Quem gere as suas finangcas?
1). O/A préprio(a)
2). Os filhos
3). Outros familiares ou amigos
4). Nao sabe/Nao responde

12. Alguma vez deu conta que lhe tirassem dinheiro?
1). Sim
2). Nao
3). Nao sabe/N&o responde

13. Se sim, quem?
1). Filhos
2). Irméos
3). Netos
4). Genros/Noras
5). Vizinhos
4). Outros

14 Esté integrado neste tipo de valéncia...
1). Por vontade propria
2). Os seus familiares assim o quiseram e gonéordou
3). Os seus familiares assim o quiseram e méoé&oncordou
4). Por intermédio de vizinhos/amigos/Assitersociais e vocé concordou
5). Por intermédio de vizinhos/amigos/AssitgerSociais, mas ndo concordou
6). Nao Sabe/Nao Responde
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Tendo em conta o atendimento prestado na Instituigh
ASSINALE COM UM (X) A RESPOSTA QUE LHE PARECE MAI S ADEQUADA

15. As refeicdes...
1). A comida e bem confeccionada e vem quente
2). A comida e bem confeccionada mas vem fria
3). A comida e mal confeccionada mas vem @guent
4). A comida e mal confeccionada e vem fria
5). Nao sabe/Néao responde
6). Nao faco refeicdes na instituicdo

16. Quando precisa de auxilio médico sente que, pgarte da instituicdo, sédo

providenciadas todas as ajudas necessérias?
1). Sim
2). Nao
3). Nao sabe/Nao responde

17. O ajudantes...
1). Tratam-no(a) muito bem
2). Tratam-no(a) bem
3). Tratam-no(a) mal
4). Tratam-no(a) muito mal
5). Outra
6). Nao sabe/ Nao responde

18. Ao dar conta de alguma irregularidade no relacinamento entre utente e

assistente...

1). Sente liberdade em denunciar a irreguiaed

2). Denuncia a irregularidade, embora saiba gada sera feito para sancion
transgressor

3). N&@o denuncia a situagéo, porque temersapeesalias

4). Nao sabe/ Nao responde

5). Outra

19. Alguma vez alguém o(a) ameacou, tocando-lhe dena forma que vocé néao

gosta ou causando-lhe danos fisicos?
1). Sim
2). Nao
3). Nao sabe/ N&o responde

20. Se sim, denunciou essa situacao?
1). Sim
2). Nao
3). Nao sabe/ Nao responde

21. Alguma vez alguém o(a) ameacou verbalmente, dado-lhe de uma forma que

vocé nao gosta, ofendendo-o0?
1). Sim
2). Nao
3). Nao sabe/ Nao responde
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22. Se sim, denunciou essa situacao?
1). Sim
2). Nao
3). Nao sabe/ Nao responde

23. Jé& foi obrigado a tomar medicacdo sem a mesmer prescrita pelo médico?
1). Sim
2). Nao
3). Nao sabe/ N&o responde

ASSINALE COM UM (X) A RESPOSTA QUE LHE PARECE MAIS ADEQUADA
Valéncia: Lar

24. Aquando da mudanca para o lar, péde fazer-se @mpanhar de alguns dos seus
bens materiais pessoais?
1). Sim
2). Nao
3). Nao sabe/ N&o responde

25. Pode sair para passear e/ou visitar parentesizinhos e amigos, sempre que
quiser, desde que informe onde podera ser encontra@
1). Sim
2). Nao
3). Nao sabe/ N&o responde

26. Circula livremente pela instituicdo a todas aboras do dia e da noite?
1). Sim
2). Nao
3). Nao sabe/ N&o responde

25. Sente que a sua privacidade é preservada?
1). Sim
2). Nao
3). Nao sabe/ Nao responde

ASSINALE COM UM (X) A RESPOSTA QUE LHE PARECE MAIS ADEQUADA
Valéncia: SAD

27. O ajudante encarregue dos seus cuidados, mexmsseus objectos pessoais?
1). Sim, mas com a minha autorizagéo
2). Sim, embora sem consentimento
3). Néo
4). Nao sabe/ Nao responde
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28. Foi parte participativa do processo de seleccatm ajudante de acgao directa
que lhe presta servigos?
1). Sim
2). Nao
3). Nao sabe/ Nao responde

