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Resumo

Segundo a Organizacao Mundial de Satde, a violéncia contra o adulto mais velho ¢é
qualquer ato ou auséncia do mesmo, com ou sem inten¢ao, que causa dano e sofrimento.

O presente estudo visa a analise da violéncia e funcionalidade familiar em adultos
mais velhos, no ambito da unidade curricular de Metodologias de Investigagdao Avangadas II,
do curso de Psicologia da Educagao, da Universidade Catoélica de Braga. Ao longo da
investigacdo ndo foram encontrados dados estatisticamente significativos entre a violéncia e
as restantes variavéis analisadas. Ainda assim o sexo masculino obteve médias mais elavadas,
tal como nos participantes que frequentaram apenas o 1° ano de escolaridade. Considerando a
idade, os adultos mais velhos com idades até 70 anos apresentaram os valores médios mais
elevados, sendo as médias mais baixas pertencentes ao grupo de adultos mais velhos com
mais de 80 anos.

A violéncia nos adultos mais velhos ¢ um assunto que deve ser atentado, uma vez que
esta populagdo é muitas vezes esquecida. Acredita-se que a capacitagao de todos os
profissionais e a psicoeducagao junto dos familiares destes inidividuos e com 0os mesmos sao
praticas futuras fundamentais.

Palavras-chave: adultos mais velhos, violéncia.

Abstract

According to the Worl Health Organization, violence against the elder is any act or
absence thereof, with or without intent that causes harm and suffering. The present study
aims to analyze violence and familiar functionality towards older adults within the scope of
the curricular unit of Advanced Reserch Methodologies II of the Psychology of Education
degree, at the Catolic University of Braga. Throughout the investigation no statistically
significant data was found between violence and the other abalyzed variables. Even so, the
male gender obtained higher rates of violence, such as in the participants who attended only
the first year of school. Having age in consideration, older adults up to seventy years old had
the highest mean values, with the lowest averages belonging to the group over eighty years
old.

Elder abuse is an issue that must be addresses as they are often overlooked. It is
believed that training all the professionals and psychoeducation near the families of those
individuals and with themselves are essential future practices.

Key-words: older people, elder abuse.
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Introducao

O envelhecimento da populacao a nivel mundial tem vindo a ser cada vez mais
notdrio e, por isso, uma das preocupagdes da atualidade € a violéncia contra o adulto mais
velho, quer pelo seu impacto, quer pelas marcas que deixa na vida dos mesmos (Barcelos &
Madureira, 2013). Assim sendo, a familia assume um papel preponderante, uma vez que pode
oferecer ao adulto mais velho um ambiente saudavel ou, contrariamente, representa um
ambiente violento para o mesmo (Bertalanfty, 2008).

A violéncia face aos adultos mais velhos € um ato que causa danos e grande parte das
vezes resulta em sofrimento, lesdes, dor e diminuicao da sua qualidade de vida. A violéncia
pode ser fisica, psicoldgica, sexual, negligéncia e financeira e pode ter graves consequéncias
para as vitimas (Maia et al., 2018).

A funcionalidade familiar refere-se a um relacionamento e ambiente equilibrado entre
os diversos membros de uma familia (Souza et al., 2014). A forma como uma esta se
organiza, define a sua funcionalidade (Silva et al., 2013). A medida que ocorre o aumento da
populagdo mais velha, € necessario um maior cuidado por parte dos familiares, uma vez que
estes sdo considerados a principal fonte de apoio dos adultos mais velhos (Ramos, 2003).
Assim, o contexto familiar representa um elemento imprescindivel ao bem-estar do adulto
mais velho, uma vez que ¢ neste que encontram auxilio e intimidade para as diversas
situagdes que possam surgir na sua vida do individuo (Araugjo, 2010) e € através deste apoio
que garantem o convivio social e as possibilidades de acesso a atividades sociais, culturais e
de lazer, contribuindo assim para uma maior qualidade de vida do adulto mais velho (Souza,
2017).

Apesar do papel fundamental das familias, ¢ de referir que estas sofrem alteracdes
constantes, motivadas por conflitos inerentes as mesmas e pelas modificagdes do mundo. Ja a
forma como as diferentes familias lidam com a velhice ¢ influenciada pelos sistemas
familiares que os seus membros integram ao longo da vida e também pela capacidade dos
mesmos se adaptarem aos ganhos e perdas decorrentes do processo, sendo este um dos
fatores que contribui para a defini¢do da familia como funcional ou disfuncional (Falcao &
Batista, 2010).

Tendo em conta que no ano de 2009, em Portugal, a populagdo com mais de 65 anos
representava cerca de 17.9% da populagao total (Carrilho & Patricio, 2010 cit in. Gil et al.,
2013) e que o aumento da violéncia tem vindo a ser cada vez mais reconhecido como um
problema atual de saude publica (Gil et al., 2013), a Organizagao Mundial de Saude, reforca a

importancia que deve ser voltada para este assunto (Krung et al., 2002). A preocupagao



relativa ao envelhecimento da populagao global é cada vez mais comum, referindo o abuso
contra a pessoa mais velha um dos principais focos de alerta, quer pelo impacto e sequelas
fisicas, quer psicologicas (Barcelos & Madureira, 2013). Os maus-tratos aos adultos mais
velhos sdo cada vez mais comuns, independentemente do nivel socioeconémico, etnia ou
religido dos individuos (Gaioli & Rodrigues, 2008). Segundo o Eurostat, em 2050 Portugal
sera um dos paises europeus com maior percentagem de adultos mais velhos e menor
percentagem de populagdo ativa (Moreira, 2008) e, num estudo de prevaléncia realizado em
Portugal (Dias et al., 2019) verificou-se uma incidéncia crescente e acentuada do fenomeno
da violéncia face a pessoa mais velha. Tendo em conta que a violéncia por si s6 (Maia et a.,
2018), e a violéncia no adulto mais velho ¢ uma problematica visivel e crescente no pais e
que futuramente havera um numero de adultos mais velhos ainda mais elevado, sendo estes
alvos faceis e vulnerdveis ao abuso por parte de outrem, torna-se pertinente priorizar os
estudos nesse ambito e capacitar os profissionais para lidar com este tipo de situagdes.
Assim sendo, o presente estudo visa analisar a violéncia e a funcionalidade familiar
nos adultos mais velhos. O estudo esta dividido em duas partes, sendo a primeira o
enquadramento teodrico e a segunda o estudo empirico. Na primeira parte, serd referida a
violéncia nos adultos mais velhos, a funcionalidade familiar, por si s6, e nos adultos mais
velhos e estudos realizados com as variaveis referidas. Ser4 ainda feita uma breve referéncia
aos adultos mais velhos institucionalizados e nao institucionalizados. No estudo empirico
serdo apresentados os objetivos gerais e especificos, as hipdteses e questdo de investigagao,
os instrumentos e procedimentos realizados, bem com os resultados obtidos e a sua discussdao

e conclusdo.



1. Concetualizacao tedrica da violéncia nos adultos mais velhos

A designacdo de maus-tratos aos adultos mais velhos foi apresentada, pela primeira
vez em revistas cientificas inglesas, no ano de 1975, com o termo “espancamento dos avos”
(Baker, 1975; Burston, 1975). Porém, e tendo em conta que atualmente, este ¢ um problema
social e politico, s6 assim o foi reconhecido pela primeira vez no Congresso dos Estados
Unidos, inspirando outros investigadores e profissionais. Assim sendo, durante os anos de
1980, surgiram varias agdes governamentais e estudos cientificos realizados em diversos
paises relacionados com a violéncia (Krung et al., 2002). Apesar do primeiro caso de abuso
em adultos mais velhos ter sido identificado em paises desenvolvidos, existem relatorios e
pesquisas em paises em desenvolvimento que permitem perceber que este € cada vez mais
um fenémeno universal (Krung et al., 2002). Ainda assim, a identificacdo da violéncia ¢ algo
complexo, uma vez que, varias vezes ¢ omitida e escondida pelas proprias vitimas, o que
pode ser justificado pelo facto de as situagdes de abuso ocorrerem em ambiente privado, ou
por medo ou sentimento de culpa da vitima, bem como limitagdes cognitivas ou isolamento
social. No entanto, também o agressor pode negar os maus-tratos, dificultando o acesso a
servigos de apoio a saude (Torres et al., 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satide (OMS), a violéncia ¢ um ato de abuso ou
omissao (negligéncia), que pode ser tanto intencional como involuntario. Quanto a violéncia
na terceira idade esta ¢ definida como um ato inico ou repetido, ou como a auséncia de um
comportamento adequado que causa sofrimento, danos ou angustia e que acontece dentro de
uma relagdo de confianca (Krung et al, 2002).

