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REsSUMO

O envelhecimento e a longevidade da populacdo estdo a desencadear novos problemas
sociais, dos quais 0s maus-tratos contra a pessoa idosa sdo disso exemplo. Guiada pela
preocupacdo de alargar o conhecimento acerca deste tema realizei a presente
investigacdo que pretende conhecer as Representacdes Sociais dos ldosos acerca dos
Maus-tratos contra a Pessoa Idosa, no contexto familiar.

A investigacdo realizada tem natureza qualitativa. Os dados foram recolhidos por
entrevista semi-estruturada junto de amostra de idosos. Os principais resultados da
investigacdo permitem concluir que é claro e inequivocos os conhecimentos dos idosos
acerca do fendmeno dos maus-tratos contra a pessoa idosa e ndo s6 conhecem a
tipologia como identificam novas formas de violéncia. Como principais causas de
maus-tratos apontam a auséncia de valores de solidariedade gerontocratica e o
individualismo das familias. Como medida preventiva e correctiva, admitem a
importancia da denlncia, sabem como fazé-la, principalmente, motivados pelos valores
pessoais, pelo respeito, pela moral, pela fé cristd. Mas demonstram grande resisténcia
em fazé-la. S8o unanimes ao considerarem que cabe a Familia e a Seguran¢a Social,
zelar pela proteccdo dos direitos das pessoas idosas. Conscientes do papel que ocupam
na sociedade, ndo lhes destituiram de forca e de vontade para viver novas experiéncias e

para enfrentar o processo de envelhecimento com optimismo.

Palavras-chave: Pessoas Idosas, Familias, Maus-tratos



ABSTRACT

Aging and longevity of the population are to unleash new social problems, of which the
mistreatment against the elderly people is an example. Guided by the concern to
broaden the knowledge of this theme, | developed this research aiming to understand
the social representation of the elderly about mistreatment against their pears in the
family context. The research has a qualitative nature. The data were collected by semi-
structured interview with older swatch. The main research results suggest that is clear
and unambiguous the knowledge of interviewers about the phenomenon of mistreatment
against the elderly person, and not only know the typology but also identify new forms
of violence. As the main causes of mistreatment, it was pointed out the absence of
gerontocractic solidarity values and individualism of the families. As a preventive and
corrective measure, they admit the importance of the denounce, know how to do it and
make it primarily motivated by personal values, moral respect, and by Christian faith.
However they show some resistance in doing it. Are unanimous in considering that the
Family and Social Security are responsible to ensure the protection of the rights of the
elderly. Aware of the role they occupy in society, they have strength and willpower to

live new experiences and to address the aging process with optimism.

Keywords: elderly people, families, mistreatment



INTRODUCAO

O envelhecimento da Populacdo é uma historia de éxito das politicas de saude publicas
assim como do desenvolvimento social e econdmico, tal como referiu Gro Harlem
Brundtland, Directora-geral, OMS, em 1999. E que, para além de um triunfo €, acima de
tudo, um desafio. Deparam-se novas exigéncias sociais, econdmicas, culturais e dai a
importancia de politicas orientadas para um envelhecimento, que melhore a salde,
participacdo e seguranca dos mais velhos.

O fendémeno do envelhecimento tem mobilizado as mais dispares éareas do
conhecimento e sectores de actividade, com o objectivo de assegurar uma longevidade
com qualidade de vida, mas sobrep6em-se movimentos de grande diferenciacédo
intergeracional, que origina, uma discriminacdo social, veiculada através de
comportamentos, atitudes e preconceitos presentes nas interaccdes diarias das pessoas
idosas (Ferreira e Novo, 2006:67). Assistimos a alterages na estrutura social e no
contexto familiar que conduziram a uma modificacdo no estatuto social do idoso. Hoje,
o envelhecimento é percebido como uma subcarga e ndo como o esperado desafio
sendo, neste momento, a grande preocupacao das massas.

Ninguem quer envelhecer, todos procuram o segredo para a eterna juventude,
exactamente pela pesada construcdo social criada em torno do processo de
envelhecimento. Perdas de capacidades intelectuais, dependéncia, deméncia, doenca,
sd0 os esteredtipos mais frequentemente associados aos ldosos (Ageism) e que apesar
de pouco criticos e frequentemente carentes de objectividade, conseguem distorcer a

realidade e produzir comportamentos menos adequados face aos idosos.



A violéncia e 0os maus-tratos contra a pessoa idosa sdo disso exemplo, a percepc¢édo
social da falta de poder dos idosos e a desvalorizacdo de que sdo frequentemente alvo,
ndo sé alimentam processos de intimidacdo e mau trato, como se convertem geralmente
em novas relacdes e instituicdes (Reinharz, 2002, cit. Dias, 2005:259), colocando em
causa a integracao social, o desenvolvimento do potencial humano individual, o respeito
e a liberdade individual da pessoa idosa. Segundo Ferreira Alves (2005:39) os maus-
tratos e a negligéncia aos idosos serdo um problema de saude publica onde serd mais
certo um aumento nas proximas décadas, logo serd importante que a sociedade
portuguesa se possa prepara para responder a este novo problema social.

A Organizacdo Mundial de Saude, no Relatério de Prevencdo contra os Maus-tratos a
Idosos de Julho de 2011, alerta que, em Portugal, 39% dos idosos sdo mal tratados, o
qgue nos coloca na lista dos cinco paises europeus que pior tratam os mais velhos.
Concretamente, em Portugal, 33% dos idosos sao vitimas de abusos psicoldgicos, 17%
de extorsdo, 13% de violacdo dos seus direitos, 10% de negligéncia, 4% de abusos
sexuais e 3% de abusos fisicos. Os principais agressores sdo os filhos e os netos.
Zsuzsanna Jakab, directora da OMS para a Europa, considera a situacdo de Portugal um
“problema sério”. A responsavel escreveu no relatdrio que “a populacdo europeia esta
cada vez mais envelhecida, por isso é urgente que 0s governos resolvam este problema
social o mais rapido possivel, e que o0s servigos de saude prestem socorro as vitimas de
maus-tratos” (Relatorio Europeu de Prevencdo Contra o Maus-tratos, 2011:6).

Esta realidade exige novas intervengdes preventivas e reguladoras. As orientacGes sdo
claras: necessidade de maior investigacdo; novas metodologias de identificacdo de
maus-tratos; desenvolvimento de politicas interministeriais para combater o problema
dos maus-tratos; criagdo de programas que promovam a mudanca de atitude face a

pessoa idosa; desenvolvimento de campanhas solidas de prevencdo e divulgacdo das



medidas de protec¢do contra os maus-tratos; desenvolver medidas que promovam um
envelhecimento activo, estimulando a participacdo social dos idosos e medidas mais
eficazes de actuacdo junto dos idosos vitimas de maus-tratos.

Sem a visibilidade do fendmeno e a mobilizacdo da sociedade civil, os governos
dificilmente criardo politicas activas de proteccao ao idoso. Compete as organizacdes da
sociedade civil dar o seu activo contributo como resposta ao aparecimento de um
flagelo social, resultado das severas transformacdes demograficas, econdmicas, sociais e
culturais.

A violéncia contra idosos em Portugal ainda carece de mais informacdo estatistica
(Goncalves, 2006:739), j& que a maior parte da pesquisa sobre este fendmeno utiliza
amostras selectivas, ndo sendo possivel construir uma caracterizacdo ao nivel nacional.
Em Portugal, somente através do Plano Nacional contra a violéncia doméstica é que se
fez referéncia a violéncia que é praticada na familia sobre os Idosos (Dias,2005:270).
Neste plano ndo existe uma autonomizacdo das medidas dirigidas especificamente a este
grupo social. Ndo ha distin¢do entre 0os maus-tratos ao idoso e a simples violéncia
doméstica, todas as medidas de proteccdo sdo semelhantes quer para criangas, mulheres,
como para 0s idosos.

A Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima — APAV, conseguiu a primeira sociografia
da vitima e dos agressores com base na anélise dos pedidos de apoio entre 2000 e 2009.
Na sua maioria, as vitimas sdo mulheres, entre 0s 65 e 75 anos, reformadas, a residir no
meio urbano, enquanto, na sua maioria, 0S agressores sdo conjuges e filhos do sexo
masculino entre os 35-45 anos. A faixa etaria que mais denuncia ¢ a denominada
terceira idade, que corresponde a faixa etaria entre os 65 a 75, a qual apresenta menos
dependéncia mental e fisica, logo mais autbnomos para solicitar ajuda e denunciar as

situacOes de que sdo vitimas. Segundo esta analise, as vitimas sdo, tendencialmente,



mulheres idosas e 0s agressores sdo, tendencialmente, familiares, o que nos conduz para
a analise dos encontros sociais ocorridos no seio das familias como oportunidades para
a ocorréncia da agressdo. Em 2011 o cenario mantém-se, a Associacao Portuguesa de
Apoio a Vitima concluiu no relatorio de 2010, que dos 610 pedidos de ajuda, 325 foram
realizados por idosos com idades compreendidas entre os 65 e 0s 75 anos de idade,
confirmando assim a capacidade de pedir ajuda. Mais uma vez, a maioria das vitimas
sdo do sexo feminino e o contacto telefonico é realizado pelos proprios, embora 0s
familiares ainda detenham uma grande participagdo na denuncia, assim como 0S
amigos. Os maus-tratos mais denunciados séo os fisicos e 0s psicologicos.

Os resultados apresentados vém demonstrar que a violéncia e 0s maus-tratos contra a
pessoa idosa, estdo longe de ser encarados como um sério problema, que exige medidas
sociais e politicas coerentes e eficazes. Estes numeros ndo reflectem a prevaléncia do
fendmeno. Os idosos, as suas familias, 0s seus amigos, vizinhos, ndo denunciam, nédo
participam na proteccdo dos direitos dos idosos. Muitas poderdo ser as causas que
limitam a envolvéncia dos individuos nesta problematica. O presente trabalho de
investigacdo, pretende perceber, algumas questdes que poderdo estar na origem da ndo
participacdo, da ndo envolvéncia das comunidades, na resolucéo deste flagelo.

Os maus-tratos a idosos constituem abuso e este emerge no ambito de relagdes sociais
continuas. Definir o abuso € definir um novo problema social (Baker, 1975:22; Alves,
2005:4) e, neste caso, é problema social mais generalizado do que publicamente se
conhece ou reconhece. Este estudo toma as praticas abusivas como objecto empirico e
as suas conclusdes poderdo ser usadas para fundamentar estratégias sociais de
abordagem da violéncia praticada sobre os idosos.

Assim, o presente estudo vai procurar responder a seguinte pergunta de investigagéo:

Quais as representacdes sociais que os idosos tém acerca da violéncia e maus-tratos



contra pessoa idosa no contexto familiar? Associados a esta questdo emergiram oS
seguintes objectivos: a) analisar a significacdo de maus-tratos contra a pessoa idosa, b)
analisar como actuam os idosos em casos de conhecimento de situacdes de maus-tratos,
c) analisar as explicacGes para as praticas de maus-tratos e d) identificar medidas de
prevencdo ou/e correccao destas praticas.

O trabalho encontra-se dividido em trés capitulos: O primeiro capitulo apresenta a
fundamentacdo tedrica sobre o tema em andlise e os dois ultimos incidem sobre o
estudo empirico realizado. No primeiro capitulo, designado ‘Envelhecimento e maus-
tratos’, € feita abordagem global do fendmeno do envelhecimento, baseada na analise
das atitudes face a populacdo envelhecida, é caracterizado o fendmeno da violéncia e
dos maus-tratos. No segundo capitulo, intitulado ‘Objectivos e Metodologias do
Estudo’, apresenta-se a estratégia de investigacdo adoptada e realizada, No terceiro
capitulo, intitulado ’Apresentacdo e discussao dos resultados’, sdo apresentados 0s
resultados da investigacdo, bem como sdo formuladas e evidenciadas as principais

conclusoes.



CAPITULO |

ENVELHECIMENTO E MAUS-TRATOS

1. Envelhecimento enquanto problema social

O envelhecimento da populacdo é um fendbmeno mundial e Portugal ndo é excepg¢éo a
este panorama. A Populacdo Portuguesa esta envelhecida e tem crescido lentamente ao
longo das duas Ultimas décadas (Fernandes, 2008:11) e é preocupante o facto de, e
segundo o Instituto Nacional de Estatistica, se assistir, entre 1960 e 1998, a um
decréscimo de populacdo jovem de 35% face a um a incremento de 114% da populacédo
idosa.

O Ministro da Solidariedade Social, no Seminario ‘Envelhecer: um Direito em
Construcdo’ (em Lisboa, 1999) referiu que “estdo a dar-se grandes transformacdes
estruturais na sociedade portuguesa - transformac6es demogréaficas, econémicas, sociais
e culturais - de que o envelhecimento € um efeito e, a0 mesmo tempo, um factor. Trata-
se de um fendmeno global, que afecta ndo sé os idosos, mas também as familias, todos
0S Meios e estratos sociais, nalguns dos quais com particular gravidade colidindo com a
capacidade das familias em responder a esse desafio. E um fenémeno social que a todos
diz respeito (...)” (MTSS, 1999, cit. in Martins 2010:126).