29. Para além das acg¢0Oes inscritas nas competénais ajudantes, considera que
0s mesmos se predispbem a ajuda-lo noutro tipo detwidades?
1). Sim
2). Nao
3). Nao sabe/ Nao responde

43



2 d (e )
REDE SOCIALl AMADORA

Anexo 4 Questionério ldosos Nao Ingicionalizados

1. Idade

1). [65 - 74] Anos

2). [75— [ Anos

2. Habilitacdes Literarias:

1). Nao sabe ler nem escrever

2). Ensino Bésico

3). Ensino Secundario

4). Ensino Superior

5). Técnico / Profissional

3. Sexo:

1). Feminino

2). Masculino

4. Freguesia:

ASSINALE COM UM (X) A RESPOSTA QUE LHE PARECE MAIS ADEQUADA.

5. Para si ser velho é:

1). Ser dependente

2). Necessitar de afecto

3). Sabedoria

4). Tristeza

5). Experiéncia

6). Improdutivo

7). Ter idade avancada

8). Fim da vida

9). Nao sabe/N&o responde

6. Vive sozinho(a)?

1). Sim

2). Nao

3). Nao sabe/Nao responde

7. Em média, quantas horas passa sozinho(a) diari@mte?

1). Menos de 3 horas

2). 3 a5 horas

3). 5a 10 horas

4). Mais de 10 horas

5). Nao sabe/Nao responde

8. Sente-se sozinho(a)?

1). Sim

2). Nao

3). Nao sabe/Nao responde
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9. Consegue realizar sozinho(a) as tarefas basiadiarias de higiene e saude?
1). Sim

2). Nao
3). Nao sabe/Nao responde

10. Tem filhos ou familia proxima?
1). Sim

2). Néao

3). Nao sabe/Nao responde

11. Os seus filhos/familiares proximos disponibilam-se a ajuda-lo(a) a realizar as
tarefas quotidianas?

1). Sim

2). Nao

3). Nao sabe/N&o responde

12. Quando precisa de se deslocar ao Centro de Saud
1). Vai sempre sozinho(a)

2). Raramente vai sozinho(a)

3). Vai sempre acompanhado(a)

4). Nao sabe/Nao responde

13. Os seus filhos/familiares visitam-no(a) pelo mes ¥z vezes por semana?
1). Sim

2). Néao

3). Nao sabe/N&o responde

14. Os seus filhos/familiares telefonam-lhe, peloanos uma vez por dia, a saber se esta
bem?

1). Sim

2). Néao

3). Nao sabe/N&o responde

15. Quem gere as suas finangas?
1). O/A préprio(a)

2). Os filhos

3). Outros familiares ou amigos
4). Nao sabe/Nao responde

16. Alguma vez deu conta que lhe tirassem dinheiro?
1). Sim

2). Nao

3). Nao sabe/N&o responde

17. Se sim, quem?
1). Filhos

2). Irméos

3). Netos

4). Genros/Noras
5). Vizinhos

4). Outros
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18. Alguma vez sentiu que, os seus familiares o taan de forma diferente: ignorando
ou subestimando as suas ideias, quando esperava @alassem/conversassem consigo?

1). Sim

2). Nao

3). Nao sabe/Nao responde

19. Alguma vez alguém o/a ameagou, tocando-lhe dena forma mais agressiva,
causando-lhe danos fisicos?

1). Sim

2). Nao

3). Nao sabe/ Nao responde

20. Se sim, denunciou essa situacao?
1). Sim
2). Nao
3). Nao sabe/ N&o responde

20. Ja foi obrigado a tomar medicacdo sem a mesmer prescrita pelo médico?
1). Sim

2). Néao

3). Nao sabe/ N&o responde

21. Alguma vez tentou integrar-se em servicos de @ip a velhice?
1). Sim

2). Nao

3). Nao sabe/Nao responde

21. Assinale por favor a que tipo de servicos sereidatou
1). Servigos de Apoio Domiciliario

2). Centro de Dia

3). Lar

22. Quem o levou a tentar obter o apoio destes saws?
1). Iniciativa propria

2). Iniciativa dos filhos

3). Conselho dos amigos

4). Outra

5). Nao sabe/Nao responde
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