O abuso pode ser de natureza fisica, sexual, financeira, negligéncia e psicoldgica
(Minayo, 2005, citado por Albuquerque et al., 2013; Pavlik et al., 2001;). O primeiro é
caraterizado pelo uso da forga fisica para obrigar os individuos a realizar algo que nao
desejam e provoca no adulto mais velho lesdes fisicas e psicologicas notdrias como a
diminui¢do da mobilidade e alteragcdes de comportamento (Dias, 2005; Minayo, 2005, citado
por Albuquerque et al., 2013;). A violéncia sexual engloba qualquer tipo de contacto sexual
ndo consentido pela pessoa e € o tipo de abuso menos reconhecido (Roberto et al., 2007,
citado por Abreu, 2014). Varios autores acreditam que este € o tipo de abuso menos relatado
devido ao facto de muitas vezes acontecer no seio familiar, por parte dos cuidadores
(Burguess, 2006; Dyer & Rowe, 1999, citado por Abreu, 2014). Quanto ao abuso material ou
financeiro, este consiste no aproveitamento econdémico, isto €, na utilizagdo sem autorizacao
de recursos financeiros ou patrimoniais que estdo em posse do sujeito. Pode traduzir-se, por

exemplo, na alteracdo de testamentos ou outros documentos juridicos, bem como na negagao



da gestdo ou acesso aos seus proprios recursos (Albuquerque et al., 2013; Dias, 2005). A
negligéncia consiste na recusa ou ineficacia de cuidados que sdo necessarios ao adulto mais
velho para melhorar ou manter a satide do mesmo. Surge muitas vezes associada a outros
abusos que provocam lesdes e traumas fisicos, emocionais e sociais, principalmente naqueles
que se encontram em situacdes de dependéncia ou incapacidade (Coler, 2014; Sousa &
Minayo, 2010, citado por Albuquerque, 2013;). O abuso psicoldgico € caraterizado pelo
sofrimento mental, ou seja, € praticado através da agressao verbal, nomeadamente, insultos,
ameagas, infantilizagdo e restrigio da liberdade ou isolamento dos individuos. E um tipo de
abuso onde prevalece o desrespeito pela intimidade do sujeito, assim como falta de
consideracdo pelos desejos e necessidades sociais e de saude do mesmo. Adultos mais velhos
que sofrem deste tipo de abuso, habitualmente, sentem medo, apatia e dificuldades em tomar
decisdes o que gera uma diminuicdo da sua dignidade e autoestima (Coler, 2014; Dias, 2005;
Minayo, 2005, citado por Albuquerque et al., 2005). Com base num estudo realizado por Dias
et al. (2019), cujo objetivo era compreender a complexidade e multidimensionalidade da
violéncia nos adultos mais velhos em Portugal entre o ano de 2000 e 2017, através da analise
de outros estudos (Gil et al., 2014; Lopes et al., 2012; Luoma et al., 2011; Soares et al.,
2010), foi possivel perceber que este € o tipo de violéncia mais reportado a nivel nacional.
Isto ¢, segundo Dias et al., (2019) que considerou dois estudos europeus (Luoma et al., 2011;
Soares et al., 2010), um regional (Lopes et al., 2012) e um nacional (Gil et al., 2014) o tipo de
violéncia mais reportado em Portugal ¢ o psicologico, seguido do financeiro. Contudo, no
estudo realizado a nivel nacional, o abuso fisico assume a mesma propor¢do que o abuso
psicoldgico e financeiro (Gil et al., 2014).

Os atos de violéncia perante o adulto mais velho resultam em sofrimento, lesdes ou
dor e até mesmo perda ou violagdo de direitos humanos e uma consequente diminui¢do da
qualidade de vida (Krung et al., 2002). Isto significa que as consequéncias dos atos nos
adultos mais velhos podem ser devastadoras, levando a fraturas, deméncia, problemas de

nutri¢ao e até mesmo a morte (Gongalves, 2006).

1.1 Estudos sobre a Violéncia e varidveis sociodemograficas

Existem varios estudos que relacionam a violéncia com variaveis sociodemograficas
do adulto mais velho. Considerando Pillemer et al., (2016), numa investigacao sobre a
prevaléncia da violéncia dos adultos mais velhos, onde foram incluidos dezoito estudos, a
Europa surge como uma das regidoes com registos de violéncia fisica mais baixa e com uma

percentagem de violéncia psicologica de 2.9%. Ainda num outro estudo realizado no México



com 8894 sujeitos, para identificar a violéncia e os fatores de risco em adultos mais velhos
mexicanos a prevaléncia da violéncia € igual para os homens e para as mulheres, sendo a
violéncia fisica mais comum nos homens (Ruelas-Gonzalez et al., 2016).

Segundo um estudo realizado por Friedman et al. (2011) para caraterizar a gravidade
dos resultados do abuso traumatico em adultos mais velhos e para descrever as carateristicas
dos agressores, bem como identificar fatores associados ao abuso do adulto mais velho,
constatou-se que as vitimas eram maioritariamente do sexo feminino (Friedman et al., 2011).
O mesmo se verificou num outro estudo, que visava a determinagdo de fatores associados a
violéncia fisica em adultos mais velhos, sendo a ocorréncia de violéncia maior nas mulheres
(Abath et al., 2012). Também segundo Duque (2012), o sexo feminino ¢ mais propenso a
sofrer de violéncia.

Segundo Soares et al., (2010), através de um estudo realizado com varios paises
europeus “Abuse and helth among elderly in Europe”, em Portugal o tipo de abuso mais
identificado foi o abuso psicologico. Contudo, o sexo masculino reportou valores mais
elevados de abuso fisico e financeiro do que o sexo feminino.

Quanto a faixa etaria, um estudo brasileiro, que tinha como objetivo identificar casos
de violéncia e maus-tratos contra os adultos mais velhos, demonstrou que os idosos com
idades comprometidas entre os 71 e os 80 anos sofrem mais violéncia que os restantes
(Nogueira et al., 2011). Ja segundo Rahman e Gaafary (2012), existem diferencas
significativas entre os adultos mais velhos com mais de 70 anos e os menores de 70 anos,
sendo os primeiros os mais suscetiveis a violéncia. Ainda neste estudo, foi possivel constatar
que o abuso ocorria maioritariamente em adultos mais velhos com rendimentos suficientes
(Rahman & Gaafary, 2012).

DeLiema et al. (2012) realizaram um estudo, onde foi possivel observar uma relagao
positiva entre a educacdo e o abuso financeiro em adultos mais velhos, isto €, quanto mais
alto o nivel de educacdo, maior a probabilidade de sofrer algum tipo de violéncia. Num outro
estudo (Dong et al., 2007), a baixa escolaridade foi um dos fatores associados ao abuso nos
adultos mais velhos.

Ghodousi et al. (2011) demonstraram que, a maior parte dos participantes no seu
estudo viviam com as suas familias e a maioria dos adultos mais velhos vitimas de abuso
eram pais da pessoa que os agredia. Abath et al., (2012), no seu estudo constataram que havia
mais situagdes de violéncia entre sujeitos com vinculos familiares do que ao contrario. No
estudo de Rahman e Gaafary (2012), do total de participantes 43,7% relataram maus-tratos

por parte de familiares. Quando questionados sobre caracteristicas do agressor, foi possivel



perceber que na maioria dos casos o agressor era a nora (70%), seguido dos filhos (59.1%) e
do conjugue (28%). Segundo um estudo de Nogueira et al., (2011), a maior parte das vitimas
residiam com o agressor.

Numa revisao sistematica realizada no Brasil (Junior et al., 2019), relativa aos fatores
associados a violéncia no adulto mais velho, foi possivel verificar que o género feminino e a
relacdo de proximidade com o agressor constituem fatores importantes associados as vitimas
de violéncia.

Num estudo realizado no Brasil sobre a identificacdo de casos de violéncia contra
idosos a partir de casos notificados por profissionais de saude, foi possivel verificar que a
maior parte das notificagdes de casos eram referentes ao sexo feminino e foram ainda
encontradas diferencas estatisticamente significativas no numero de notificagdes em fungao
do género. Ainda neste estudo foram identificadas diferencas significativas nas notificacoes
consoante a escolaridade dos individuos, isto ¢, houve mais casos reportados em adultos, mas
velhos com o ensino basico incompleto. Considerando o género e o estado civil, houve um
maior reporte de homens casados ou em unido de facto. As mulheres vitvas registaram o
numero mais baixo de sinalizagcdes (Hohendorff et al., 2018).

Concluindo, ¢ expectavel que o género influencie a ocorréncia de violéncia nos
adultos mais velhos, ou seja, existe uma congruéncia nos estudos neste ambito, indicando que
as mulheres sofrem mais violéncia que os homens. O mesmo se verifica com a idade, isto ¢,
segundo os estudos referidos, espera-se que haja uma alteragdo da violéncia consoante a
idade do individuo. No que concerne ao nivel de escolaridade que os sujeitos obtém, existe
uma incongruéncia, uma vez que num dos estudos os niveis mais elevados de aprendizagem
académica surgem associados a uma maior probabilidade de ocorréncia de violéncia e num
estudo distinto, verifica-se o oposto, sendo a baixa escolaridade um indicador de abuso no
adulto mais velho. A literatura permite ainda compreender que varias vezes o abuso ocorre no

seio familiar, sendo o agressor um membro proximo a vitima.

2. Concetualizacio tedrica da Funcionalidade familiar

Mazza e Lefevre (2005) definem a funcionalidade familiar, tendo em conta aspetos
como, a adaptacdo, o companheirismo, o desenvolvimento e a capacidade de resolucio da
familia. O apoio familiar tem um papel crucial na manutencao da integridade fisica e
psicologica do ser humano e ¢ uma vantagem para o membro da familia que o recebe, desde

que este apoio seja disponivel e satisfatorio (Mazza e Lefevre, 2005).
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A familia funcional ¢ aquela que apresenta fun¢des definidas para cada membro e que
tem capacidade de comunicar e resolver conflitos de acordo com a sua estrutura interna, nao
prescindindo do apoio com vinculo afetivo. Ou seja, este grupo consegue resolver os seus
conflitos com equilibrio emocional, ndo havendo uma disrupc¢ao da estrutura familiar e
nenhum dos membros sai maioritariamente prejudicado, sendo estes capazes de articular os
seus papéis em funcdo dos outros membros de forma positiva e integrada (Santos & Pavarini,
2012; Vera, 2013). Contrariamente, a familia disfuncional ¢ aquela onde ndo hd uma base de
apoio e ¢ caraterizada pela falta de respeito entre os seus membros, estando o grupo
recorrentemente em conflito, devido a falta de comunicagdo (Vera, 2013). Neste tipo de
familia os membros sobrevalorizam os interesses pessoais, sacrificando o grupo familiar e
ndo assumem as tarefas que cada um tem dentro do sistema familiar. H4 uma instabilidade e
desvalorizagdo da vinculagdo afetiva e os integrantes dessas familias sdo incapazes de
ultrapassar as situagdes de crise em grupo, uma vez que nao se conseguem adaptar a novas
circunstancias nem reorganizar as suas fungdes face as mesmas, acabando por causar uma
desarmonia no sistema familiar (Santos & Pavarini, 2012).