O envelhecimento demografico das populagdes é realmente um fenémeno irreversivel
das sociedades modernas, e 0s seus impactos vdo indubitavelmente interferir nos
equilibrios individuais e colectivos, relativos as idades de vida, e ao ciclo de vida
ternario (Fernandes 2008:71). A velhice transformou-se num problema social. A Europa
estd confrontada com um desequilibrio intergeracional devido ao acentuado

envelhecimento das estruturas etarias (Fernandes, 2008:10) e, se o final do séc. XX foi



considerado como sendo o séc. do crescimento populacional, o séc. XXI vai ser
caracterizado como o séc. do envelhecimento global.

A Unido Europeia tem promovido orientacfes politicas, expressas nas medidas de
actuacdo dos diferentes ministérios, em particular no do Trabalho e Solidariedade
Social, que véo no sentido de minimizar os impactos do envelhecimento, apelando para
a melhoria da qualidade de vida dos idosos e para a diminui¢do do risco de exclusdo
social e pobreza associado a idade. Serd, por isso, necessario estar atento a diversidade
das situacGes sociais dos idosos e produzir medidas de proteccdo em conformidade, de
forma a se poder responder com maior eficacia as situacdes de pobreza e exclusédo
social.

Com o envelhecimento demografico das populagdes assistimos a profundas mudancas
nas sociedades industriais modernas, mudancas que tém acontecido de forma brusca e
inesperada e que abalam os pilares sociais tal como os conhecemos. As pessoas idosas,
enquanto estereotipo socialmente produzido, enquadram uma categoria de individuos
cujas propriedades sdo identificadas com isolamento, soliddo, doenca, pobreza e
exclusdo social. As pessoas idosas sdo consideradas como sujeitos isolados,
permanecendo oculta a dimensdo familiar da identidade, da existéncia. Assim, quanto
maior for a sua longevidade e dependéncia, maior serd o risco de serem vitimas de
violéncia e maus-tratos (Dias, 2005:262)

Atenta a estas transformacfes a Organizacdo Mundial de Saude, em 2002, expds a
necessidade de se construir uma estratégia global para a prevencdo dos maus-tratos
contra as pessoas idosas, tendo sido definidas trés grandes areas de intervencdo: o
combate a negligéncia, caracterizada pelo isolamento, abandono e exclusdo social; a
violacdo dos direitos humanos, legais e médicos; e a privacdo, caracterizada pela

eleicdo, tomada de decis0es, situacdo social, gestdo econdmica e de respeito.



De facto, a sociedade contemporanea, tida como sociedade de consumo, rege-se por
valores materiais, 0 que implica ter como principal objectivo a rentabilizacdo da
producdo em que se privilegiam apenas os individuos activos (Martins, 2004:126). A
evolucdo da esperanca media de vida, que gracas aos desenvolvimentos tecnoldgicos e
médicos tem proporcionado mais anos de sobrevivéncia, parece estar a atingir um limite
dificil de ultrapassar, envelhecer saudavel, rapidamente se transformou em sobreviver
de modo saudavel.

Perante estas expectativas, o idoso sem autonomia € rapidamente excluido do trabalho,
das funcbes de aquisi¢cdo de producdo, manutencdo e transmissao de conhecimentos.
Sendo assim, ndo sera dificil de prever que, nestas circunstancias, ele tenda ao
isolamento e ao isolar-se assuma cada vez mais uma situacdo de dependéncia.
Caracterizamos por isso, os idosos de hoje como um grupo com elevada fragilidade
econdmica, associada a uma intensa fragilidade politica (Martins, 2008:3, Lima e
Vergueiro 2010:495).

O modo negativo de olhar o envelhecimento faz emergir novos fendmenos que
descriminam e anulam a cidadania da pessoa idosa, de que o Ageism e 0s Maus-tratos
sdo exemplo clarificador da construcdo negativa da representacdo de idosos e do seu
papel social. O Ageism diz respeito a um processo de estereotipagem ¢ “discriminagéo
sistematicos contra as pessoas por elas serem idosas, da mesma forma que o racismo e o
sexismo o fazem com a cor da pele ¢ o género” (Butler, 1995:38), proporcionando uma
visdo negativa das pessoas idosas e uma percepcdo negativa relativamente ao
envelhecimento, podendo desenvolver comportamentos também eles negativos
dirigidos a populacao idosa. O Ageism € o modo como se sente, cré e age, em resposta a
um individuo ou grupo de individuos apenas mediante o factor idade (Levy e Banaji

2002:50). O Ageism, e descrito como um factor de risco para abuso, maus-tratos e



negligéncia contra as pessoas idosas (Lima e Vergueiro, 2010:504). As imagens
construidas relativamente ao envelhecimento, véao influenciar a forma como interagem
com os mais velhos, e uma das consequéncias desta interaccdo € o abuso de pessoas
idosas.

O mesmo se passa com os esteredtipos face a velhice. O esteredtipo é uma imagem
mental muito simplificada de alguma categoria de pessoas, instituicdes ou
acontecimentos que é partilhada, nas suas caracteristicas essenciais por um grande
nimero de pessoas (Hilton, et al 1996:240;Martins e Rodrigues, 2004:251;), € uma
opinido feita, uma férmula banal desprovida de qualquer originalidade, ¢ uma
“generalizacdo” e simplificacdo de crengas acerca de um grupo de pessoas ou de
objectos, podendo ser de natureza positiva ou negativa. Nao tratam cada integrante de
um grupo individualmente, encorajam a pensar da mesma maneira a respeito de
terminados grupos (Palacios, et al 2008:385; Michener, et al 2005:140), ajudam a
rapidamente categorizarmos as pessoas, a formar impressGes e a prever 0 Sseu
comportamento, com o minimo de informacdo. Os estere6tipos sdo entendidos como
estruturas do conhecimento que contem varios conceitos (Otgaar, et al, 2011:1034), e
sdo conhecidos como sendo capazes de conduzir o comportamento humano. No que diz
respeito aos idosos, estes estdo expostos a um tipo de preconceito mais complexo, que
integra crencas, sentimentos e comportamentos negativos e positivos, isto €,
estereotipos mistos. A sociedade considera os idosos simultaneamente carinhosos e
incompetentes, associando estas consideracgdes as transformacdes das exigéncias sociais
e do mercado de trabalho (Cuddy, Norton e Fiske 2005:266-7).

Torna-se importante a compreensao da heterogeneidade dos idosos, ndo os vendo todos
por igual, justamente na tentativa de contrariar a tendéncia para a estereotipia (Berger e

Mailloux-Poirier 1995:64). Nas sociedades de hoje, os idosos vém-se confrontados



particularmente com estereotipos negativos acerca do seu processo de envelhecimento,
projecta-se sobre a velhice uma representacao social gerontofébica que contribui para a
imagem que a velhice é como uma doenca incuravel, como um declinio inevitavel, que
estd votado ao fracasso. Palmore (1999:136) identifica nove estere6tipos que reflectem
0 preconceito negativo para com as pessoas idosas: a doenca, a impoténcia sexual, a
fealdade, o declinio mental, a doenca mental, a inutilidade, o isolamento, a pobreza e a
depressao.

O modo como o individuo vé& o envelhecimento e a velhice influencia as suas atitudes
face ao idoso. A atitude é (Moliner, Tafani, 1997:688) um mecanismo psicol6gico, um
estado mental ou tendéncia psicologica que se baseia hum processo que € interno ao
individuo. Baseia-se na experiéncia subjectiva que inclui uma dimensao avaliativa ao
fazer referéncia a um objecto, facto ou pessoa, e que embora individual parte também da
interaccdo social. As atitudes constituem elementos essenciais nas relaces sociais, que
se repercutem na vida em sociedade, Monteiro e Santos (1999,138) definem atitude
como “uma tendéncia, uma predisposi¢do, para responder a um objecto, pessoa ou
situacdo de uma forma positiva ou negativa.

A atitude implica um estado que orienta o individuo a reagir de determinado
modo”. Rosenberg e Hovland (1960, cit. in Domingues 2002:5) estruturam a atitude em
trés dimensfes: a dimensao cognitiva, que designa a forma como o individuo avalia e
interpreta a realidade social; a dimensdo afectiva, traduzindo a intensidade das emogdes
positivas ou negativas relativamente a um objecto psicoldgico; e a dimenséo
comportamental, que diz respeito a orientacdo para a accdo. As atitudes, ndo séo
comportamentos, elas influenciam o comportamento e atribuem sentido a realidade de
sentidos a realidade que as pessoas vivenciam. As atitudes séo adquiridas ao longo do

processo de desenvolvimento humano na sua integracdo na sociedade (Moreno e



Santos, 1999:139), fazem parte e sdo influenciadas pela cultura, pela comunidade, pela
familia e por factores intrinsecos ao proprio individuo.

As atitudes sdo consideradas como representacdes cognitivas e predisposicoes
avaliativas para emitir respostas comportamentais, baseadas em representacdes
colectivas partilhadas, que podem ser representagdes sociais (Moliner, Tafani,
1997:689). Moscovici (2003:43) também situa as atitudes enquanto uma das dimensdes
que caracterizam as representacdes sociais, a dimensdo que permite conhecer a
orientacdo, o grau de razoabilidade face a um objecto de representacdo, ou neste caso a
um grupo de individuos muitos especifico, os idosos. O autor identifica a atitude como
“geneticamente primeira”, factor desencadeador no processo de formagdo das
representacdes sociais, pelo facto de se atribuir um maior impacto as componentes
emocionais e afectivas (Simdes, 2007:220), na influéncia dos comportamentos e nas
orientacdes de avaliacdo durante o acto de representar.

Esta componente emocional reenvia para a vertente normativa, tendo funcéo reguladora,
traduz-se na historia pessoal e social do sujeito. O campo de representacdo social
pressupde a nocdo de modelo social organizado e hierarquizado (Simdes, 2007:221).
Logo ao desenvolverem-se estereétipos, atitudes e representacdes sociais de caracter
depreciativo face ao envelhecimento a sociedade agira em funcdo destas, ja que elas
determinam as condutas desejaveis ou permitidas face a um determinado grupo.

O denegrir das pessoas mais velhas traduz a auséncia de preocupacéo social para com 0s
idosos, em risco de marginalizacdo e na negacdo de igualdade de oportunidades,
recursos e direitos (Viegas e Gomes, 2007:29), antropologica e culturalmente.
Verificamos que, nos diferentes contextos histdricos, ha uma atribuicdo de poderes para
cada ciclo da vida. Mas tambem faz parte da historia um "desinvestimento™ politico e

social na pessoa do idoso. A maioria das culturas tende a separar esses individuos,



segrega-los e, real ou simbolicamente, a desejar a sua morte. Para Minayo (2004:8), nas
nossas sociedades, esse desejo social de morte dos idosos expressa-se, sobretudo, nos
conflitos intergeracionais, maus-tratos e negligéncias.

A descriminacdo em funcdo da idade e a desvalorizacdo do papel do idoso podem ser
considerados como formas de violéncia, que € exercida de um modo mais ou menos
subtil, mas que ndo precisa de implicar agressdes fisicas para provocar graves sequelas
nestes individuos. A Organizacdo Mundial de Saude no Relatério Europeu de
Prevencao dos Maus-tratos contra o ldoso, de Julho de 2011, prevé que, com o aumento
do numero de idosos, as situacdes de violéncia e maus-tratos se agravem,
particularmente com a ruptura de lacos familiares e com o enfraquecimento dos

sistemas de proteccdo social.

2. O ldoso e a Familia: relacdes familiares e envelhecimento

A familia, segundo Beltrdo (1989: 17), vem considerada como sendo um “grupo social
no qual os membros coabitam unidos por uma complexidade muito ampla de relac6es
interpessoais, com uma residéncia comum, colaboracdo econdmica e no ambito deste
grupo existe a fungdo da reproducdo”. Segundo esta visdo, a familia é considerada como
sendo o primeiro grupo humano organizado e como unidade-base da sociedade.

Para Kaloustian & Ferrari (1994), a familia € o espaco indispensavel para a garantia da
sobrevivéncia e da protecgéo integral dos filhos e demais membros, independentemente
do arranjo familiar ou da forma como se estruturam. E a familia que propicia os aportes
afectivos e, sobretudo, materiais necessarios ao desenvolvimento e bem-estar dos seus
componentes. Ela desempenha um papel decisivo na educacao formal e informal; pois é

nela que sdo absorvidos os valores éticos e morais e onde se aprofundam os lagos de



solidariedade. E, também, no seu interior que se constroem as marcas entre as geracoes
e sdo observados valores culturais. Dai a importancia que no passado e no presente se
tem dado a familia e as mudancas que a tém caracterizado na sua estrutura.

As alteracGes da estrutura familiar, inerentes a ultima etapa do ciclo de vida da familia,
caracterizam-se como processo experiencial e Unico. A reconstrucdo relacional com as
geracGes mais novas (Figueiredo, Martins, Silva e Oliveira, 2011:13), aliadas as
mudancas necessarias decorrentes do envelhecimento, constitui como desafios
fundamentais as familias, nesta etapa do seu ciclo.

A familia é o lugar primordial das trocas intergeracionais, € ai que as geracdes se
encontram e interagem de forma intensa. E o lugar do don, da troca, da entreajuda
incondicional (Fernandes, 2001:9), apesar de se encontrarem expostas as perturbacoes
sociodemogréaficas das sociedades modernas. As tendéncias sociais originaram novas
configuracBes familiares e novas dinamicas, num contexto amplo de diversidade de
funcBes familiares. Resultantes da organizacdo do sistema familiar, as funcdes
correspondem ao que a familia, enquanto grupo, desenvolve no sentido de sobreviver
como sistema social e simultaneamente contribuir para a sociedade (Minuchin,
1990:46).

A familia perdeu as suas func¢des instrumentais para se tornar essencialmente numa
unidade de realizacdo afectiva e companheirismo, passando a ser essencialmente um
espaco de comunicacgdo (Castells, 1999:23). As mudancas sociais implicam mudangas
nos padrdes familiares e as mudancas nos padrdes familiares contribuem para mudancas
sociais, ou ndo fora também ela uma agregacdo social (Relvas, 2000:15; Andolfi,
1977:21;Dinis, 2006:41). Apesar da heterogeneidade conceptual, algumas definicbes
encontram consenso, pois Castellan (cit. Oliveira 2002:19) define a familia como "uma

reunido de individuos unidos pelos lagos do sangue, vivendo sob o mesmo tecto ou num



mesmo conjunto de habitacdes, e numa comunidade de servigos”, reforcando a
perspectiva de que a familia esta em constante interaccdo com 0s seus elementos e em
intercambio com o exterior.

A unidade social mais difundida na contemporaneidade refere-se a familia conjugal
nuclear como a coabitacdo e a cooperacao socialmente reconhecidas de um casal e dos
seus filhos, apesar de assistirmos ao aparecimento a novas configuracdes de familiares
atipicas como: familias reconstituidas, familias monoparentais, separacdo e divorcio;
unides de facto entre familias homossexuais, em igualdade de circunstancias com as
familias tradicionais. Estas novas configuracfes familiares tém feito emergir alguns
valores até por vezes contraditorios, como sejam a individualidade e a independéncia, a
democraticidade, a igualdade entre os elementos e a cooperacdo entre si (Dinis,
2006:45).

O crescimento da esperanca de vida também provocou alteraces estruturais que se
reflectiram nos padrdes tradicionais das relacdes familiares. As relagdes intergeracionais
alteraram-se devido a inimeros factores, como a mobilidade geografica e social dos
nacleos mais jovens, a alteracdo da condicdo de vida, mas mesmo assim a familia tenta
responder as pressdes sociais para o desempenho adequado das tarefas essenciais a
continuidade funcional da familia (Relvas, 2000:16). Esta continua a ser principal fonte
de apoio aos idosos nos cuidados directos, no apoio psicoldgico e nos contactos sociais.
As familias tém encontrado a sua forma de responder as necessidades dos seus
elementos, tal como afirma Claudine Attias-Donfut (2002:99), as familias organizam-se
e constroem redes de relagdes atraves das quais circulam ajudas, bens e afectos.

As trocas intergeracionais continuam a ser um aspecto primordial nas relacbes
familiares nas sociedades modernas. As trocas concretizam-se em torno do dominio

afectivo, pela guarda das criangas, na ajuda domésticas e financeira e dos cuidados



gerais em caso de doenca ou incapacidade. Investigadores afirmam que o capital
afectivo ndo esta comprometido, ele é a fonte de entreajuda entre as geracdes
(Fernandes, 1997:86; Gil, 2010:86), elas apenas se relacionam de modo diferente,
daquele que conhecemos nas sociedades tradicionais.

Uma das caracteristicas da sociedade contemporanea é a pluralidade das formas da
familia (Singly 1993:7; Leandro, 2001:89), pois se, por um lado, estd cada vez mais
dependente do estado, por outro lado, estd cada vez mais independente dos seus
parentes, atribuindo maior importancia ao individuo, assistimos a construcdo da
identidade e do sentido de existéncia. Uma vez apoiada no estado (Amaro, 2006:20), a
familia abandona as suas redes primordiais, 0s seus parentes, alterando o seu papel no
suporte social e apoio a velhice. No entanto, estas alteracdes, na estrutura e na dindmica
familiares, quer ao nivel das relacbes de poder, (da distribuicdo de papéis e das funcbes
que os seus elementos desempenham) quer ao nivel dos valores que condicionam as
formas de organizacdo e de interac¢do, ndo comprometem a vida familiar (Pimentel
2006:19; Leandro, 2001:89).

A familia ndo estd em crise, ela apenas tem vindo a adaptar-se a uma sociedade
globalizadora (Nunes, 1995:107) mantendo o desempenho das suas func¢@es primordiais
como a socializa¢do, a reproducdo biologica, deveremos orientar a atencdo para o
porqué das mudancas. Entre estas, encontramos 0 acesso a educacdo, a valorizacdo do
capital escolar, a diminuicdo do trabalho agricola, ao ingresso da mulher no mercado de
trabalho e ao afastamento das tarefas até 1a associadas ao sexo feminino, a diminuicao
da fecundidade, a maternidade e paternidade tardia, as taxas de divorcio
(Fernandes:1997:71). Ao avaliarmos as funcdes da familia moderna, verificamos que
elas se manttm mas com outro ambito e envolvendo novos parceiros (Pimentel,

2001:38), isto é, a familia mantém a sua funcdo de reproducdo economica, pois é uma



unidade de consumo, mantém a sua funcdo de gestdo de recursos e de producédo e
reproducéo de forca de trabalho e de socializacdo, envolvendo, novas instituicdes nessa
tarefa.

Terd, por isso, de existir um continuo reajuste da dinamica da familia as transformacdes
originadas pelo processo de envelhecimento dos seus idosos. O grau de envolvimento da
rede familiar e as relacGes intergeracionais, variam em funcéo do grau de autonomia do
idoso. Ao contrario do Norte da Europa, no sul e na Europa central, tendencialmente os
idosos coabitam com os seus filhos, mas este facto ndo é sindénimo de presenca de
respeito e de prestigio, nem auséncia de maus-tratos (Fernandes, 2001:10). As denuncias
de violéncia fisica conta idosos aparecem nos casos em que diferentes geracdes
convivem na mesma unidade doméstica. A persisténcia de unidades domeésticas
plurigeracionais ndo pode ser necessariamente vista como garantia de uma velhice bem-
sucedida, nem o facto de morarem juntos um sinal de relacbes mais amistosas entre
idoso e seus filhos (Evandrou e Victor, 1989, cit. in Pimentel 2004:13), uma vez que a
inter-ajuda tem mais influéncia de pais para filhos do que inversamente.

A ideia de que as pessoas idosas sao acolhidas e bem cuidadas pelos seus familiares foi
considerada, durante muito tempo, quase natural, o que levou ao reduzido
questionamento da qualidade dos cuidados prestados pela familia. De acordo com o
projecto ‘Felicie, Future Elderdly Conditions in Europe’, ainda se assiste a elevados
niveis de solidariedade entre pais idosos e os seus filhos. Em Portugal, metade dos pais
ainda vive com os seus filhos, ou estdo com os seus filhos pelo menos uma vez por
semana (Fernandes, 2001:9). Esta relacdo de apoio é reciproca, a familia continua a
desempenhar um papel muito importante no suporte e realizacdo afectiva do individuo,
representada na vida quotidiana dos portugueses com uma importancia decisiva

(Almeida e Guerreiro, 1993:182).



O consenso a respeito da satisfacdo e gratificacdo que a familia transmite é quase
absoluto entre novos e velhos, mulheres e homens (Pimentel, 2006:81), é considerada
como a esfera prioritaria de investimento e de dedicacdo individuais. Mas esta harmonia
é quebrada e gera-se conflito quando os filhos ndo tém alternativas que correspondam as
necessidades e expectativas dos progenitores, 0 acompanhamento e a prestacdo de
cuidados podem tornar-se problematicos. Nem sempre a manutencdo do idoso em sua
casa ou na dos filhos € a melhor solucéo, é necessario ponderar factores como o grau de
dependéncia do idoso, que cuidados necessitam, condi¢cbes materiais da familia,
recursos e tempo disponivel, o que acaba por ser um problema para as familias.
Tradicionalmente, a familia desempenhou uma importante funcao no restabelecimento e
manutencdo da salde e bem-estar dos seus membros, € a ela que cabe cuidar dos seus
idosos (Sousa et al. 2004:65). A motivacao que leva os cuidadores familiares a iniciar
ou continuar a prestacdo de cuidados sdo varios, sendo a nocdo de dever, a motivacdo
mais poderosa. Esta pode ser identificada a dois niveis: Primeiro — Dever (ou pressao
social): apoiado no modelo da familia tradicional, implica que os familiares se sintam
desvalorizados aos olhos dos outros se ndo tomarem conta dos seus familiares. Segundo
— Dever moral: pode surgir de diversas formas e ter variadas origens, nomeadamente o
dar em troca, ndo se sentir culpado, cumprimento de promessa feita, sentimentos de
gratiddo e reciprocidade para com a pessoa de quem se cuida (Sousa, et al, 2004:66).
Intengdes menos expressivas sd@o: o amor, ternura ou afecto que leva o cuidador
informal a assumir o papel: a recompensa material e a componente religiosa, da ajuda
domeésticas e financeira, do cristianismo, mediante os principios de amor e ajuda aos
outros, constituem outra motivacao. (Sousa et al, 2004:68) “ (...) Mas cuidar exige uma

redefinicdo de relacGes, obrigacdes e capacidades, podendo constituir uma experiéncia



fisica e emocionalmente stressante para individuos e familias” (Lage, et al, 2005:209), é

um acontecimento que transforma por completo a dindmica familiar.

3. O Fendémeno da Violéncia: ExplicacGes dos Maus-tratos contra as Pessoas Idosas

A Organizacdo Mundial de Saude, em 2002, considerava a violéncia como sendo uma
das principais causas de morte em todo o mundo. Embora exposta ao mundo
diariamente, pelos diversos meios de comunicagdo, existem actos de violéncia que
ocorrem sem serem Vistos, como € o caso da violéncia no seio familiar. N&o h& um
factor unico que explique o porqué de alguns individuos se comportarem violentamente
com outros ou por que é que a violéncia é mais comum em algumas comunidades do
que em outras. A violéncia € o resultado de uma complexa interaccdo de factores
individuais, relacionais, sociais, culturais e ambientais, compreender esses factores é um
passo fundamental para a prevencédo da violéncia (OMS, 2002:23).

No ambito do estudo da violéncia, uma das relacbes de crescente interesse diz respeito
ao idoso, grupo etario no qual os actos de violéncia e negligéncia passaram a aumentar
em importancia com a sua progressiva representatividade populacional. Embora a
vitimacdo dos velhos seja um fendmeno cultural de raizes seculares, facilmente
reconhecidas, desde as mais antigas estatisticas epidemioldgicas, esse problema néo se
tém apresentado como relevancia social. Neste momento historico, a quantidade
crescente de idosos e a perpetuacdo dos maus-tratos esta a obrigar a um olhar sério
sobre este fendmeno, tornando-o tema obrigatdrio da pauta de questdes sociais.

O envelhecimento é uma realidade incontornavel, que se constitui como um problema
social, e que se reflecte nos destinos individuais e colectivos, e como ocorre num claro

contexto de desigualdades, permite a certos grupos sociais a manutencdo do privilégio



do poder (Dias, 2004:258), controlando a relacdo através de trocas. Perpetuando-se as
situacOes de violéncia pelo controlo da relacdo de poder. Por poder entende-se (Faleiros,
2007:82) a expressdo real de uma relacdo de forca que ndo s6 reprime os individuos, os
instintos, uma classe ou grupo social, mas também a natureza, e esta disputa pode
transforma-se num pacto, na submissao ou na imposi¢do da ordem dominante.

Marx Weber parte do pressuposto de que o poder é inerente a organizagdo social. Sdo trés
os tipos de dominacédo descritos por Weber: a) racional-legal, legitimada por uma estrutura
formal composta por normas, directrizes e hierarquia clara e definida; b) carismatica,
exercida tanto por motivagdes religiosas, heroicas ou de lideranca e entusiasmo inspirando
os dominados e legitimando sua autoridade; e c¢) tradicional, em que a autoridade é
legitimada pela propriedade de bens, por lagos sanguineos ou patriarcais. Para ele, estes trés
tipos de dominagdo constituem formas possiveis de legitimacdo do poder dentro de uma
organizacéo social (Cosac, et, al, 2002:8).

Jé& para Foucault (1999:33) o poder esta longe de ser controlado pelo Estado, considera
sim a existéncia de uma rede de micro-poderes associado a ele (ao Estado) articulados e
que atravessam toda a estrutura social. O poder ndo pode ser visto como um processo
global e centralizado de dominagédo que se exerce em diversos sectores da vida social,
mas sim como uma rede de dispositivos ou mecanismos que atravessam toda a
sociedade e do qual nada nem ninguém escapa. Na realidade, o poder ndo existe,
existem, sim, praticas ou relacGes de poder. Logo, o poder, deve ser entendido como
uma tactica, manobra ou estratégia do que uma coisa, um objecto ou bem (Danner,
2009:787).