Com o objetivo de definir através de que parametros a funcionalidade familiar de uma
familia pode ser medida, Smilkstein (1978) delineou cinco componentes basicos, tendo em
conta que estes demonstram ser os temas mais comuns na literatura das ciéncias sociais
quando se trata do conceito de familia. Desta forma, o estudo empirico realizado por
Smilkstein (1978) ¢ conhecido como uma metafora de comparagao do sistema de 6rgaos do
corpo a funcionalidade familiar, ou seja, tal como os 6rgdos, cada componente tem uma
fun¢do individual, mas estdo ligados como um todo. Assim sendo, a funcionalidade da
familia pode ser considerada uma unidade de integrac¢do das cinco componentes: APGAR -
Adaptacdo (Adaptability), Parceria (Partnership), Crescimento (Growth), Afeto (Affection) e
Resolucao/Determinagdo (Resolve) (Smilkstein, 1978).

2.1 Concetualizacio tedrica da Funcionalidade Familiar nos Adultos Mais Velhos

A familia cumpre papéis fulcrais na sociedade atual, especialmente na populagdao mais
velha (Baltor et al., 2014, citado por Elias et al., 2018), sendo a base central de apoio a satde
do individuo e, por isso, assume uma responsabilidade indispensavel no cuidado dos seus
membros (Souza, 2014). Mais ainda, a familia assume também um papel social, emocional e
financeiro, formando um sistema fundamental de auxilio ao adulto mais velho (Ferreira et al.,
2019). Assim, para que este possa usufruir de um processo de desenvolvimento ativo e

saudavel, € pertinente que a familia assuma um papel ativo no cuidado do mesmo, uma vez
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que este € o principal contexto social do individuo, onde sdo partilhadas crengas, valores,
atitudes e comportamentos construidos ao longo da historia individual e coletiva do grupo
familiar (Vera et al., 2015).

Por vezes, situacdes de dependéncia familiar por parte do adulto mais velho, como
acontece com aqueles que sofrem de doengas crdonicas, constituem uma ameaga ao
funcionamento familiar e as dificuldades de reorganiza¢do familiar originadas por essas
patologias podem resultar em emogdes negativas que influenciam a interagdo e o convivio
familiar (Rabelo & Neri, 2015; Vera et al., 2015). Contrariamente, um suporte familiar
adequado resulta em emogdes positivas e em sentimentos de pertenga e cuidado. Assim o
apoio e a funcionalidade de uma familia ¢ um processo que ocorre entre os membros da
mesma tendo consequéncias, tanto em quem da apoio, como em quem o recebe (Possatto &
Rabelo, 2017).

A percecao que cada individuo desenvolve relativamente ao contexto e suporte
familiar, relaciona-se com competéncias sociais, com a capacidade de enfrentar problemas,
com a estabilidade familiar, o autoconceito, o afeto e o bem-estar psicoldgico (Miranda et al.,
2016). Quanto mais equilibrado o seio familiar, melhor ¢ a adaptagao do adulto mais velho as
alteragdes causadas pelo processo de envelhecimento, sendo que as relagdes familiares
positivas ddo origem a vinculos afetivos fortes. Por outro lado, ao longo do envelhecimento
de um membro da familia, também o sistema familiar envelhece e sofre alteragdes que podem
comprometer a funcionalidade da familia, resultando em consequéncias psicologicas,
emocionais, sociais e fisioldgicas que podem agravar ou desencadear situagdes novas
desfavoraveis ao adulto mais velho, o que pode acabar por influenciar a condigdo e percegao
de saude do adulto mais velho (Stamm et al., 2017).

Assim, quando estamos perante uma familia com dificuldades em compreender o
processo de envelhecimento, surgem os conflitos familiares (Vera et al., 2015), uma vez que
estas podem ter a sua capacidade de resposta limitada, ndo conseguindo atender as
necessidades dos adultos mais velhos que integram o sistema familiar. Muitas vezes, neste
tipo de familias, os adultos mais velhos sdo considerados problemas e, por isso, afastados do

meio familiar, acabando em institui¢cdes ou isolados socialmente (Santos & Pavarini, 2012).

2.2 Estudos sobre a violéncia e a funcionalidade familiar
Tendo em conta as definigoes referidas anteriormente sobre a funcionalidade familiar,
podemos assumir que discussdes e conflitos no sistema familiar sdo carateristicas de familias

disfuncionais. Desta forma, Carceles et al., (2009) realizaram um estudo com cerca de 460
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individuos com idades iguais ou superiores a 65 anos, onde foi possivel verificar que as
discussdes frequentes no meio familiar constituem um fator de risco para a violéncia nos
adultos mais velhos. O mesmo acontece no estudo de Chompunud et al., (2010), que num
estudo realizado com 233 sujeitos, em Bangkok, apresenta as relagdes familiares como um
indicador de abuso sobre o adulto mais velho.

Outro estudo relativo a violéncia e a funcionalidade familiar realizado nos Acores,
que contou com cerca de 212 adultos mais velhos, permitiu perceber que existem diferengas
aquando da comparagao destas duas variaveis, sendo as familias disfuncionais mais
propensas a violéncia, ou seja, o funcionamento da estrutura familiar influéncia a
probabilidade de ocorréncia de maus-tratos e, por isso, membros de familias disfuncionais
tém maior probabilidade de abuso e maus-tratos (Torres et al., 2017). Mais ainda, o estudo de
Torres et al., (2017) permitiu verificar que ser mulher e pertencer a uma familia disfuncional
sugere uma maior probabilidade de ocorréncia de violéncia.

Segundo Alarcon et al., (2021), num estudo recente realizado no Brasil, foi possivel
compreender que os profissionais das equipas de atengdo primdria sao capazes de identificar
casos de violéncia, sendo o agressor, na maioria das vezes um membro da familia do adulto
mais velho.

Considerando um estudo populacional realizado numa regido do Brasil, com cerca de
824 sujeitos, foi possivel verificar que 81,9% dos adultos mais velhos apresentavam uma boa
funcionalidade familiar e 18.1% integravam familias disfuncionais (Vera et al., 2021). Num
outro estudo (Brito et al., 2019) os resultados foram semelhantes, sendo grande parte dos
adultos mais velhos pertencentes a familias altamente funcionais (51.4%) e uma minoria
pertencente a familias com uma disfun¢do acentuada (5.4%).

Segundo Martins et al., (2014), depois da realizagdo de um estudo sobre o abuso ¢
maus-tratos com 135 adultos mais velhos portugueses, residentes no centro de Portugal
constatou-se que grande parte dos individuos que tinham sofrido algum tipo de abuso,
percecionavam a sua familia como disfuncional.

No estudo de Ferreira et al., (2019), que contou com 27 sujeitos matriculados na
Universidade da Maturidade, dois dos adultos mais velhos apresentaram disfuncionalidade
familiar, sendo esta mais prevalente no sexo masculino e em adultos mais velhos com idade
igual ou superior a 75 anos.

Desta forma, espera-se que adultos mais velhos que pertencem a contextos familiares
onde prevaleca a discussdo e o conflito estejam mais suscetiveis a ocorréncia de violéncia, e

que a forma como o adulto mais velho se relaciona com os membros da sua familia tenha
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influéncia na ocorréncia ou nao do abuso. Segundo os estudos mencionados ¢ expectavel que
adultos mais velhos inseridos em contextos familiares disfuncionais sofram mais violéncia
que os que pertencem a contextos funcionais, isto €, adultos mais velhos em familias

disfuncionais, a partida, estardo mais expostos ao abuso.

3. Adultos mais velhos institucionalizados e nao institucionalizados
As mudangas que o processo de envelhecimento acarreta sdo diversas, podendo surgir

problemas na vida dos adultos mais velhos, relacionados com fatores biopsicossociais que
sdo cada vez mais notdrios, principalmente apos a transi¢do do mercado de trabalho para o
periodo de reforma.

Os adultos mais velhos nao institucionalizados apresentam-se com niveis de
satisfacao mais elevados quando comparados com os institucionalizados, uma vez que o
espacgo onde vivem € seu e, muitas vezes, estd sobre o seu controlo, trazendo desta forma a
independéncia e o equilibrio do sujeito enquanto identidade, preservando assim, alguma
autonomia (Satuf & Bernardo, 2015). Contrariamente, no caso do adulto mais velho
institucionalizado o envelhecer torna-se mais melancdélico, quando a acrescentar aos desafios
desta fase da vida, o individuo se depara com uma nova realidade: a instituicdo, que podera
significar a perda de vinculos, afetos, rotinas e pessoas que fizeram parte de toda a sua vida,
sendo estas perdas nem sempre bem aceites e desejadas pelos sujeitos (Oliveira & Gongalves,
2020), aumentando a sua vulnerabilidade e reduzindo o seu bem-estar (Teixeira et al., 2019).

No presente trabalho entende-se como adulto mais velho institucionalizado, aquele
que frequenta uma institui¢do de longa permanéncia, onde sdo definidos rotinas e costumes,
uma vez que o dia-a-dia € regido por horarios e o tratamento dos sujeitos ¢ uniformizado
(Lenardt et al., 2006). Contrariamente, consideram-se adultos mais velhos nao
institucionalizados aqueles que permanecem no domicilio ou que frequentam o centro de dia
enquanto atividade social, conseguindo, por isso manter algum grau de independéncia e

autonomia (Plati et al., 20006).

4. Estudo empirico

De seguida sera apresentado o desenho do estudo, o objetivo geral e os objetivos
especificos, as hipoteses e as questdes de investigacdo. Serd também apresentada a
caraterizagdo da amostra, os instrumentos utilizados bem como os procedimentos realizados

ao longo da investigacgao.
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4.1. Método

Quanto ao nivel metodologico, o estudo apresenta-se como quantitativo transversal
com a aplicagdo de técnicas que necessitam do uso de medidas e de métodos padronizados
convertiveis em numero, de forma a permitirem a expressao da variedade de perspetivas e
experiéncias dos varios individuos. E um estudo descritivo correlacional, uma vez que visa

analisar relagdes entre as variaveis e descrevé-las (Fortin et al., 2009).

4.2. Objetivos do estudo

Para a realizagdo do estudo foram definidos diversos objetivos. Relativamente ao
objetivo geral, pretende-se estudar a violéncia e funcionalidade familiar nos adultos mais
velhos. Quanto aos objetivos especificos, pretende-se avaliar a violéncia em fungao do
género, bem como da faixa etéria e escolaridade. Pretende-se ainda avaliar a violéncia em

funcdo da idade e a funcionalidade familiar consoante a existéncia ou ndo de filhos.

4.3 Hipoteses do estudo

De acordo com as varidveis em analise no estudo e com a informagao recolhida na
literatura, foram definidas as seguintes hipoteses:
H1: A violéncia nos adultos mais velhos relaciona-se com a funcionalidade familiar (Torres
et al., 2017).
H2: A violéncia em adultos mais velhos varia em fun¢do da escolaridade (DeLiema et al.,
2012; Dong et al., 2007).
H3: A violéncia nos adultos mais velhos varia em fun¢do do género (Abath et al., 2012;

Duque, 2002; Friedman et al., 2011).

4.4 Questoes de investigacio

Uma vez que existem diversos estudos sobre a violéncia e a faixa etaria, mas apresentam
conclusdes diferentes, considera-se pertinente formular a seguinte questdo de investigacao:
Q1: Seré que a violéncia nos adultos mais velhos se relaciona com a idade?

Q2: Sera que existem diferengas na funcionalidade familiar com a existéncia ou ndo de

filhos?
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4.5. Caraterizacio da amostra

A amostra ¢ composta por 55 adultos mais velhos, 39 ndo institucionalizados (70.9%) e
16 institucionalizados (29.1%), sendo 41.8% do sexo masculino e 58.2% do sexofeminino.
Dos sujeitos que participaram no estudo, 9 apresentam idades até aos 70 anos (16.3%), sendo
que os restantes apresentam idades comprometidas entre os 71 e os 80 anos (n=25, 45.5%) ou
superiores a 80 anos (n=21, 38.2%). Considerando o grau de escolaridade, foi percetivel que a
maior parte dos sujeitos frequentaram a escola apenas até ao 4° ano (38.2%), sendo que os
restantes frequentaram apenas o 1° ano (3.6%), o 2° ano (10.9%) e 3° ano (12.7%). Uma
pequena parte frequentou ainda cursos equivalentes ao ensino superior (n= 8; 14.5%) e outros
frequentaram a universidade no passado (n=4; 7.3%). Os restantes participantes nao
frequentaram a escola (n=7; 12.7%). Relativamente ao estado civil, a maior parte dos sujeitos
¢ viuvo (n=24; 43.6%), estando os restantes solteiros (n=7; 12.7%), casados (n= 18; 32.7%)
ou divorciados (n=6; 10.9%). Do total de participantes, 81.8% admite ter filhos, sendo que o
resto ndo apresenta qualquer descendéncia (n=10; 18.2%).

Tendo em conta a profissdo que os adultos mais velhos assumiram numa fase anterior da
sua vida, foi possivel perceber que a maior parte dos sujeitos praticava uma profissao
pertencente ao setor primario (n=30; 54.5%).

Tabela 1.

Descricdo da amostra

Variavel Grupo Frequéncia Percentagem
Institucionalizado Nao 39 70.9
Sim 16 29.1
Género Masculino 23 41.8
Feminino 32 58.2
Idade Até 70 anos 9 16.4
Entre 71 e 80 25 455
Superior a 80 21 38.2
Escolaridade Sem escolaridade 7 12.7
1° ano 2 3.6
2° ano 6 10.9
3% ano 7 12.7
4° ano 21 38.2
Curso equivalente a ensino superior 8 14.5

Ensino superior 4 7.3
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Estado civil Solteiro 7 12.7
Casado/Unido de facto 18 32.7
Divorciado/Separado 6 10.9
Vitvo 24 43.6

Filhos Nao 10 18.2
Sim 45 81.8

Profissdo Primario 30 545
Secundéario 13 23.6
Tercidrio 12 21.8

Na seguinte tabela 2 sera apresentada a frequéncia da funcionalidade das familias dos
participantes do estudo. Foi possivel perceber que a maioria dos sujeitos integram familias
funcionais (65.5%), pertencendo os restantes a familias moderadamente disfuncionais

(27.3%) ou altamente disfuncionais (7.3%).

Tabela 2.

Descrigdo da funcionalidade das familias dos sujeitos

Frequéncia Percentagem

Familia altamente disfuncional 4 7.3
Familia moderadamente disfuncional 15 273
Familia funcional 36 65.5

5. Instrumentos de Avaliaciao

Com base nas caracteristicas e necessidades do estudo, foram aplicados instrumentos
de forma a obter os dados para a realizagdo da investigacdo. Assim sendo, foram aplicados os
seguintes instrumentos:
5.1 Questionario Sociodemografico (Anexo II) — QSD

Este instrumento foi construido com o objetivo de recolher informagdes relevantes
para o estudo e que contribuiram para a caraterizagdo da amostra. O questionario
sociodemografico aborda questdes como o género, idade, escolaridade, estado civil, se os
participantes t€ém ou nao filhos, se frequentam ou ndo alguma institui¢do, com vive ou vivia o

participante e qual era a sua profissao.
5.2 Elder Abuse (ABUEL) (Soares et al., 2010) (Anexo III)
O questionario ABUEL (Soares et al., 2010) foi criado com base num estudo do

Reino Unido (Manthorpe et al., 2007), cujo proposito era a realizagao da investigagao do



17

abuso e negligéncia em adultos mais velhos (Straus et al., 1996; Paiva & Figueiredo, 2004).
Este instrumento avalia a violéncia num conjunto de 52 questdes, sendo 11 itens relativos a
violéncia psicologica, 17 itens relativos a violéncia fisica, 8§ itens sobre a violéncia sexual, 9
para a violéncia financeira e 7 itens relativos a negligéncia. No relatorio fornecido pela
responsavel pelo instrumento em Portugal, ndo constavam informagdes sobre a sua cotagao,
tendo as codificacoes sido realizadas pela aluna. Relativamente as qualidades psicométricas
do presente instrumento, estas nao foram disponibilizadas formalmente, sendo esta calculada
para o efeito. Assim, foi possivel verificar que o instrumento apresenta uma confiabilidade

razoavél (0=0.848).

5.3 Escala de Adapta¢ao, Companheirismo, Desenvolvimento, Afetividade e Capacidade
de resolucio de Familia (APGAR Familiar) (Smilkstein, 1978; adaptado e traduzido por
Azeredo, 1998) (Anexo 1V)

Para avaliar a funcionalidade familiar foi utilizada a Escala de APGAR Familiar,
desenvolvido por Smilkstein (1978) e adaptado a populacao portuguesa por Azeredo (1998).
Este questionario que pode ser preenchido por qualquer membro da familia,
independentemente do ciclo de vida em que este se encontra (Silva et al., 2014). A
denominacao do instrumento de avaliacao apresenta um acréonimo em inglé€s, oriundo de
cinco denominagdes: adaptation (adaptagdo), referente aos recursos familiares
disponibilizados quando ¢ necessario auxilio, ou seja, sdo os recursos apresentados para a
resolucdo de problemas quando a familia entra em desequilibrio devido a uma crise;
partnership (companheirismo), relativo as comunicagdes reciprocas entre 0s membros
familiares e a capacidade de resolugdo de problemas, ¢ a partilha da tomada de decisdes e a
responsabilidade perante os outros membros da familia; growth (desenvolvimento), que se
refere a disponibilidade e capacidade familiar para a mudanga de papéis e desenvolvimento
das emogdes; affection (afetividade), que abrange a intimidade e as interagdes emocionais no
contexto familiar; e resolve (capacidade de resolugdo), relacionada com a decisao,
determinagdo ou resolu¢do de um grupo familiar, sendo também o compromisso de dedicar
tempo aos restantes membros da familia (Silva et al., 2014; Smilkstein, 1978). O instrumento
¢ composto por 5 afirmagdes, uma relativa a cada componente, em que o individuo tem como
op¢ao de resposta 0 (quase nunca), 1 (as vezes), 2 (quase sempre) € o score total pode variar

entre 0 e 10 pontos. Desta forma, uma pontuagao entre 7 a 10 sugere uma familia altamente
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funcional, entre 4 a 6 sugere uma familia moderadamente disfuncional e uma pontuagdo de 0
a 3 indica uma familia altamente disfuncional (Smilkstein, 1978).