Autores como Croizer e Friedberg (1977:56) acentuam o caracter relacional do poder
caracterizam o poder como uma relacdo entre actores, o resultado de uma relacdo de negociacao

e ndo um atributo pessoal. O poder radica na margem de liberdade que cada sujeito detém, isto

é, da maior ou menor possibilidade de limitar o horizonte dos outros actores. O poder dos



individuos é fungdo da dimensdo da zona de incerteza que a sua propria conduta imprevisivel
Ihe permite criar. O fundamento do poder reside na maior ou menor capacidade de o individuo,
implicado na relacdo de poder, manter o seu comportamento imprevisivel. Efectivamente, a
estratégia dos individuos consiste em manter o seu comportamento o mais imprevisivel
possivel. Segundo Friedberg, «O poder é uma relacdo de forca, onde um vai tirar vantagem do
outro, mas na qual, um nunca esté totalmente desarmado face ao outro» (1988:36). Entendido
como relacdo, o poder s6 pode desenvolver-se se subsistir um processo de troca entre 0s actores,
ainda que essa troca seja estruturalmente desequilibrada.

E na forma como se expressam as relacdes de poder que podem surgir situacdes de
maus tratos contra os idosos (Minayo, 2003:785) tal como se verifica entre 0s ricos e 0s
pobres, entre 0s géneros, as racas € 0s grupos de idade nas varias esferas de poder
politico, institucional e familiar. Sendo um poder essencialmente praticado no seio
familiar, e sendo o mau trato e a violéncia considerada um assunto estruturalmente
familiar, é ainda mais dificil a sua deteccdo e intervencdo. N&o sendo visivel
(Gil:2009:147) ndo pode ser encarado como um problema social, ja que ndo transpde a
barreira familiar. As relacdes de violéncia sdo escondidas, em conluios de siléncio, ndo
pela cumplicidade e pelos mecanismos de impunidade, mas pela cultura da
naturalizacdo da violéncia (Faleiros, 2007:84), o medo de denunciar, de notificar de agir
judicialmente também se instala pelo receio de que se possa perder vantagens numa
troca de favores. Este siléncio estd presente na violéncia contra a pessoa idosa, que teme
perder o apoio ou a referéncia de familiares, principalmente dos filhos, acreditando no
pacto do apoio matuo ou do apoio devido pela filiagdo. O uso da violéncia por parte dos
filhos é a demonstracdo da relacdo de poder sobre, os pais envelhecidos.

A violéncia contra as pessoas idosas pode-se compreender em trés grandes dimensdes
(Faleiros:2007:90) - a violéncia sociopolitica, associada as relagdes sociais mais gerais,

as estruturas economicas e politicas da desigualdade nas relacdes exclusdo e exploragéo;



a violéncia institucional — associada aos servicos prestados por outras instituicdes, que
ocorrem por accdo ou omissdo; violéncia intrafamiliar — associada a violéncia
perpetrada entre os elementos da familia.

Para 0 senso comum, violéncia é o sinénimo do uso da forca fisica, psicoldgica ou
moral para obrigar outra pessoa a fazer alguma coisa contra a sua vontade. E percebida
como forma de maltratar, causar constrangimento, restringir a liberdade, impedir a
manifestacdo da vontade, de ameacar ou ir a vias de facto mediante actos de violéncia
fisica ou mesmo provocadores de morte (Minayo, 2003:786). Podera assumir a forma
de coacdo, da imposicao de dominio ou da violagao de direitos essenciais. “A violéncia
pode ser compreendida como fendmeno transversal a organizacdo social, tanto no
ambito das rela¢des pessoais como das ligagdes institucionais” (Osterne, 2008:26), ndo
sendo possivel identificar um ambito privilegiado para as accGes de violéncias,
identificamos sim as camadas da populacdo mais vulneraveis.

A violéncia (Arendt, 1969:36) necessita de um fim que Ihe dé direccdo, neste sentido, a
manutencdo do poder serve de justificativa para o uso da violéncia como Gltimo recurso.
Tudo depende do poder por tras da violéncia. A autora identifica o poder como um fim
e a violéncia como um instrumento de manutencdo do poder. O exercicio do poder
implica em algum modo de obediéncia. A obediéncia esta directamente relacionada com
a autoridade. O sujeito sO obedece a quem esta no lugar da autoridade; isto é, aquele de
reconhecimento inquestionavel (Piva, Severo, Dariano, 2007:68).

Também a Organizagdo Mundial da Saude, incluiu na sua definigéo de violéncia o uso
do poder (Dahlberg, Krug 2007:116). A inclusdo da palavra "poder”, surge no sentido
de ampliar a natureza de um acto violento, e expande o conceito usual de violéncia para

incluir os actos que resultam de uma relacdo de poder, incluindo ameacas e intimidacao.



A violéncia contra a pessoa idosa estad situada neste contexto de negacdo da vida, de
destruicdo do poder legitimado pelo direito (Minayo, 2003:788), seja pela de
transgressdao da norma social do respeito e da tolerancia, seja pela transgressao da
confianca intergeracional, pela negacdo da diferenca, pela negacdo das mediacdes do
conflito e pelo distanciamento das realiza¢Ges efectivas ou pela negacéo da participacao.
Nas relacdes interpessoais, como na violéncia intrafamiliar e domeéstica, existe, ao
mesmo tempo, uma cumplicidade e um medo que se impde pelo autoritarismo do
agressor ou pelo medo e pelo simbolismo ou imaginario de uma confianga entre vitima
e agressor. A denuncia ou a revelacdo da violéncia ira provocar a alteracdo dessa
relacdo. A violéncia intrafamiliar (Minayo, 2003:788) e doméstica tem sido pouco
denunciada, porque estad vinculada a honra, a cumplicidade, a confianca entre vitima e
agressor e ao provimento da familia, visto que o agressor é proximo da vitima.

A violéncia contra o idoso é objecto de estudo recente (Alves, 2005:7) e, em 1988, é
desenvolvida a primeira pesquisa epidemioldgica de base populacional conduzida por
Pillemer & Finkelhor, nos Estados Unidos, com o objectivo de estimar a prevaléncia de
maus-tratos na terceira idade. Para melhor conhecermos e aprofundarmos a origem dos
maus tratos, contra a pessoa idosa, € de extrema importancia compreendermos as
diferentes abordagens tedricas que explicam este comportamento.

Sdo varias as abordagens teorias para explicar as causas dos maus-tratos (Perez, Rojo,
Izal et al, 2007:11; Alves 2005a:13). A abordagem patologica, ou situacional, que
assenta particularmente nas caracteristicas do cuidador, quando este tem problemas com
dependéncias alcool, drogas, problemas de saide mental. Mas esta abordagem apoia-se
nas caracteristicas psicologicas e ndo tem em conta os factores de ordem social (Rojo,
Sancho, e tal, 2011:17; Gil, 2009:152), baseia as explicacdes da violéncia apenas nas

caracteristicas da personalidade do agressor.



A abordagem teorica da troca social, que se baseia na interac¢do social onde as
relacbes sdo caracterizadas pela expectativa virem a fornecer e nos beneficios, ou
recompensas, comportando também responsabilidades. Cada relacdo é marcada pela
reciprocidade (Alves, 2005:14) reciprocidade ou por uma igualdade nas recompensas
experienciadas. Onde cada pessoa procura retirara 0 maior numero de recompensas e 0
menor numero de prejuizos. Na situacdo dos idosos, o envelhecimento acaba por trazer
maior dependéncia, logo proporciona um desequilibrio nas trocas relacionais com o seu
cuidador. Este sente maior poder e menores recompensa, podendo conduzir a sua
relacdo para praticas de maus tratos e abusos, como 0s maus tratos financeiros,
psicoldgicos e fisicos.

A abordagem teorica da economia critica e a economia politica do envelhecimento
(Perez, Rojo, lzal et al, 2007:14), baseadas no impacto da sociedade sobre a vida das
pessoas idosas, marginalizados dentro das suas préprias sociedades e das suas proprias
familias. Ou seja esta teoria parte do principio que a maioria dos problemas dos idosos
ndo se devem apenas ao seu processo de envelhecimento biolégico mas principalmente
a limitacdo dos papeis sociais destes individuos e dos recursos existentes nas sociedades
para acompanharem o processo natural do envelhecimento. Esta perspectiva faz
referéncia & dependéncia estruturada, pois considera que sdo 0s servicos de saude,
sociais e demais instituicbes que gerem a vida dos idosos, quem criam a dependéncia e
marginalizacdo das pessoas idosas. Nesta perspectiva 0s maus tratos surgem da
discriminacdo e marginalizacdo da sociedade face as pessoas idosas.

A abordagem da transmissao intergeracional da violéncia, esta teoria parte da hipotese
de que o comportamento violento € um metodo aprendido dentro do contexto familiar,
como meio para expressar a ira e a frustragdo. O abuso corresponderia a um ciclo de

violéncia familiar no qual as criancas mal tratadas ou abusadas se tornariam em



abusadores (Alves 2005:15), o abuso € consequéncia de uma aprendizagem ao longo do
desenvolvimento, dada pela observacao e/ou experiéncia de abuso ou maus-tratos, que
se perpetuaria assim de geracdo em geracdo. E uma perspectiva que tem as suas bases
em estudos de violéncia familiar (Quinn e Tomita, 1997:54). Nesta, o individuo que
comete 0S maus tratos estd a utilizar a violéncia como uma estratégia aprendida para
enfrentar os conflitos, e para se vingar de maus tratos sofridos anteriormente.

A abordagem da violéncia bidireccional, segundo este modelo, a violéncia e 0 abuso
sdo um fendmeno bidireccional sendo praticado, tanto pelo cuidador como pela pessoa
que recebe os cuidados. Estas praticas estdo presentes nas familias que ao longo do seu
ciclo de desenvolvimento tém praticas de controlo uns sobre os outros gritando, batendo
ou ameacando. McDonald & Collins (2000:43), chamam ao modelo de interaccdo
simbodlica a esta abordagem, considerando que no tema do abuso ou maus-tratos a
idosos, ndo sdo s6 0s comportamentos que estdo em causa mas também a interpretacao
simbolica que cada um faz do comportamento do outro.

A violéncia e 0s maus-tratos contra a pessoa idosa podem ocorrer em cenarios distintos,
embora a maioria dos casos de abuso se passe em casa, Visto que € aqui que a larga
maioria dos idosos vive. Assiste-se a um aumento do nimero de abusos e negligéncias
no interior dos proprios lares, consequéncia ndo sé do choque de geracles, problemas
de espaco fisico, dificuldades financeiras, mas acima de tudo de um imaginario social
que considera a velhice como "decadéncia” (Minayo & Coimbra, 2002:129).

A familia continua a ser o principal suporte social dos idosos, especialmente aqueles
que apresentam dependéncia, entre outras raz6es pelo principio generalizado de que 0s
cuidados sdo parte das obrigacdes familiares e por crerem que os cuidados oferecidos

pela familia s&o os melhores. A implicacdo da sociedade € fundamental para a mudanca

de atitudes e comportamentos para com os velhos, & necessario romper com a



indiferenca implicando-os na responsabilidade da denincia. A participacdo e
envolvimento activo contribuirdo para a diminuicdo da invisibilidade das situacGes de
violéncia e maus-tratos e a0 mesmo tempo para a construcao de medidas de proteccdo
social capazes de responder a este fendmeno social.

Na presente investigacdo vamos poder constatar que as causas mais apontadas por parte
dos idosos para as praticas de maus tratos se relacionam com as relacdes de poder,
sendo a partir dessas trocas geracionais desequilibradas, que é definido o papel que o

idoso adquire no seio da familia.

4. Definicao e tipologia dos Maus-tratos contra a Pessoa idosa

Para percebemos a representacdo que os idosos constroem acerca dos maus tratos, é
fundamental definirmos um quadro conceptual acerca: quer da defini¢cdo de maus tratos,
quer da tipologia dos maus tratos, com o objectivo do mesmo sustentar a nossa
investigacdo. Para a correcta identificacdo e detec¢do do fendbmeno dos maus-tratos a
pessoa idosa, é necessaria a existéncia de uma definicao consensual do termo.

A definicdo do conceito de abuso ou maus-tratos aos idosos nao foi consensual, mas no
entanto a que recolheu mais consenso foi a desenvolvida em 1995 pela Internacional
Network for the Prevention of Elder Abuse [Rede Internacional para Prevencdo do
Abuso de ldosos], em parceria com a instituicdo Action on Elder Abuse [Acgdo sobre
Abuso de Idosos], no Reino Unido. Nela ¢ definido que “o abuso de idosos é um acto
simples ou repetido, ou auséncia de acgdo apropriada, que ocorre no contexto de
qualquer relacionamento em que haja uma expectativa de confianga, que causa dano ou

tensdo a uma pessoa idosa”. Assim, o0 abuso consiste na ac¢do agressiva ou na omisséo de



adequados cuidados no &mbito de uma relagdo continua de confianga que ignora as
necessidades ou defrauda as expectativas dos idosos.

Em 2002, o Concelho da Europa apresentou outra definigdo: “todo o acto ou omissao
cometido contra uma pessoa idosa, no quadro da vida familiar ou institucional e que
atenta contra a vida, a seguranga, a economia, a integridade fisica e psiquica, a sua
liberdade ou que comprometa, gravemente, o desenvolvimento da sua personalidade”.
Nesta acepcdo, 0 abuso consiste na afectacdo negativa da vida ou das condigdes de vida
dos idosos.