Quanto a versao portuguesa, tendo em conta que ndo foram encontradas informagdes
na literatura, procedeu-se ao contacto do autor portugués para a solicitacdo do artigo de
validagdo e do proprio instrumento, mas sem sucesso. Deste modo foi calculado o valor do
alfa de crohnbach para o efeito, concluindo-se que o instrumento apresenta uma boa
confibilidade (0=0.918).

6. Procedimentos

Para iniciar a investigagao procedeu-se a uma pesquisa bibliografica relativa ao tema.
De seguida, e depois de selecionadas as variaveis principais do estudo definiram-se as
variaveis sociodemograficas, procedendo-se mais tarde a selecao dos instrumentos.
Posteriormente foram definidos objetivos gerais e especificos e definidas as hipdteses e a
questao de investigacao do estudo.

Numa fase posterior, antes de se iniciar a recolha de dados, contactou-se o
responsavel do Centro Social de Dornelas, sendo enviada uma carta de apresentagdo do
estudo e autorizacao para a estudante se deslocar ao lar para realiza¢do da recolha junto dos
utentes. Neste caso, a recolha de dados foi realizada individualmente numa sala isolada,
iniciando-se pela apresentagdo do consentimento informado a cada participante. Uma vez que
alguns ndo apresentavam competéncias para tal, a investigadora leu as questdes em voz alta e
percetivel, de modo a auxiliar na sua administragao.

Relativamente aos adultos mais velhos que ndo se encontravam em instituigdes, a
estudante deslocou-se porta a porta para conseguir a participagdo de adultos mais velhos que
viviama no seu domicilio. Aqui os questionarios e o consentimento informado foram
apresentados, sendo o seu preenchimento realizado de forma auténoma. Alguns dos
participantes nao institucionalizados frequentavam a Universidade Sénior de Guimaraes -
UNAGUIL. Ainda assim, foi entregue uma carta de autorizacao ao diretor da universidade
para que o mesmo estivesse a par do estudo e autorizasse a investigadora a deslocar-se
semanalmente ao local para efeitos da recolha.

Por fim, e ap6s a recolha de dados, para a andlise estatistica foi utilizado o programa
IBM SPSS (Statistical Package for the Social Scienses), que permitiu a discussao dos

resultados obtidos, posteriormente.
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7. Resultados

A violéncia nos adultos mais velhos e a funcionalidade familiar

Na analise da relacdo entre a violéncia e a funcionalidade familiar dos participantes do
estudo, utilizou-se o teste r de Pearson. Os resultados, como demonstrado na tabela abaixo,
permitem concluir que ndo existe uma relagdo estatisticamente significativa entre as duas

variaveis.
Tabela 3.

Violéncia e funcionalidade familiar

Violéncia
r p
Funcionalidade Familiar 220 .106

Violéncia em adultos mais velhos e a escolaridade

Através do teste ANOVA analisaram-se as diferencas ao nivel da violéncia e da
escolaridade. Deste modo, foi possivel verificar que nao existem diferencas estatisticamente
significativas entre as duas variaveis (f=2.313, p=0.058), ou seja, a violéncia nos adultos mais
velhos ndo varia em funcao da sua escolaridade. Ainda assim, foi possivel perceber que as
pontuagdes mais elevadas encontradas se registaram no grupo de participantes que frequentou
a escola apenas até ao 1° ano (M=454.00, DP=1.414). Através do teste Gabriel constatou-se

que ndo ha diferencas entre os grupos analisados.
Tabela 3.

Violéncia nos adultos mais velhos e a escolaridade

Sem I°ano  2.°ano 3°ano  4.°ano Curso Curso ANOVA
escolaridade Equivalente  superior
a ensino
superior
M (DP) M M({DP) M({DP) MDP) M(DP) M (DP) f p
(DP)
Violéncia 449.11 454 438.33 44357 435776 449.38 450.75 23 .058

(8.462) (1.414) (8.335) (10.581) (18.414) (8.314)  (4.787) 13




20

Violéncia nos adultos mais velhos e sexo

Através do teste t para amostras independentes, foi possivel avaliar as diferengas da
violéncia no sexo feminino e masculino, onde se verificou que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas (ts3=-.290, p=.714). Ainda assim, ¢ percetivel que a média é
ligeiramente mais elevada no sexo masculino (M=442.96, DP=13.19), do que no feminino
(M=441.81, DP=15.23). Ou seja, os resultados obtidos permitem-nos compreender que a
violéncia ndo varia consoante o sexo. Contudo, hd uma maior probabilidade de se registar

violéncia no sexo masculino do que no feminino, na amostra avaliada.

Tabela 4.

Violéncia nos adultos mais velhos e o sexo

Feminino Masculino Teste ¢ para amostras independentes
M DP M DP t gl P
Violéncia 441.81 15.23 44296 13.19 -290 53 714

Sera que a violéncia varia em funcio da idade?

Foi utilizado o teste ANOVA para a analise das diferencas ao nivel da violéncia em
funcdo da idade. Assim, foi possivel verificar que ndo existem diferengas estatisticamente
significativas entre as variaveis (f=0.345; p=0.710). Ainda assim, foi percetivel que as
pontuacdes mais elevadas encontradas foram no grupo com idades até aos 70 anos
(M=443.889, DP=16.275), isto ¢, este grupo sera o mais suscetivel a violéncia. A pontuacao
média mais baixa registou-se no grupo com idades superiores aos 80 anos (M=440.238,
DP=16.873), sendo este o grupo menos provavel em que se verifique violéncia. Com recurso

ao teste de Gabriel, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre grupos.
Tabela 6.

A violéncia nos adultos mais velhos e a idade

Até 70 anos 71 a 80 anos Superior a 80 anos ANOVA
M(DP) M(DP) M(DP) f p
Violéncia 443.889(16.275) 443.440(11.321) 440.238(16.873)  0.345 0.710
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Sera que o funcionamento familiar diferencia com a exiténcia ou nio de filhos?

Através do teste t para amostras independentes, foi possivel avaliar as diferencas da
funcionalidade familiar com a existéncia ou nao de filhos. Verificou-se que nao existem
diferencas estatisticamente significativas (t(s3=-1.238, p=.755).

Tabela 7.

Funcionalidade familiar e a existéncia ou ndo de filhos

Com filhos Sem filhos Teste ¢ para amostras independentes
M DP M DP ¢ gl p
Funcionalidade 7.800 2.684 6.600 3.169 -1.238 53 755

Concluindo, a violéncia e a funcionalidade familiar ndo estdo relacionadas uma com a
outra na amostra de participantes. Nao se encontraram variagdes significativas entre a
violéncia e as restantes variaveis sociodemograficas. Ao nivel da escolaridade, o 1° ano foi o
que teve pontuagdes mais elevadas, contudo, ndo se verificaram diferengas entre os diferentes
grupos. Mais ainda, ndo foram identificadas diferencas na violéncia em fun¢ao do sexo, ainda
que o masculino registe pontuagcdes médias mais elevadas. Quanto a violéncia e idade,
também nao se registaram diferengas entre grupos, sendo que a faixa etaria até aos 70 anos
verificou pontuagdes mais elevadas. No que diz respeito ao funcionamento familiar consoante

a existéncia ou ndo de filhos, também nao foram encontradas diferencas significativas.

8.Discussido dos resultados
Posteriormente a analise dos resultados obtidos na amostra que participou no presente

estudo, torna-se pertinente refletir sobre os mesmos.

Considerando a primeira hipdtese “A violéncia relaciona-se com a funcionalidade
familiar”, ndo se verificou uma relacdo estatisticamente significativa no presente estudo, o
que indica que as duas variaveis ndo se relacionam, contrariamente ao que os estudos
encontrados e mencionados na literatura indicam (Carceles et al., 2009; Chompunud et al.,
2010; Martins et al., 2014; Torres et al., 2017).

No presente estudo as variaveis violéncia e funcionalidade familiar ndo surgem
relacionadas, o que podera estar associado a dimensdo da amostra, sendo esta considerada
reduzida para o efeito. Assentando nos participantes institucionalizados estes ndo tém um

contacto tao proximo e assiduo com a sua familia, o que pode contribuir para a dificuldade de
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caraterizarem o seu ambiente familiar. Depois de uma andlise detalhada foi percetivel que
grande parte da amostra perceciona a sua familia como altamente funcional. No presente
estudo assume-se a familia como o agregado familiar dos participantes nao institucionalizados
e, no caso dos institucionalizados, assume-se como familia o agregado a que pertenciam
anteriormente. Quanto aos adultos mais velhos que ndo se encontram institucionalizados que
percecionam a sua familia como altamente functional, estes poderao ter participado na
investigacao respondendo as questdes relacionadas a familia com base nao s6 no seu
agregado, mas também noutros familiares, uma vez que grande parte destes vive apenas com
o/a companheiro/a e estes podem, muitas vezes, ser violentos, o que constribuiria para uma
percecdo menos positiva da familia. Dos adultos mais velhos institucionalizados sete
percecionam a sua familia como funcional e dez percecionam a sua familia como
moderadamente ou altamente disfuncional. Esta informag¢ao podera relacionar-se com o
distanciamento e sentimento de abandono que os adultos mais velhos que se encontram em
lares poderdo sentir em relag@o a familia. Isto ¢, ao longo da recolha foi reportado por vérios
dos participantes institucionalizados que os familiares com quem viviam anteriormente nao os
contactavam nem visitavam ha um tempo consideravel, sendo este aspeto agravado com a
pandemia. A pandemia, por si sO, podera também contribuir para a explicagdo de esta
percecao das familias por parte dos participantes institucionalizados. Isto ¢, devido a Covid-
19, as visitas nas instituicdes foram suspensas o que podera ter resultado num sentimento de
abandono em relagdo a familia por parte dos institucionalizados, contribuindo para uma
percecao negativa sobre a mesma. Mais ainda, dado que a recolha de dados foi realizada num
momento em que o mundo sofria com os efeitos dessa pandemia, o facto de ndo haver relagio
entre a violéncia e a funcionalidade familiar poderd estar relacionado com a mesma, uma vez
que houve uma diminui¢do dos contactos familiares, nos casos de adultos mais velhos
institucionalizados e também nos adultos mais velhos ndo institucionalizados que vivem
sozinhos.

Em relagdo a segunda hipotese “A violéncia em adultos mais velhos varia em fungdo
do nivel de escolaridade”, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas
entre os grupos € as pontuacdes mais elevadas foram no grupo de participantes com cursos
superiores. Segundo os estudos encontrados, estes sdo divergentes no sentido em que um
aponta para quanto maior o nivel de escolaridade, maior a probabilidade de algum tipo de
violéncia (DeLiema et al., 2012). Um outro estudo mais antigo (Dong et al., 2007) aponta a
baixa escolaridade como um dos fatores associados a violéncia nos adultos mais velhos.

Assim, a hipotese ndo se encontra confirmada, uma vez que nao se identificam valores
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estatisticamente significativos. Nesta investigacao o grupo com um nivel de ensino superior
foi o que obteve pontuacdes médias mais elevadas. Apesar de este grupo ser constituido por
um pequeno niamero de participantes, foi percetivel que os mesmos nao estao
institucionalizados e responderam ao questionario de forma auténoma, o que podera ter
influenciado os resultados obtidos. Isto ¢, quando estes liam os titulos do questionario
imediatamente afirmavam que a violéncia ndo existia no seu quotidiano, contudo, ao longo do
preenchimento dos mesmos poderao ter-se deparado com situagdes que ja aconteceram
consigo e que ndo percecionavam como situagdes de violéncia, mas na realidade poderiam ser
consideradas. A acrescentar, um grau de escolaridade mais elevado sugere uma melhor
compreensdo do fendmeno da violéncia, permitindo a este grupo de participantes que detetem
e identifiquem a violé€ncia mais facilmente, o que podera justificar as pontuagdes médias mais
elevadas, apesar do pequeno grupo de participantes com ensino superior.

Relativamente a terceira hipotese “A violéncia nos adultos mais velhos varia em
funcdo do sexo”, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (p=.714),
ou seja, ndo foram verificadas diferencas na violéncia em fun¢ao do sexo. De um modo geral,
os resultados obtidos contrariam os estudos encontrados (Abath et al., 2012; Duque, 2002;
Friedman et al., 2011), uma vez que apontam o sexo feminino como o mais suscetivel a
violéncia. Apesar de ndo se verificarem diferencas entre o sexo masculino e o sexo feminino,
nos resultados obtidos no presente estudo, o primeiro grupo obteve valores médios mais
elevados, o que sugere que, no grupo de participantes, este seja o mais vulneravel. A auséncia
de diferencas estatisticas na presente hipotese podera estar relacionada com a quantidade
reduzida de participantes da amostra, bem como a discrepancia entre os dois grupos, ainda
que o grupo feminino tenha um numero de participantes ligeiramente mais elevado que o
grupo masculino. Assentando na informag¢ao de que o grupo masculino foi o que obteve
médias mais altas, esta podera ser esclarecida pelo facto de, ao longo da recolha de dados
presencial, foi notéria uma maior adesao por parte dos homens participantes do que as
mulheres, isto ¢, no momento de responder aos questionarios, os adultos mais velhos do sexo
masculinos mostraram-se mais participativos, partilhando varias informacoes da sua vida,
permitindo saber alguns episoddios que aconteceram nas suas vidas que estes nao
percecionavam como violéncia, mas na realidade poderiam ter esse significado.

Considerando questdo de investiga¢ao “Serd que a violéncia varia em fun¢ao da
idade?” os estudos encontrados apontam para resultados distintos, isto ¢, um dos estudos
demonstra que os adultos mais velhos com idades comprometidas entre os setenta e um e os

oitenta anos sofrem mais violéncia do que os restantes (Nogueira et al., 2011); o outro estudo
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mencionado (Rahman & Gaafary, 2012), aponta para a existéncia de diferengas significativas
na violéncia entre os adultos com mais de setenta anos e com menos de setenta anos, estando
o primeiro grupo mais suscetivel a violéncia. Considerando o primeiro estudo mencionado
anteriormente (Nogueira et al., 2011) e os resultados desta investigacao, estes ndo sao
concordantes, uma vez que o grupo entre os setenta € um e os oitenta anos de idade que
participaram no estudo, nao foram os que obtiveram pontuagdes mais elevadas. Este resultado
pode ser explicado pelo facto de uma grande parte dos participantes da amostra constituirem
este grupo etario e pelos mesmos atribuirem o significado de violéncia a muito poucas
situacdes do quotidiano, encarando tudo como lutas didrias consideradas normativas,
afirmando que a violéncia nunca foi algo presente, o que podera estar subjacente a uma
questao cultural.

Se por um lado os resultados desta investigacao nao estdo de acordo com os dados do
estudo referido anteriormente no enquadramento teérico (Rahman & Gaafary, 2012), uma vez
que nao foram encontradas diferengas significativas entre grupos, por outro lado, os
resultados sdao concordantes no sentido em que também no presente estudo o grupo que
obteve pontuacdes mais elevadas, estando mais suscetivel a violéncia foi o grupo com idades
menores que setenta anos. Ainda assim, podemos concluir, de acordo com o segundo estudo
(Rahman & Gaafary, 2012) os dados encontrados nesta investigacdo também nao estdo de
acordo, pois ndo se verificam diferengas estatisticamente significativas. Depois de uma
analise detalhada de cada caso dos participantes da amostra, foi percetivel que a maioria dos
participantes com menos de setenta anos nao esta institucionalizado e tem graus de
escolaridade elevados. Esta informacao podera contribuir para a justificacdo da auséncia de
resultados concordantes com o segundo estudo, isto €, como os participantes com menos de
setenta anos sao os mais novos da amostra estudada poderao encontrar-se em estados mais
favoraveis para percecionar e identificar situagdes reais de violéncia, compreendidas como
situacdes normais por outros participantes da amostra, o que pode justificar as pontuagdes
médias mais elevadas neste grupo. Ainda neste seguimento o facto de ndo estarem
institucionalizados, permite um contacto mais proximo com os familiares € com outras
pessoas, o que pode contribuir para o aumento de possiveis situacdes de risco de violéncia.

Atentando na questdo de investigacdo “Sera que existem diferencas na funcionamento
familiar consoante a existéncia ou nao de filhos?” ndo foram encontradas diferengas entre os
grupos na amostra. Depois de analisar detalhadamente os dados da amostra foi percetivel que
33 dos participantes que tém filhos nao estao institucionalizados e 12 encontram-se

institucionalizados, sendo que os restantes 10 ndo tém filhos. Este aspeto podera contribuir
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para a justificacdo dos resultados obtidos, uma vez que os participantes com filhos que nao
estao institucionalizados poderao ter contacto mais frequente com os mesmos o que nao altera
a sua perce¢ao da familia. Mais ainda, o facto de os participantes ao serem questionados sobre
a sua familia (e.g. “Sinto-me satisfeito coma a ajuda que recebo da minha familia quando
tenho algum problema ou necessidade.”) poderem compreender a mesma no geral e ndo
direcionando apenas para os filhos podera auxiliar na justificagdo do resultado de auséncia de
diferencas. A discrepancia entre o grupo de participantes com filhos e sem filhos deve ser

considerada, uma vez que pode comprometer o resultado.

Conclusao
O presente estudo teve como objetivo o estudo da violéncia em adultos mais velhos,

mais concretamente avaliar a violéncia e a funcionalidade familiar, o sexo, idade, escolaridade
e funcionalidade familiar e a existéncia ou ndo de filhos. Depois de todo o processo,
considera-se fundamental refletir sobre determinados aspetos € mencionar algumas limitagdes
que foram surgindo ao longo de todo o percurso, bem como sugestdes para praticas futuras.

A violéncia contra o adulto mais velho ¢ um tema fundamental, uma vez que esta tem
consequéncias na sua vida, como sofrimento, dor, medo, diminui¢do da qualidade de vida e,
em determinados casos, pode mesmo causar incapacidade ou morte (Silva et al., 2018).
Através da andlise deste fendmeno no presente estudo, foi possivel verificar que ndo se
encontraram resultados estatisticamente significativos em nenhum dos casos.