Apesar de ter sido identificado primeiro em paises desenvolvidos, o abuso de idosos,
trata-se de um fendmeno universal e a crescente investigacdo deste fenémeno, reflecte
uma preocupacdo de abrangéncia mundial, em relacdo aos direitos, igualdade de
géneros, a violéncia doméstica e ao envelhecimento da populacdo. Estudos
comparativos de varias culturas provam que pessoas de todos o0s status
socioecondmicos, etnias e religides sdo vulneraveis aos maus-tratos, que ocorrem de
varias formas: fisica, sexual, emocional e financeira, sendo frequente a ocorréncia,
numa sO pessoa de, varios tipos de maus-tratos (Minayo, 2003:788; Wolf, 2000:6).
Como refere Alves (2005:5) e como ja foi possivel analisar, tém existido varias
propostas de definicdo, e de identificacdo do abuso, as mais extensamente divulgadas
sdo aquelas que permitem uma identificacdo legal dos maus-tratos, com vista, & defesa
das vitimas e a penalizacdo dos abusadores, afirmando-se por isso que a maioria das
definicbes e diferenciagbes dos varios tipos de abuso seguem propdsitos mais
pragmaticos do que conceptuais.

Existem sete tipos de violéncia (Gongalves, 2006:739; Kleinschimdt, 1997:464,
Fernandez e Herrero, 2006:113:), relativamente ao (1) abuso fisico ou maus-tratos

fisicos; (2) abuso ou maus-tratos psicologicos envolve agressdes verbais ou gestuais



com o objectivo de aterrorizar, rejeitar, humilhar a vitima; (3) a negligéncia € a recusa,
omissdo ou fracasso por parte do responsavel no cuidado com a vitima; (4) a auto
negligéncia é conceituada como conduta da pessoa idosa que ameaca a sua propria
salide ou seguranca, com a recusa ou o fracasso de prover a si mesma um cuidado
adequado; (5) o abandono é descrito como auséncia ou desercdo, por parte do
responsavel, dos cuidados necessarios; (6) abuso financeiro aos idosos; (7) por fim, o
abuso sexual. Esta classificacao é entendida como uma tipologia universalizada, sendo a
que servird de base orientadora para a verificacdo do conhecimento dos maus-tratos
junto da amostra desta investigacdo. Sendo caracteristicas de facil identificacdo e
descricdo sdo também elas melhor operacionalizadas pela populacao idosa.

Os maus-tratos contra a pessoa idosa passaram, realmente, a ser uma preocupagao, com
a consciencializacdo de que nas proximas décadas, tanto nos paises desenvolvidos como
naqueles em desenvolvimento, haverd um aumento dramético da populacdo do
segmento idoso. Serd portanto fundamental, estarmos preparados para enfrentar um

novo problema de satde publica.

4.1 Os Agressores, e factores de risco e a prevaléncia dos maus-tratos.

Na maioria dos estudos nacionais e internacionais, a forma de violéncia mais frequente
contra os idosos é a praticada no seio familiar (Gongalves, 2006:740, Gil:2010:146,
Alves:2004:3). A dependéncia progressiva e total dos familiares pode causar a progressiva
deteriorizacdo das relages familiares, num caso mais extremo, desencadear situacdes de
violéncia familiar (Gil, 2010:146). A maior parte (cerca de 90%) dos casos de maus-tratos e
negligéncia contra as pessoas acima de 60 anos ocorrem em suas casas (Chavez, 2002:43;
Kleinschmidt, 1997: 468). Essas pesquisas revelam que cerca de 2/3 dos agressores sdo

filhos e cdnjuges dos idosos vitimizados (Minayo, 2003:788; Gil:2010:366). Estes



resultados, para além de mostrarem o ambiente familiar como conflituoso, abusivo e
perigoso, ressaltam também o facto de o idoso continuar a ser, na maioria das sociedades,
responsabilidade das familias. De acordo com a mesma autora estudos evidenciam que
existe um perfil do abusador familiar: os filhos homens mais que as filhas, a seguir, noras e
genros e esposos.

A caracterizacdo do agressor foi mais aprofundada por alguns autores que se perguntaram
pelas situacdes de risco (Gongalves, 2006:741; Lanchs et al, 1997:470; Kosberg, 1988:44)
que os idosos vivenciam no seio familiar, ressaltando as seguintes caracteristicas: agressor e
vitima viverem na mesma casa; o facto de os filhos serem dependentes financeiramente de
seus pais de idade avancada; ou de os idosos dependerem da familia, dos seus filhos, para a
sua manutencao e sobrevivéncia; o abuso de alcool e drogas pelos filhos, ou outros adultos
da casa ou pelo préprio idoso; haver na familia, ambiente e vinculos superficiais, pouco
comunicativos e pouco afectivos; isolamento social dos familiares e da pessoa de idade
avancada; o idoso ter sido ou ser uma pessoa agressiva nas relagdes com seus familiares;
haver historia de violéncia na familia; os cuidadores terem sido vitimas de violéncia
domeéstica; padecerem de depressdo ou qualquer tipo de sofrimento mental ou psiquiatrico.
Caracteristicas que, mais uma vez, se revéem na importancia das trocas e da relagdo de
poder, o que dificulta a denuncia e a consequente intervencdo junto dos idosos vitimas de
maus-tratos.

Este estudo levou, ainda, & definicdo de varias situacdes de risco associadas ao abuso da
pessoa idosa, (Alves, 2006:67; Lachs et al, 1997: 472; Tortosa, 2004:55). Foram
identificados, como 0s mais relevantes, os seguintes: (i) a situacdo de casa partilhada, pois
as pessoas que vivem sozinhas tém um menor risco, sendo explicado pelo aumento de
oportunidades de contacto, aumentando assim a tensao e conflito, realgando neste factor o
abuso financeiro, no qual grande maioria das vitimas vive sozinha; (ii) quando a vitima

sofre de deméncia revelam taxas mais elevadas de abusos fisicos; (iii) o isolamento social é



também identificado como factor de risco pois é uma caracteristica de familias onde ocorre
violéncia doméstica, o abuso de idosos apresenta um padrdo idéntico, em que as vitimas
serdo mais provavelmente afastadas de amigos e familiares, do que os idosos que ndo
sofrem este tipo de abuso. Para além disso, os comportamentos que ndo sdo legitimos séo
escondidos; a presenca de outras pessoas pode levar a uma intervencgéo e a sangdes; (iv) as
caracteristicas patoldgicas dos agressores, em particular doencas mentais e o abuso de
alcool; (v) as pessoas que abusam de idosos tendem a ser muito dependentes dos idosos que
maltratam.

Estimativas sobre abuso em idosos sdo dificeis de se obter devido ao carécter
frequentemente velado do problema, pois a auséncia de dendncia associa-se, muitas vezes, a
solidéo, ao isolamento e a tendéncia dos idosos a néo relatar as suas adversidades. Os maus-
tratos na terceira idade podem ser definidos como ato Unico ou repetido, ou ainda, auséncia
de acgdo apropriada que cause dano, sofrimento ou angustia e que ocorram dentro de um
relacionamento de confianca (Organizacdo Mundial de Saude, 2002). Os mesmos autores
sustentam que a escassez de informacgdes, quanto aos agredidos e agressores, se deve ao
facto de ser uma tematica delicada, de dificil estudo e identificagdo, principalmente porque
os idosos geralmente ndo denunciam abusos e as agressdes sofridas e fazem-no por
constrangimento ou por temerem punicdes e retaliagbes de seus cuidadores que sdo,
frequentemente, os préprios agressores. Mais uma vez a relacdo de poder exercida pelos
filhos agressores, controla as acgdes dos idosos, expressa no siléncio e na omissao no
pedido de ajuda. Ha ainda aqueles que sofrem maus-tratos mascarados e nem se dao conta
que estdo a ser vitimas de violéncia.

Os cuidadores familiares estdo particularmente vulneraveis as situacdes de stress, pela
auséncia de reparticdo equitativa da tarefa de cuidar, entre os familiares, pelo cansaco (Lage,
2005:206; Kleinschmidt, 1997:469). A relacdo pode assumir caracter de violéncia em

circunstancias especificas: quando o cuidador se isola socialmente quando sofre de



depressdo ou problemas psiquiatricos; quando os lacos afectivos entre o idoso e ele séo
fracos; ou quando quem assiste & pessoa idosa foi vitima de violéncia por parte dela. E a
qualidade da relacéo anterior ao estado de dependéncia do idoso, em relagdo ao cuidador,
que determina a forma positiva ou negativa como este ultimo percebe o seu trabalho (como
oportunidade de castigo ou de dedicagcdo amorosa), sendo preditiva de estados de depresséo
e de possiveis comportamentos violentos (Williamson & Schaffer, 2001:219). Mas, de facto,
quando se da o abuso, ele é perpetrado por familiares, ou outros cuidadores externos, pagos
para exercer essa funcdo. Muitas vezes, o abuso é subtil, ndo sendo facil discernir entre o
stress de certas situagdes interpessoais e 0 abuso tipificado (Marshall et al, 2000:44), este
tipo de situaces torna ainda mais complexa a deteccdo e intervencdo junto dos idosas
vitimas de maus-tratos.

No que concerne a especificidade de género, estudos demonstram que as mulheres sdo
mais abusadas que os homens (Alves e Santos, 2010:9) ndo s6 porque a longevidade é
maior no sexo feminino do que masculino, mas também porque nos estudos realizados,
ainda ndo houve uma clara distincao entre violéncia doméstica e maus-tratos. De ambos
0S sexos, 0s idosos mais vulneraveis sdo os dependentes fisica ou mentalmente,
sobretudo quando apresentam deficits cognitivos, alteracbes no sono, incontinéncia,
dificuldades de locomocdo, necessitando assim, de cuidados intensivos em suas
actividades da vida diaria. Tal como referido por Dias (2005:261), é extremamente
dificil a obtencdo de resultados concretos acerca do numero de idosos que tenham sido
vitimas de violéncia e maus-tratos, o que por si so reflecte a complexidade das situagGes
e a dificuldade na sua quantificacéo, e foi-nos possivel perceber, pelas causas e factores
de risco apresentados, que a ndo denuncia advém da excessiva proximidade entre vitima

€ agressor.



5 — Representacdes Sociais sobre o Envelhecimento

A velhice, percebida como o tempo de sabedoria, de experiéncia de vida, da
tranquilidade, foi profundamente abalada pela violéncia e 0 mau trato contra a pessoa
idosa (Faleiros, 2007:130; Dias:2005:251) e pela construgdo social que atribui a esta
etapa da vida, um olhar negativo e menosprezante. E com base na teoria das
representacdes sociais que nos propomos conhecer e identificar, ndo sO6 as
representacdes que os idosos tém acerca dos maus-tratos contra a pessoa idosa, mas
também, a forma como estas condicionam a sua actuacéo face ao fenémeno.

As representacOes sociais dizem respeito ao modo como nds, sujeitos sociais, vemos e
apreendemos a realidade que nos rodeia, (Simdes, 2007:216) e que nos remete para todo
um conjunto de fendmenos e explicacBes criadas no quotidiano e decorrentes da
comunicacdo inter-individual. O que Moscovici (1981:181;2003:41) identifica como
sendo um conjunto de conceitos, afirmacGes e explicagbes originadas no quotidiano e
que, uma vez criados, adquirem vida propria e circulam até se encontrarem
representacdes novas.

Nascendo nas interacgbes e comunicacdes, passam a ser o que Jodelet (1989:49)
identifica como sendo um saber pratico, elas ndo sdo mais do que tornar aquilo que ndo
¢ familiar em algo familiar, proximo e pratico. As representacfes sociais revelam-se
assim como um instrumento eficaz na compreensao dos significados e na construcéo de
modos de pensar, sentir e agir relacionados com o envelhecimento, e neste estudo, com
0S maus-tratos em particular.

Jodelet (1989:32-39) considera que 0 conhecimento é constituido a partir das
experiéncias de cada pessoa, dos modelos de pensamento e de informacdo que

recebemos através da socializacdo. As pessoas, familiarizadas com a realidade que as



rodeia, criam explicacdes que extraiem dos processos de comunicacao e do pensamento
social, que desempenha um papel crucial na forma como pensam e organizam a sua vida
quotidiana: o conhecimento do senso comum.

Os mesmos autores (Moscovici, 2003:49 e Jodelete 1989:46) distanciaram-se de
Durkheim e do seu conceito de representacdes colectivas. Este autor identificava-as
(1991:31) como um instrumento explanatério de ideias e crencas criadas a partir dos
grupos, ndo considerando a sua diversidade de origem e a sua transformacdo, achando-
as estaticas e pré-estabelecidas. Durkheim entende as representacfes colectivas, (Vala,
2000:485), distintas e externas as representacfes individuais. As representacdes
colectivas sdo producdes sociais que se impdem aos individuos como forgas exteriores,
sentido de coesdo social e constituicdo de fendmenos diversos. A representacdo
colectiva, € uma pertenca comum e homogénea de todos os elementos de uma dada
comunidade (Vala, 2000:486-7), correspondendo a forma como a sociedade se pensa de
si mesma e preservando o elo de ligacdo entre os elementos, preparando-0s para agirem
e pensarem em conformidade e de forma uniforme.

Para Durkheim (Howarth, 2006:71), a representacao colectiva ¢ um “facto social” que ¢
imposto aos individuos, dificil de mudar, estatico e uniforme nos seus efeitos. As
representacdes individuais, sdo as interpretacdes pessoais de diferentes individuos.
Moscovici (Howarth, 2006:71) defende que as representacGes colectivas sdo mais
comuns nas sociedades tradicionais, onde existe uma uniformidade nas crengas e no
conhecimento, existindo pouco espaco para a individualidade, o espirito critico, 0
pensamento criativo. Nas sociedades contemporaneas, estamos perante diferentes
sistemas de conhecimento 0 que provoca a crescente fragmentacdo das representacoes
colectivas, originando novos campos de representacdo. E face a esta diversidade que

Moscovici classifica as representacdes como sociais, ele espera que as representacoes



sociais provoquem “uma espécie de batalha ideologica, uma batalha de ideias”.
(1998:402). Passam entdo a considerar as representacfes como sociais, porque 0S
fendmenos que elas descrevem sdo construidos tanto pelo grupo como pelo individuo e
que evoluem ao longo dos tempos.

Nesta linha, as representagcfes sociais sdo constituidas por processos sdcio-cognitivos
nas interaccOes sociais, que se traduzem por implicagbes na vida quotidiana, uma vez
que regulam e orientam a nossa relagdo com 0s outros e 0 nNosso comportamento.
Intervém em processos tdo variados como a difusdo e assimilacdo de conhecimento
(Cabecinhas, 2004:126), a construcdo de identidades pessoais e sociais, 0
comportamento intra e intergrupal, as ac¢bes de resisténcia e de mudanca social. A
Sociedade, no que diz respeito ao processo de envelhecimento, adequa 0s seus
comportamentos e a sua comunicacdo de acordo com as representaces sociais que
possui acerca deste processo e do significado que este adquire nas suas vidas.

Em relacdo ao funcionamento das representacdes sociais, Moscovici (2003:60)
identifica dois processos principais: a objectivacdo e a ancoragem. A objectivacdo é o
processo por meio do qual uma nocdo abstracta ganha forma, se transforma em algo
quase concreto, partindo de imagens ou ideias para algo que exista no mundo fisico. E a
materializacdo de ideias. A ancoragem € o processo de classificar informacg6es sobre um
objecto social em relacdo a estruturas de conhecimento anteriormente existentes,
ligando as representagdes sociais a uma memoria colectiva (Moscovici, 2003:61). A
ancoragem, completa a construcdo da representacdo social, uma vez que realiza o
processo de denominacdo das ideias, € a uma integracdo cognitiva do objecto
representado num sistema de pensamento social preexistente.

De acordo com Vala (1996:384), a objectivacdo permite compreender como no senso

comum, as palavras e 0s conceitos sdo transformados em coisas, em realidades. A



ancoragem refere a funcionalidade das representacGes, a sua constru¢do de um sistema
de classificacdo, explicacdo e avaliacdo de pessoas e acontecimentos. Sem estes dois
mecanismos nao conseguiriamos interpretar as representacdes sociais.

As representacdes sociais sobre envelhecimento (Veloz, Schulze e Camargo, 1999:480)
foram sofrendo alteracfes ao longo dos tempos de acordo com as épocas, culturas e
sociedades. S&o construidas com base em imagens fisicas e sociais provenientes de um
conhecimento estruturado nos valores do das sociedades. Quando se categorizam 0s
individuos, por exemplo, pela sua idade, significa que os enquadramos num
determinado grupo de pertenca, sendo neste caso activado o estere6tipo do grupo da
idade. A velhice tem sido concebida empiricamente com base e caracteristicas negativas
e numa apreciacao estereotipada dos individuos com mais de 60 anos de idade.

O mundo social e humano raramente nos € apresentado objectivamente, sem apresentar
adjectivacdes, ou seja, esteredtipos, que sdo percepcdes (representacdes sociais)
extremamente simplificadas e geralmente com auséncia de matrizes (Martins e
Rodrigues, 2004:249). “Socialmente, e no caso dos idosos, a valorizacdio dos
esteredtipos projecta sobre a velhice uma representacao social gerontofdbica e contribui
para a imagem que estes tém de si préprios, bem como das condicBes e circunstancias
que envolvem a velhice, pela perturbacdo que causam, uma vez gue negam O Processo
de desenvolvimento” (Martins e Rodrigues, 2004: 250).

Actualmente, temos assistido a transformagdes na construcdo da representacédo social do
envelhecimento, talvez porque a sociedade esta a construir novos significados acerca da
potencialidade que a longevidade tem trazido, com o controlo do processo de
envelhecimento fisico, com os avan¢os da medicina. Ao mesmo tempo (Howarth,
2006:74) o aumento do numero da populacdo idosa, enquanto grupo de controlo

politico, estd a permitir alterar o conhecimento acerca das suas capacidade e



potencialidades. A melhoria da qualidade de vida, levando-os a participacdo social, ao
desenvolvimento de actividades nunca antes pensadas para esta populacao, dissipando-
se gradualmente a imagem de decrepidez, inactividade e incapacidade, que durante
longos anos descreveram a velhice.

Acerca desta transformacdo, Vieira (2004:43) acrescenta que” (...) do ponto de vista
das representacdes sociais, a velhice ndo € um problema demografico, e sim
determinado por questdes relativas ao reconhecimento da necessidade de uma nova
visdo social”, que permita o resgate de significados positivos em torno dos idosos,

devolvendo-lhe o seu espaco e a sua dignidade na sociedade.



CAPITULO 1

METODOLOGIA

1 - Problema de Investigacéo

O presente estudo incide, tal como ja foi referido, na questdo das representacdes sociais
dos idosos acerca dos maus-tratos. A grande barreira a investigacdo encontra-se
centrada em dois problemas - na compreensdo do que é socialmente representado como
violéncia e maus-tratos, por um lado, e no comportamento individual e social que é
resposta a comportamentos definidos como violentos para os idosos, por outro lado.
Durkheim (1991:195) diz que a representacdo é a forma pela qual os grupos descrevem
0s objectos que lhes sdo importantes. Significa que o nosso mundo externo é
inquestionavel, isto €, que ndo ha ninguém que o possa negar, nao pode ser colocado em
questao, “para mim...,” ¢ a existéncia de um mundo que ¢ estranho a consciéncia.

A violéncia e 0s maus-tratos contra a pessoa idosa ainda ndo foram alvo de uma anélise
baseada nas respresentacdes sociais, construidas pelos proprios idosos, acerca deste
assunto, estamos por isso a explorar um campo de investigacdo totalmente novo. Como
referido por Dias (2009:4), a problematica dos maus tratos contra os idosos é ainda um
fenomeno mais invisivel que os maus tratos as criancas e & mulheres, sendo por isso
uma area com pouca producdo de conhecimento.

A violéncia e 0s maus-tratos contra a pessoa idosa podem ocorrer em cenarios distintos,
embora a maioria dos casos de abuso se passe em casa, Visto que € aqui que a larga
maioria dos idosos vive. A familia continua a ser o principal suporte social dos idosos,
especialmente aqueles que apresentam dependéncia, entre outras razdes pelo principio

generalizado de que os cuidados sdo parte das obrigagdes familiares e por crerem que 0s



cuidados oferecidos pela familia sdo os melhores. Neste plano, ndo existe uma
autonomizacdo das medidas dirigidas especificamente a este grupo social. Ndo ha
distingdo entre os maus-tratos ao idoso e a simples violéncia doméstica, todas as
medidas de proteccdo sdo semelhantes quer para criancas, mulheres, como para 0s
idosos.

Como esta realidade nos é familiar, formulamos o problema de investigacdo que se
desdobra em duas questdes: Quais as representacfes sociais que 0s idosos tém acerca da
violéncia e maus-tratos contra pessoa idosa no contexto familiar e qual a resposta
individual e social a estes maus tratos?

Temos como objectivos de investigacdo: conhecer o que se entende como sendo maus-
tratos contra a pessoa idosa, recensear as respostas individuais e sociais em situacdes de
maus-tratos compreender as explicacbes sociais para a pratica de maus-tratos e
identificar boas préaticas de protec¢do das vitimas, integrando estas no contexto social

orientado para envelhecer com qualidade de vida.

2. Opcoes Metodoldgicas

Este estudo € realizado no dominio micro. Contudo, a investigacdo micro
necessariamente carece da dimensdo macro ou social, 0 que obriga a investigacao a ter
em consideracdo 0 mais vasto contexto das interac¢Ges cara-a-cara e 0 elementos
cultural dos encontros sociais (Silverman, 1985:14-15). Este requisito é aqui realizado
por meio de consideracdes que propdem integrar o fendmeno no contexto da evolucgéo
demogréafica e do envelhecimento da populacdo e das tendéncias mais ou menos
institucionalizadas de organizagfes mundiais que produzem referenciais normativos

para a relacdo publica e privada com os idosos e que sdo mais ou menos materializadas



nas politicas nacionais e intervencdes locais de servigos publicos. A relacdo entre os
comportamentos das pessoas e a cultura e simbolizacdo do quotidiano sé latentemente é
aqui considerada.

N&o existe um Unico método de investigacdo que por si SO nos permita interpretar
completamente um fendmeno (Denzin, 1989:25), pois cada método revela aspectos
diferentes da realidade empirica. Por isso, foram utilizadas nesta investigacdo varias
técnicas no sentido de permitir atingir a objectividade da mesma.

Tendo por base a questdo de investigacdo, realizamos uma revisao da literatura e uma
contextualizacdo do estudo. Este consistiu no enquadramento tedrico do projecto, na
justificacdo da sua importancia, bem como no levantamento de trabalhos realizados
neste &mbito. Sempre consciente de que ndo seria possivel abracar todas as dimensdes e
niveis do fendmeno (Lopez e Pascual, 2008:16).

Considerando os objectivos deste estudo, elegeu-se 0 método de pesquisa qualitativo.
Neste método os discursos tém relevancia e perceberemos com maior profundidade a
realidade em andlise. Foi importante encontrar o significado do que se manifesta e
mergulhar mais fundo no que permanece oculto, compreender a experiéncia de cada um
dos individuos, as suas representacdes e conceitos.

A pesquisa qualitativa, como referem Denzin e Lincoln (1994:2) envolve abordagens
interpretativas e naturalisticas dos assuntos, devendo o investigador estudar o0s
fendmenos no seu ambiente natural, tentando interpretar os fenOmenos, segundo o
significado que as pessoas lhe atribuem. A formulagdo qualitativa é aberta, expansiva,
ndo direccionada no seu inicio, fundamentada na experiéncia e intuigdo, o entendimento
do fendmeno é em todas as suas dimensdes. Para isso utiliza diferentes técnicas
interpretativas que, segundo Maanene (1979:520), pretendem descrever e descodificar

0s componentes de um sistema complexo de significados. Tem por objectivo traduzir e



expressar o sentido dos fenomenos do mundo social, tentando diminuir a distancia entre
o indicador e o indicado, entre a teoria a e os dados, entre 0 contexto e a accdo. A
qualidade dos fendmenos ndo é imediata a experiéncia pois, como sublinha Gonzalez
Rey (1999:53), existe o caracter oculto da evidéncia, a abordagem qualitativa pretende
elucidar e conhecer os complexos processos de constitui¢do da subjectividade, diferente
dos pressupostos quantitativos de descri¢éo e controle.

Em pesquisa cientifica a objectividade, fiabilidade e validade dos dados recolhidos sdo
critérios importantes a estabelecer e garantir. Kirk e Miller (1986:10) especificam que a
objectividade € um conceito ambiguo, socorrendo-se do postulado da causalidade,
considerando que esta objectividade se refere a uma causalidade externa, ligada a
prépria natureza e a uma verdade do mundo ainda por desvendar. Esta objectividade
nem € uma verdade absoluta nem totalmente relativa, ja que € construida a partir da
interaccdo com o mundo empirico, o qual opde a sua propria resisténcia as concep¢des
que a ele respeitam. A objectividade de determinada realidade nunca consegue ser
totalmente apreendida e pode ser reveladora de multiplas dimensdes que compdem essa
realidade, € neste contexto que surge a necessidade para a triangulacdo (Denzin e
Lincoln, 1994:4).

A triangulacdo permite uma mais ampla e mais profunda compreensao do fenémeno em
questdo: “a triangulacdo ndo ¢ uma ferramenta ou uma estratégia de validacao, ¢ uma
alternativa a validacdo. A combinacdo de diferentes perspectivas metodoldgicas,
diversos materiais empiricos e a participacdo de varios investigadores num so estudo
deve ser vista como uma estratégia para acrescentar rigor, amplitude, complexidade,
riqueza, e profundidade a qualquer investiga¢do” (Denzin & Lincoln, 1994:5), certificar

se o investigador estuda ‘“objectivamente os contetdos subjectivos dos sujeitos”



(Bogdan e Bilken, 1994:188), ou seja se o investigador ¢ capaz de ver a realidade
através da sua amostra.