Atentando nas limita¢des do estudo apresenta-se a condi¢do da populacdo alvo
aquando da recolha de dados. Ou seja, no momento da recolha a pandemia encontrava-se
ainda muito presente o que dificultou todo o processo e impossibilitou a comparagao entre
adultos mais velhos institucionalizados e nao institucionalizados, pois a possibilidade de
acesso as institui¢des encontrava-se quase impossibilitada, o que diminuiu o nimero de
participantes institucionalizados, comparadamente com os ndo institucionalizados. Ainda no
sentido da recolha de dados com esta populagdo e no momento da pandemia destaca-se a
necessidade que os participantes apresentavam em comunicar com alguém, tentando partilhar
todas as suas frustragdes relativas ao atual momento aquando da recolha de dados. Quando as
questdes eram realizadas, os participantes demonstraram muita dificuldade em responder,
apresentando a necessidade de referir outros temas da sua vida. Assim, principalmente nas
instituigdes, quando os participantes se deparavam com uma cara nova sentiam a necessidade
de conversar e partilhar informagdes que consideravam importantes na sua vida, atrasando o

processo de recolha, uma vez que, um questionario que poderia demorar apenas cerca de vinte
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minutos a ser respondido acabava por demorar horas. Assentando no questionario da
violéncia, depois de concluida toda a recolha, acredita-se que a utilizagao de um instrumento
menos extenso ou outra forma de recolha de dados poderia também ter sido benéfica, o que se
constitui como limitagdo deste estudo. A escolha de um questionario mais adequado para o
efeito poderia ser mais vantajosa para o estudo, sendo este um aspeto a ter em atengao em
investigacoes futuras. A avaliacdo dos diferentes tipos de violéncia com as restantes variaveis
poderia ter sido benéfica. Contudo, derivado do reduzido nimero de participantes, tal ndo se
realizou, utilizando-se a violéncia na sua totalidade o que constituiu uma limitagao do estudo.
Aponta-se ainda como limita¢do do estudo a auséncia de conhecimento do niimero de filhos
dos participantes, uma vez que esta informag¢ao poderia ter enriquecido o estudo e permitido
uma analise e conhecimento mais vasto, no que diz respeito a segunda questao de
investigacao.

Ao longo da recolha, no que concerne aos participantes autonomos, sendo a maior
parte destes ativos e assiduos numa universidade sénior, quando estes liam o titulo do
questionario, que continha a palavra “violéncia”, demonstravam imediatamente uma
diminui¢do da motivacao para participar no estudo. O mesmo se verificou nas institui¢des,
onde o questionario foi respondido oralmente. Nestes momentos, quando as questdes sobre a
violéncia eram direcionadas aos participantes institucionalizados estes apresentavam
automaticamente uma resposta negativa, afirmando que tal nunca lhes tinha acontecido. Foi
notdrio que varios participantes nao percecionavam a violéncia como tal, o que pressupde que
teria sido importante explicar o sentido da violéncia e no que esta consiste, 0 que nao se
verificou devido a varios constrangimentos como o limite de tempo de acesso as instituigdes,
apresentando-se também este aspeto como limitagdo do estudo. Todas estas limitagdes
resultaram num reduzido nimero da amostra de participantes, o que, por si s6, também
constitui um dos limites do estudo.

Para além de todos os aspetos ja referidos, acredita-se que legitimagdo e a evolugdo do
conceito da violéncia, juntamente aos valores tradicionais desta geracao poderdo também
constituir uma limitagao do estudo, no sentido em que a populagdo estudada considera
determinadas situagdes como normativas, quando na realidade, atualmente, ndo o sdo, o que
dificulta o estudo do tema nos adultos mais velhos. A crenga de que os familiares tém tarefas
mais importantes do que cuidar e visitar os seus membros mais velhos estd ainda muito
enraizada, o que foi possivel compreender ao longo da recolha, uma vez que varios

participantes referiam este aspeto, acreditando e considerando normativo nao receber noticias
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dos familiares ha algum tempo. Contudo, também a pandemia podera justificar esta auséncia
de contacto.

A pandemia, por si s, constituiu uma limitagdo ao estudo, no sentido em que
complicou o acesso a institui¢cdes e até mesmo a adultos mais velhos que viviam na sua
propria residéncia, uma vez que as visitas a instituigdes se encontravam muito limitadas e que
os adultos mais velhos eram a populagdo de maior risco.

Considera-se que o estudo deste tema com esta populacao alvo ¢ de pertinéncia nao s6
cientifica, mas também social, uma vez que a populagao mundial se encontra cada vez mais
envelhecida, sendo fundamental criar medidas que previnam o abuso nos mais velhos. Mais
ainda, esta ¢ uma populagao varias vezes descartada e esquecida, sendo imprescindivel
motivar os estudos neste ambito. Com esse intuito sugere-se que, futuramente, sejam
realizados estudos com instrumentos que, ao invés de referirem apenas a violéncia, refiram,
numa parte inicial questdes sobre a legitimacdo da violéncia, ou seja, aquilo que consideram
ou nao normativo e, posteriormente, questdes relativas a violéncia em si. Acredita-se que a
identificacao do fendmeno da violéncia ¢ uma tarefa dificil, por varios motivos anteriormente
identificados, principalmente nesta populagao, sugerindo-se assim que sejam estudados
instrumentos mais faceis e eficazes na sua aplicagdo, de acordo com as necessidades e
carateristicas da populagdo. Mais ainda, sugere-se a realizagdo de estudos mais recentes sobre
a violéncia em adultos mais velhos e também sobre a violéncia e o contexto familiar.

Acredita-se que a presente investigagao foi pertinente para a pratica da Psicologia da
Educacao, no sentido em que permite compreender que o trabalho do Psicologo da Educagao
assenta ndo s6 nos mais novos, mas também nas faixas etarias mais velhas, acompanhando o
individuo ao longo de todo o seu desenvolvimento. Assim, o estudo pode contribuir para a
desconstrugao de crencas que varias pessoas apresentam de que a Psicologia da Educagao ¢
das criangas. Sugere-se também que se realizem acdes de sensibilizacao desde cedo sobre o
tema e sobre esta populagdo especifica junto dos mais jovens, promovendo formas de ajudar
os mais vulneraveis. Também a implementagdo de estratégias de prevencao e identificacdo do
abuso e a psicoeducacgao junto dos mais velhos sobre aquilo que ¢ a violéncia e formas de a
detetar e denunciar poderdo ser praticas futuras que o estudo sugere na pratica da Psicologia.

Em tom de conclusao e de modo a refletir sobre o processo, 0 momento da recolha foi
considerado o periodo mais desafiante e de ansiedade mais elevada, devido a todos os
constrangimentos e dificuldades que surgiram. Contudo, depois de terminado, considera-se
que o momento de aplicacao dos questionarios constituiu um momento de grande

aprendizagem e, permitiu, perceber algumas diferencas entre a satisfagao e realizacdo, bem
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como a capacidade de se manterem ativos, entre os que estdo institucionalizados e os que nao
estdo. Mais ainda, a partilha de longas histérias de vida e situagdes tocantes do passado,
principalmente de adultos mais velhos que se encontravam institucionalizados foi um
momento fulcral, que permitiu compreender, mais uma vez, que estes individuos sdo muitas
vezes esquecidos e precisam, por vezes, apenas de ser ouvidos e de alguém que lhes preste
atencao, principalmente num periodo pandémico, em que o contacto € as visitas se encontrava

muito limitado.
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Definicdo do tema geral/conclusdo pesquisa

“completa” 20 de abril

a. Especificagdo do tema e indice

b. Instrumentos
Objetivos/Hipdteses e questdes de investigacao 11 de maio
Texto parte tedrica 4 de maio
Feedback 27 de maio

Metodologia (1* versdo) 18 de maio
Feedback 6 de junho

Entrega do trabalho final para avaliacao

27 de junho
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Anexo II — Questionario Sociodemografico
Questionario Sociodemografico

Este questioniario tem como objetivo principal fazer o levantamento de algumas
informacdes sobre si que possam ser relevantes para o presente estudo.

Sexo: Masculino |:| Feminino |:|

Idade:

Escolaridade:

Estado Civil: Solteiro(a) |:|
Casado(a)/ Unido de facto |:|
Divorciado (a)/Separado(a) |:|

Vitavo(a) |:|
Tem filhos? Sim |:| Nao |:|

Frequenta algum tipo de instituicio? Sim|:| Nao |:|

Se sim, que tipo de instituicao:

No caso de nao frequentar nenhuma instituicido, onde vive?

Com quem vive ou com quem vivia (se esta institucionalizado)?

Qual era a sua profissao, anteriormente?

Obrigado pela colaboracao!
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Anexo IIT — Questionario AbueL (Soares et al., 2010)

VIOLENCIA PSICOLOGICA

As perguntas seguintes referem-se a um conjunto de acontecimentos relacionados com
violéncia a que pode ter sido exposto(a).

1. Por favor, diga a quantidade de vezes a que esteve exposto(a) a cada
acontecimento, no ultimo ano. (Se a pessoa nunca foi exposta a estes
eventos, no ultimo ano, mas foi exposta antes, assinale o 7. Se estes
eventos nunca ocorreram, assinale §8).

Alguém... Uma 2 vezes | 3-5 6-10 11-20 | Mais de | Naono | Nunca
vez no no vezes no vezesno | vezes | 20 vezes | Ultimo
ultimo altimo ultimo ultimo no no ultimo | ano,
ano ano ano ano altimo | ano mas
ano antes

... 0o(a) insultou ou
lhe praguejou?

o(a) ameacou
(ex. deixa- lo(a)
num lar; destruir
coisas suas)?
... 0(a) rebaixou
ou menosprezou o
que voce faz?

...o(a) excluiu ou
ignorou
repetidamente?

ameacou
magoar alguem
de quem gosta
(ex.  Animais
de estimacao,
familiares) ?

...o(a)
impediu
de ver
pessoas
de
quem
gosta ?

... gritou ou berrou
consigo?

... fez alguma coisa
para ofende-lo(a)?




...o(a)
chamou de
gordo(a),
feio(a) ou
outros
nomes?

destruiu
alguma
coisa sua?’

ameacou
bater-lhe
ou atirar-
lhe
alguma
coisa?

VIOLENCIA FISICA

55. Quantas vezes os seguintes acontecimentos ocorreram no ultimo ano?
(Assinale a quantidade de vezes de exposi¢cdo a cada um destes acontecimentos,
no ultimo ano).

Alguém.... Uma 2 3-5 | 6-10 | 11-20 | Mais de | N@o no
vezno | vezes | vezes | vezes vezes 20 vezes | Ultimo
ultimo | no no no no no ano,
ano ultimo| Gltimo| ultimo| wltimo| Gltimo mas
ano ano ano ano ano antes

...o(a) esbofeteou?

...o(a) agarrou?
... Ihe deu pontapés?
...o(a)
empurrou ou
lhe deu um
encontrao?
...o(a)
queimou ou
escaldou de
proposito?
...o(a)

tentou
estrangular?
...lhe atirou
alguma

coisa que

o(a)

magoou?

... torceu o
seu braco ou




lhe puxou o
cabelo?

... usou uma
faca, uma

pistola ou outra
arma contra si?

...o(a) esmurrou ou
feriu?

...o(a) atirou
contra uma parede,
porta ou mobilia?

...o(a) espancou?

...o(a) amarrou?

...o(a)
prendeu de
qualquer
outra forma?

...o(a) fechou no
quarto?

... Ihe deu drogas ou
medicamentos para
controla-lo(a) ou
tornalo( a) docil?

...o(a) ameacou com
uma faca,

uma

pistola

ou

outra

arma?

VIOLENCIA FINANCEIRA
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65. Quantas vezes estes acontecimentos ocorreram no ultimo ano? (4ssinale a quantidade de
vezes que a pessoa esteve exposta a cada um destes acontecimentos, no ultimo ano)

Alguém...

Uma
vez no
ultimo
ano

2 vezes
no
ultimo
ano

3-5
vezes
no
ultimo
ano

6-10
vezes no
ultimo
ano

11-20
vezes
no
ultimo
ano

Mais
de 20
vezes
no
altimo
ano

Nao no
ultimo
ano,
mas
antes

Nunca

...o(a) obrigou a dar-
lhe o seu dinheiro,
bens materiais ou
propriedades, contra a
sua vontade?
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tentou que O
senhor(a) lhe desse o
seu dinheiro, os seus
bens  materiais  ou
propriedades?

... tentou, atraves de
fraude, tirar-lhe
dinheiro, bens
materiais ou
propriedades ?

...tentou tomar ou manter
o poder

sobre o seu representante
legal/ad

vogado

contra a

sua

vontade
?

. tentou roubar-lhe
dinheiro, bens
materiais ou
propriedades?

... lhe roubou
dinheiro, bens
materiais ou

propriedades?

... usou uma fraude
para tirar-lhe
dinheiro, bens
materiais ou
propriedades?

tomou ou
manteve o poder
sobre o0  seu
representante
legal/ advogado
contra si?

... fez outra coisa
para tirar- lhe
dinheiro, bens
materiais ou
propriedades?




VIOLENCIA SEXUAL
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70. Quantas vezes estes acontecimentos ocorreram no ultimo ano? (4ssinale a quantidade de
vezes que a pessoa esteve exposta a cada um destes acontecimentos, no ultimo ano)

sexualmente, contra
a sua vontade?

Alguém... Uma 2 3-5 6-10 11-20 | Mais de | Né&o no Nunca
vez no vezes | vezes vezes | vezes | 20 vezes | ultimo
ultimo no no no no no ano,
ano ualtimo | Gltim ultimo | altimo | Gltimo mas
ano 0 ano ano ano ano antes
...lhe falou de
forma sexual?
..Ihe tocou,

...tentou tocar-lhe,
sexualmente, contra a

sua vontade?

...o(a) obrigou a
ver pornografia
contra a sua
vontade?

tentou
faze-lo(a)
ver
pornografia
contra a
sua
vontade?

teve relagdes

relacoes sexuais
consigo contra
a sua vontade?

sexuais consigo
contra a sua
vontade?

...tentou ter

...teve outros
comportamentos
sexuais
abusivos?




NEGLIGENCIA
75. Precisou de ajuda para realizar alguma destas tarefas e recebeu essa
ajuda?
Sim, precisou e Sim, precisou, mas | Nao precisou de
obteve ajuda nao obteve ajuda | ajuda
Compras de

mercearia, roupas ou
outras coisas

Preparacao das
refeicdes

Tarefas domésticas

Para se deslocar

Levantar-se da cama
ou ir para a cama

Lavar-se ou tomar
banho (incluindo
sair ou entrar na
banheira, no duche)

Vestir-se e despir-se

Comer, incluindo a
cortar a comida

Deslocar-se até a
casa de banho e usar
a casa de banho
Ajudar a tomar a
medicacao certa, a
hora correta

Outra atividade do
dia-a-dia,
especifique
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- Adaptacao,

Companheirismo,

Desenvolvimento,
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Afetividade e

Capacidade de resolucdo familia (APGAR Familiar) (Smilkstein, 1978; adaptado e
traduzido por Azeredo, 1998)

Estou satisfeito(a) com a
ajuda que recebo da minha
familia, sempre que alguma
coisa me preocupa.

Quase sempre (2)

Algumas vezes (1)

Quase nunca (0)

Estou satisfeito(a) pela forma
como a minha familia discute
assuntos de interesse comum
e compartilha comigo a
solugdo dos problemas.

Quase sempre (2)

Algumas vezes (1)

Quase nunca (0)

Acho que a minha familia
concorda com o meu desejo
de encetar novas atividades
ou de modificar o meu estilo
de vida.

Quase sempre (2)

Algumas vezes (1)

Quase nunca (0)

Estou satisfeito com o modo
como a minha familia
manifesta a sua afeicdo e
reage aos meus sentimentos,
tais como irritacao, pesar e
amor.

Quase sempre (2)

Algumas vezes (1)

Quase nunca (0)

Estou satisfeito com o tempo
que passo com a minha
familia.

Quase sempre (2)

Algumas vezes (1)

Quase nunca (0)
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IV — Carta de Apresentacio do Estudo e Autorizacio de Recolha de Dados

UNIVERSIDADE
~) CATOLICA
7 PORTUGUESA

BRAGA

Excelentissimo(a) Senhor(a) Diretor(a),

Eu, Ana Rita Alves da Silva, estudante do 2° ano de Mestrado em Psicologia da
Educagdo, na Universidade Catdlica Portuguesa — Centro Regional de Braga encontro-
me a realizar a minha Dissertagdo, cujo tema “Violéncia e funcionalidade familiar nos
adultos mais velhos”, sob a orientagdo e supervisio da Professora Doutora Angela Sa
Azevedo. O principal objetivo da investigacdo ¢ analisar a violéncia nos adultos mais
velhos e compreender a relacdo com a funcionalidade familiar. Mais ainda, pretende-se
fazer a comparagado entre adultos mais velhos que frequentem instituigdes e adultos mais

velhos que estejam no domicilio.

Desta forma, venho pedir autorizacdo para realizar a recolha de dados junto dos
utentes da instituicdo que se encontrem em condigdes fisicas e mentais adequadas para
participar no estudo. O preenchimento dos questiondrios podera levar cerca de 20-30

minutos por participante.

E de referir que a participagdo dos utentes no estudo ¢ voluntéria e que todos os
dados recolhidos sdo confidenciais e anonimos. Agradeco, desde ja, o tempo
disponibilizado a este assunto. Disponibilizo-me para esclarecer qualquer duvida e para

prestar informacao adicional.

Cordialmente,
A Supervisora A aluna
Eu, , Diretor da instituigdo

, autorizo/ndo autorizo a recolha de dados

junto dos adultos mais velhos que frequentam a institui¢ao.

O Diretor
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V — Consentimento Informado

UNIVERSIDADE
CATOLICA
PORTUGUESA

BRAGA Consentimento Informado

Estimado participante, no ambito do 2° ano do Mestrado em Psicologia da
Educagdo da Universidade Catdlica Portuguesa — Centro Regional de Braga, eu, Ana
Rita Alves Silva, encontro-me a realizar uma dissertacdao, sob orientacao da Prof. Dr?.
Angela Sa Azevedo, cujo objetivo ¢é estudar a violéncia e funcionalidade familiar nos
adultos mais velhos.

Deste modo, convido-o a participar no presente estudo através da resposta a um
leque de perguntas. E de ressalvar que, a sua participagdio é voluntiria e pode
interromper a mesma em qualquer momento. A participacdo ¢ anonima, sendo as
informagdes obtidas sempre mantidas em sigilo e utilizadas apenas para efeitos da
investigacdo. Declaro que me encontro disponivel para esclarecer quaisquer duvidas,

relativas a investigagdo, que possam surgir ao longo do processo.

Atenciosamente,
A supervisora A aluna
Eu, declaro que, aceito/ndo aceito

participar no presente estudo de forma livre e espontadnea e que me foi entregue uma
copia deste documento.

Assinatura do Participante

Data: / /
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