E neste sentido que Lincoln e Guba (1991:290) propdem que, para a investigacao
qualitativa, os critérios sejam a credibilidade (relacdo entre as construcdes teoricas e 0s
dados empiricos), a transferibilidade (o que ndo se verifica com este estudo dadas as
caracteristicas muito especificas da amostra), a consisténcia (reproducéo dos requisitos
do método pelos investigadores) e a aplicabilidade ou confirmabilidade (confirmacéo
das construcgdes teoricas por outros investigadores).

Neste projecto de investigacdo, a persecucdo da objectividade esta patente na pesquisa
documental, nas fontes consultadas e nas técnicas de recolha de dados utilizadas,
verificados na aplicacdo de entrevistas individuais e colectivas. Esta possibilidade de
confrontarmos diferentes pontos de vista, permitiu obtermos como resultado final um
retrato mais fidedigno da realidade dos maus tratos contra a pessoa idosa e a actuacao
dos idosos face a este fenémeno.

A opcéo pela entrevista individualizada e pelo focus grupo, baseou-se na conviccao de
podermos conhecer de forma mais aprofundada as representacdes sociais dos idosos
acerca dos maus tratos, e posteriormente discuti-los com profissionais que trabalham
com esta populacdo diariamente. Assim, com a entrevista individual, o material
produzido por cada participante, aparece mais concentrado uma vez que permite 0
acesso aos processos psicologicos e aos conflitos interiores dos entrevistados, sendo por
iIsso mais ricas em contetdo (Blanchet, 1985:86; Morgan, 1997:97). Por sua vez, a
entrevista focalizada de grupo deu-nos acesso, através da observacdo da interaccédo
(produtora de informacéo), a visdo das representacdes produzidas, pelos elementos dos
grupos de focagem (Kitzinger, 1995:300). A complementaridade entre os dois tipos de

entrevista foi fundamental para a consolidacdo da analise dos dados.



2.1. Universo e amostra da investigacao

O universo deste estudo é constituido por pessoas idosas com idade compreendida entre
sessenta e setenta anos, ndo institucionalizadas. O facto de se limitar até aos 70 anos
prende-se com o0 objectivo de prevenir os efeitos das fragilidades cognitivas dos
entrevistados. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, para fins estatisticos, as
pessoas idosas sdo normalmente referenciadas a grupos de idades especificos, por
exemplo, pessoas com 60 e mais anos, dependendo de factores culturais e individuais.
Fernandes-Ballesteros (2004:32) sugere uma classificacdo, com base na idade
cronoldgica, distinguindo as pessoas entre 0s 55 e 0s 75 anos (jovens-idosos). N&o
existe no entanto consenso quanto aos limites de idade dos grandes grupos que devem
sustentar a analise do envelhecimento (INE. As Gera¢cfes Mais ldosas. Série de Estudos
N°. 83. Portugal. Lisboa, 1999:24).

A escolha deste universo pode ser justificada por recurso a convencgdes e a decisao
optimizadora do processo de recolha de dados. A amostra foi constituida por 30
individuos idosos, de ambos 0s sexos, com idades compreendidas entre os 60 e 70 anos,
cuja distribuicdo, segundo o género, é de 64% do género feminino e 36% do género
masculino. A opc¢ao por investigar idosos ndo institucionalizados é devida a necessidade
das pessoas ainda possuirem autonomia que lhes permita organizar e realizar 0s seus
projectos de vida, nos quais igualmente participam familiares, vizinhos e servicos
sociais. Esta familiaridade facilita a identificacdo de organizacGes e pessoas que
colaborem na identificagdo das pessoas a integrar na amostra.

A amostra é ndo probabilistica, por conveniéncia e por bola de neve, ja que 0s primeiros
entrevistados foram escolhidos segundo a técnica intencional (Bravo, 1989:192). Os

primeiros entrevistados foram indicados pelas responsaveis de duas organizacoes



sociais que operam no concelho de V. N. Famalicédo, pelo conhecimento que as mesmas
detinham acerca da disponibilidade, dos individuos, para a participacdo neste tipo de
investigacdo. Dada a sensibilidade do tema, foi proposto aos primeiros entrevistados
que indicassem outros idosos a serem entrevistados. Colegas que eles entendessem,
serem capazes de participar activamente na investigacdo sem se sentirem intimidades,

ou desconfortaveis com o tema em discussao.

2.2. Instrumentos para a recolha de dados

2.2.1 Entrevista

A técnica de recolha de dados seleccionada foi a entrevista semidirectiva. A escolha
desta metodologia prendeu-se ndo sé com a necessidade de explorar a0 maximo o
assunto mas, e acima de tudo, pela complexidade emocional e simbdlica do tema a tratar
mais facilmente recolhida com recurso a entrevista. A entrevista permite recolher dados
sobre situacdes reais de vida (Denzin, 1989:105).

A sua estrutura suficientemente flexivel permitiu ao entrevistado expressar-se com uma
margem consideravel de liberdade e emitir opinibes sobre aspectos que assume de
importancia central (Ghiglione e Matalon, 1997:84). Os tOpicos essenciais para a
investigagdo foram previamente seleccionados pelo entrevistador e operacionalizados
sob a forma de perguntas apresentadas ao entrevistado durante o desenrolar da conversa.
As entrevistas decorreram num ambiente calmo, de modo individualizado, sem
interrupgdes, tendo a duragdo média de 90 minutos. Marcadas previamente em termos
de dia e hora, escolhidos por cada um dos entrevistados, a sua realizacdo decorreu em
espacos familiares ao entrevistado, em gabinetes de atendimento das respectivas IPSS.

Os dados das entrevistas foram registados manualmente, com o objectivo de se criar



uma maior proximidade com o entrevistado e, face a sensibilidade do tema, era
necessario existir uma maior atencdo ao discurso.

Houve continua preocupacdo de manter, ao longo da entrevista, postura participativa
por parte do entrevistador (Ghiglione e Matalon, 1997:96) que demonstrasse interesse
pelo que estava a ser dito e que estimulasse o entrevistado a dar continuidade a sua
participacdo o que conduziu a criacdo de uma postura de descontraccdo e pleno
envolvimento de ambas as partes. Foram explanadas as regras de confidencialidade dos
dados recolhidos, o que permitiu aumentar o nivel de confianca dos entrevistados. Estes
conheciam antecipadamente o tema do presente trabalho de investigacdo, apresentado
pela investigadora, e disponibilizaram-se livremente para a recolha de dados. O guido da
entrevista foi construido contemplando 12 perguntas (anexol), “um guido com as
grandes linhas dos temas a explorar (...)” (Fortin, Grenier e Nadeau, 1999:247), onde as
perguntas abertas davam a liberdade necessaria ao entrevistado para se expressar. O
guido foi formulado com uma linguagem clara, acessivel e motivador de resposta, 0 que

permitiu a activa participacdo dos individuos entrevistados.

2.2.2 Grupos de Focagem

O focus grupo é definido como um grupo de individuos, seleccionados pelo investigador,
para discutir ou comentar, com base na sua experiéncia pessoa, 0s topicos que estdo a ser
analisados na investigacdo (Powell, 1996:499). O que distingue este método da entrevista
colectiva, é a interaccdo entre os elementos do grupo e a producdo de conhecimento que
advém dessa interaccdo. A interacgdo &, a principal caracteristica do focus grupo (Kitzinger,

1995: 300), porque destaca os diferentes pontos de vista acerca dos assuntos em analise.



No focus grupo, o tema é exterior a vida do grupo, é-lhe proposto como matéria de reflexao,
na qual cada elemento tem um interesse pessoal apenas do ponto de vista intelectual,
técnico, profissional, etc. (Mucchielli, 1974: 6-7). O focus grup, tal como em qualquer outro
tipo de pesquisa de natureza qualitativa, tem por finalidade procurar o sentido e a
compreensdo dos complexos fendmenos sociais, onde o investigador utiliza uma estratégia
indutiva de investigacdo, sendo o resultado amplamente descritivo (Morgan:1997:6). O
recurso aos grupos de focagem teve como objectivo a validacdo dos resultados recolhidos
das entrevistas, pela sua capacidade de produzir um entendimento das representagdes
sociais apresentadas acerca de um facto ou pratica. O focus group é uma técnica qualitativa
que visa o controle da discussdo de um grupo de pessoas, inspirada em entrevistas nao
directivas, que privilegia a observacgdo e o registo de experiéncias e reac¢es dos individuos
participantes do grupo (Morgan, 1997:8). Ainda para 0 mesmo autor o focus group,
proporciona uma multiplicidade de visdes e reac¢es emocionais no contexto do grupo, que
previamente organizada e dirigida a um grupo determinado, permite ao investigador maior
agilidade na recolha de dados, 0o que ndo se assegura em métodos ndo-directivos. Esta
flexibilidade permite que o focus group seja utilizado como técnica de recolha primaria de
dados, ou em contexto que se torna necessaria maior profundidade.

Para tal, foram criados dois grupos de focagem compostos por profissionais das mais
diversas areas de conhecimento (saude, sociologia, servico Social, Educacdo Social),
mas que tinham, como caracteristica comum, trabalhar directamente com populacao
idosa em que a amostra estd inserida, o concelho de Vila Nova de Famalicdo. O
primeiro grupo foi composto por 9 elementos, pertencentes a 9 instituicdes diferentes
(Ministério da Saude e Organizacfes do 3.2 sector), o segundo grupo, também com 9
elementos, foi composto por Técnicos Superiores da Camara Municipal de Vila Nova
de Famalicdo. Apesar da sua heterogeneidade profissional (psicologia, sociologia,

servigo social, educacdo) tinham em comum trabalhar com pessoas idosas. A aplicagéo



desta técnica decorreu com o primeiro grupo na Instituicdo onde a Investigadora
desenvolve a sua actividade profissional e com o segundo grupo nas instalacdes da
Camara Municipal de Vila nova de Famalicdo. As reunides tiveram a duragdo de hora e

meia, aproximadamente.

3. Analise de dados

Os dados das entrevistas foram tratados por recurso a analise de contetdo, a qual € a
adequada técnica de tratamento de informacdo empirica qualitativa (Vala, 1986:104). A
Analise de conteldo € uma técnica objectiva, porque deve ser efectuada de acordo com
determinadas regras, obedecer a instru¢fes claras e precisas para que investigadores
diferentes, trabalhando sobre o mesmo assunto, possam obter 0os mesmos resultados.
Sistematica, porque a totalidade do contelddo deve ser ordenado e integrado em
categorias previamente escolhidas em funcéo dos objectivos a atingir. Quantitativa, uma
vez que na maior parte das vezes é calculada a frequéncia dos elementos considerados
significativos (Berelson, 1952:18).

A andlise de conteudo procura conhecer aquilo que esta por tras das palavras sobre as
quais se debruca, salientando que a analise de conteddo ndo deve ser apenas utilizada
para proceder a uma descricdo do conteddo das mensagens, pois a principal finalidade é
a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢Ges de producdo (recep¢do), com a
ajuda de indicadores (quantitativos ou ndo) (Bardin, 2009:45).

Apos a transcricdo das entrevistas, procedeu-se a uma leitura cuidada do conteudo
produzido, com o objectivo de se identificar os temas e 0s subtemas que se reflectem em
cada questdo. Como procedimentos inerentes a andlise de conteddo, existiram

objectivos e um quadro referencial tedrico que fundamentaram e orientaram as varias



decisbes teoricas necessarias ao desenvolvimento da andlise. A esta preparacdo
acrescenta-se um conjunto de procedimentos imprescindiveis a aplicacdo desta técnica:
definicdo emergente de categorias de anélise, que foram definidas a partir do contetido

das entrevistas.



Capitulo 111

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

1. Apresentacdo dos Resultados

As representacfes sdo mediacdes que organizam a relacdo entre o social e o individual
(Moscovici, 1998:241), mediacdes da realidade que organizam o comportamento
(Jodelet, 1991:54-5) e, desse modo, participam na construcao social do envelhecimento
humano e da condi¢do social de idoso. As representacGes sociais dominantes sdo
reveladas pelos reportérios linguisticos, devendo estes serem estudados ndo como uma
lista de termos usados mas como sistema em uso (Harré, 1989:147). As representacoes
sociais sdo reveladas em contedos cognitivos mas também em afectos e emocdes, pois
0S processos cognitivos que lhe concedem forma ndo sdo puramente intelectuais e
I6gicos (Windisch, 1989:177). Os comportamentos dos individuos e dos grupos ndo sao
determinados pela situacdo, mas pela representacdo da situacdo, o comportamento
interactivo ndo é determinado pelo comportamento dos outros, mas pela representacao
dos outros (Abric, 1989:188-91). Assim, o estudo das representacdes dos idosos sobre
0s maus-tratos deve analisar as verbalizacdes formuladas e as emocdes reveladas.
Contudo, neste estudo privilegiaram-se 0s contetdos cognitivos.

Os dados das entrevistas foram codificados e organizados em sistema de categorias
construido de forma emergente. Este sistema é organizado segundo diversos tdpicos
tidos por relevantes no estudo deste fendmeno: consequéncias do envelhecimento,
definicdo de maus-tratos e, particularmente, maus-tratos a idosos, motiva¢des dos
autores dos maus-tratos, da denuncia de maus-tratos, quem detém a responsabilidade de

actuacdo sobre este fendmeno, o papel das entidades publicas e privadas face ao



fendmeno dos maus-tratos a idoso. Pela adopcdo destes topicos o fendmeno relacional
no contexto do qual sdo materializados os maus-tratos a idosos ¢ amplamente abordado.
O incremento da populacdo e a longevidade vao expor cada vez mais 0s idosos a
presenca de factores de risco e de vulnerabilidades potenciadores de comportamentos
violentos e maus-tratos. Mas, assim como assistimos a constantes mudangas nos
comportamentos humanos, também estas deverdo ser acompanhadas por interpretacdes
acerca de como entendemos e identificamos esses comportamentos. “A importancia dos
idosos como um grupo especifico dotado de cada vez maior relevancia estatistica e
social, acerca do qual era absolutamente necessario saber mais” (Fonseca2006:16)
esteve na génese da construcdo da presente investigacdo. Era fundamental, perceber
quais as representacdes sociais dos idosos acerca dos maus-tratos ao idoso e 0 seu

comportamento face a essas representa(;f)es.

2. O processo de envelhecimento

Sendo a faixa etéaria considerada para a amostra entre os 60 e os 70 anos, achou-se
importante colocar uma questdo que introduzisse, de forma critica, 0 processo de
envelhecimento e que, a0 mesmo tempo, contextualizasse as restantes perguntas nas
particularidades da pessoa idosa. Foi muito interessante observar que a amostra
trabalhada em nenhum momento se identificou como o alvo de investigacéo, isto &,
associaram-se sempre a classe de ”jovem-idosos” que estavam a responder a questoes
relativas ao “muito idosos” (a partir dos 80 anos de idade). Isto é possivel verificar pela
continua utilizacdo da 3.2 pessoa do singular e plural, nas respostas a todas as questdes
com a excepc¢édo da 1.2 e 12.2 ja que sdo dirigidas intencionalmente as suas experiéncias

pessoais. Este facto permite concluir que a idade dos elementos da amostra, de facto,



cumpre 0S requisitos, pois ndo se consideram idosos, conseguindo criar 0
distanciamento necessario com a faixa etaria dos mais idosos, e que a presenca da
representacdo de os individuos com idades compreendidas entre os 60-70 anos, ndo
velhos.

O topico do envelhecimento convocou verbalizagdo em torno de limitacdes fisicas,
experiéncia de vida e conhecimento, satisfacdo de vida, insatisfacdo de vida,
inactividade e perda de liberdade. Verificamos que ha representacdo social sobre o
envelhecimento, que esta assente na construcdo de é um processo de transformacéo
biolégico natural e que, apesar de poder comprometer a autonomia, pela alteracdo da
condicdo de saude e pelas limitacbes que ela representa €, ao mesmo tempo,
representado como um novo comeco. Baseado na experiéncia de vida, na sabedoria, na
gestdo do tempo, o envelhecimento é representado como uma nova oportunidade para
aprendizagem, para a realizacdo de novas redes sociais, apesar da inactividade
profissional constituir um ponto de frustracdo, rapidamente compensam com a ocupacao
dos tempos livres em actividades satisfatorias para a sua actividade mental e corporal. A
opinido individual acerca do processo de envelhecimento e 0 que este trouxe de novo as
vidas dos entrevistados permitiu identificar que 70% dos mesmos expressam satisfacéo
com a vida, a qual reconhecem ter permitido oportunidades Unicas e ainda ndo

experienciadas.

Quadro 1- Envelhecimento

Categoria Exemplos

“O envelhecimento trouxe-me imobilidade, tenho mais dificuldade em

Limitagdes Fisicas responder com agilidade a s minhas tarefas” (ent. 1); “falta de agilidade,




movimentos mais presos, ja ndo posso saltar, nem pinchar” (ent.3);  tras muitas
coisas fracas, problemas de salde, o que me limita em particular a minha
mobilidade” (ent. 13); “trouxe dor no corpo, dor nos ossos” (ent.14); “Em
termos mentais, ndo esta a ser negativo, muito antes pelo contrario, nunca estive
tdo activa como agora, mas em termos fisicos trouxe muitas limitagdes.”

(ent.22);

Experiéncia de vida

e Conhecimento

“trouxe-me mais paciéncia para os netos, que ndo tive para os meus filhos, mais
tolerancia, mas ainda ndo estou na fase de deixar correr’(ent. 1); “ trouxe-me
sabedoria porque, estando em contacto com pessoas mais velhas, aprendi muito
com a vida dos outros e pude reflectir sobre a minha, trouxe-me conhecimento”
(ent.11); “trouxe mais tempo para observar e compreender algumas coisas”
(ent.14); “mais experiéncia de vida, um olhar mais abrangente, mais
conhecimento”(ent.16); “Sou mais paciente e transformou-me numa pessoa mais
calma”(ent. 23);

“Trouxe mais calma...sinto-me diferente pela sabedoria, sinto-me mais

tranquila” (ent.24);

Satisfacéo de vida

“Fago todo o trabalho de casa...cultivo o meu jardim, podo as arvores, tenho os
meus momentos de relaxamento, de convivio, pratico ginastica, aprendo
informatica, cuido mais de mim”(ent. 10); “Ndo me preocupo com o
envelhecimento, ndo penso muito nisso, é uma coisa pela qual todos temos que
passar”(ent. 3); “sinto-me bem com as altera¢Bes naturais do meu corpo. Tenho
0 meu quintal, e estou entretido e ndo tenho tempo para pensar no
envelhecimento.” (ent.14); “por agora ndo me trouxe nada de negativo, ndo
tenho problemas de salde, tenho todo o tempo do mundo, sou independente.
Ando na danga, vou a piscina, ndo tenho a responsabilidade dos filhos, tenho
actividades que me ocupam o tempo e que me satisfazem.” (ent.18); “trouxe a
reforma o que permitiu ter tempo livre e poder-me dedicar s6 a mim, aos meus

gostos.” (ent.29);

Insatisfacéo de vida

“Tras muitas coisas mas, problemas de satde, o que me limita em particular na

minha mobilidade, o que me entristece e deprime”(ent.13); “Trouxe mais




doengas, desilusGes porque nao era o eu idealizava, mesmo no seio da familia,
pensei que iria ser mais apoiada”(ent.15);*Demorei algum tempo a aceitar e
continuo a sentir tristeza por ter envelhecido, em particular desde de que perdi a
minha esposa, a soliddo quase me matou” (ent. 20); “mais dificuldade em gerir a

angustia, mais deprimida, mais sentimento de soliddo” (ent. 28);

Inactividade

“Esta a ser uma adaptagdo dificil, custa-me ficar em casa e quando alguém me
pede para ajudar em algum servico é uma alegria, 0 estar em casa sem fazer
nada esta a ser muito complicado”(ent.8) ““ sinto-me bem, mas a reforma encarei
com muita dificuldade, porque gostava muito do meu trabalho” (ent.4)

“Trouxe-me desemprego, tédio mudanga drastica na minha forma de vida”(ent.
20) “ o ndo estar ocupada deitou-me muito abaixo, adorava o meu trabalho”(ent.

28)

Perda de Liberdade

“Trouxe-me o meu marido sempre atras de mim...0 meu marido ndo me deixa
em paz, a velhice trouxe-me prisdo, gostava de ter mais liberdade, mas ndo
tenho autonomia. (ent. 5) “estou proibida de ser velha, os meus filhos ainda
dependem de mim...ndo posso envelhecer, ...nd3o tenho tempo para mim, vivo

sempre em sobressalto” (ent. 26)

A grande maioria dos entrevistados (73%) considera que o envelhecimento Ihe trouxe

experiéncia de vida e conhecimento. A experiéncia de vida e conhecimento estdo

associados a sabedoria e a maturidade. Segundo Baltes e Smith (1990 cit. in Oliveira, et

al, 2010:85,), “sao dois os factores associados a sabedoria: capacidade excepcional de

compreensdo (bom senso, experiéncia, grande capacidade de observacdo, abertura de

espirito, independéncia de pensamento) e grande capacidade de comunicacdo e de

julgamento (capacidade de dar bons conselhos), compreensao, conciliagcdo de opinides,

reflexdo antes de decis@o.” Esta melhoria da cognitividade permitiu-lhes compreender o

processo de transformacdes e adaptagdes proprias do envelhecimento. A representacao

social do processo de envelhecimento ndo é, por isso, negativa, mas sim sinénimo de




novas aquisi¢bes, contrariando 0s estereGtipos negativos acerca do processo de
envelhecimento (Levy, et. al, 2002:410).

A grande maioria dos entrevistados (70%) esta igualmente satisfeita com a vida que
tem. Revelam aceitar plenamente o seu processo natural de envelhecimento, identificam
que tém mais tempo para si proprios, para as suas actividades, para a participacdo
social. Para Paul e Fonseca (2005:78), ter suporte social é o aspecto chave do
envelhecimento bem-sucedido, o que é corroborado intensamente na literatura. A
satisfacdo de vida expressa-se na atitude positiva face ao envelhecimento. Dai que
menos de metade (47%) revele que o envelhecimento lhes trouxe limitagcbes fisicas.
Apesar de ser uma categoria de grande importancia, a satisfacdo com a vida acaba por
sobrepor as questdes relacionadas com a salde e os comprometimentos que esta tras
para a participacdo dos inquiridos, embora seja sempre referenciada pelos mesmos. ““ Se
a saude fisica ndo é, por si s6, condicdo de felicidade, a sua auséncia provoca sofrimento
e quebra no bem-estar, através de interaccBes complexas directas e indirectas com
outros factores da qualidade de vida” (Paul, 2005:37).

Podemos concluir que estamos perante um grupo de individuos que, tal como
Fernandes-Ballesteros (2002:345) referenciou, tém um compromisso com a Vvida,
tentando manter a autonomia e a independéncia pessoal. Mesmo entre os individuos que
integram a proporgédo de 30% que se sentem insatisfeitos com a vida. Estes atribuem a
sua insatisfacdo a auséncia de afecto e ndo as limitacbes do envelhecimento. Estes
sentimentos de tristeza e soliddo ndo os permite evoluir para o processo de
envelhecimento bem-sucedido, 0 mesmo se passa com 0s que referiram sentirem-se
inactivos, improdutivos, estando agora a tentar reorganizar o seu tempo, as suas

relacdes, redireccionar objectivos de vida.



A menor parte dos entrevistados (6%) declara sentir perda de liberdade, pois a
libertacdo das rotinas do trabalho diario, alcancadas com a reforma, foram substituidas
pela prisdo da vida familiar, sedo relatada como “prisdao”, “nao tenho tempo para mim”.
Isto condiciona claramente a sua liberdade e autonomia na gestdo de tempo,
construindo-se a representacdo de que a reforma € indiscutivelmente tempo para 0s

filhos, ou para a familia. Esta é uma forma de mau trato psicoldgica, auséncia de

liberdade de escolha, de autonomia de independéncia.

3. Conceito e identificacdo de maus-tratos e maus-tratos contra os idosos.

Visibilidade do fenédmeno.

Tal como referenciado anteriormente, Alves (2005:5) fala da existéncia de varias
propostas de definicdo de maus-tratos e, portanto, de identificacdo do abuso. Assim
como as propostas mais extensamente divulgadas sdo aquelas que permitem uma
identificacdo legal dos maus-tratos, elas acabam, também, por ser as mais facilmente
identificadas pela sociedade.

Existe representacdo social sobre o que sdo maus-tratos. Nela, a violéncia fisica é
descrita como: “o uso da forca”, “a agressdo fisica”, o “bater”. A violéncia psicoldgica,
como: ‘“agredir com palavras”, “roubar a liberdade”. A negligéncia como “o ndo
cuidar”, o “faltar com alimentac¢do”, 0 ndo cuidar. O abandono como expressdo maxima
do desprezo, da indiferenca, “o fazer de conta que o individuo € um trapo, o
alheamento”. A maioria dos entrevistados (93%) identifica a violéncia fisica e
psicoldgica, como 0s principais tipos de maus-tratos, seguindo-se o abandono e a

negligéncia (30%). Menos expressiva, foi a identificagdo do abuso financeiro e do abuso

sexual.



Quadro 2 — O que sdo 0s maus-tratos

Categorias

Exemplos

Violéncia Fisica

113

. € o uso da forga, abusar das pessoas fisicamente” (ent. 9);”¢ as pessoas
serem agredidas fisicamente” (ent.7) * violéncia fisica” (ent. 24) “tudo o que

provoque dor e constrangimento fisico” (ent. 25) “ ...o bater...” (ent. 26)

Violéncia Psicol6gica

“é tratar mal as pessoas, por vezes maus-tratos psicoldgicos fazem pior do que
uma sapatada” (ent.10);”¢ uma pessoa ndo poder fazer aquilo que quer, ¢ ser
alvo de violéncia verbal, ¢ ndo ter liberdade” (ent.5) ¢ roubar a liberdade”
(ent.12) “Mais do que ferir com na pele € agredir com palavras, sdo as atitudes
das pessoas” (ent. 14) a falta de respeito é o maior mal trato, ofensas verbais...”
(ent. 21) “Violéncia psicologica, manipulacdo intelectual...as pessoas sdo
impedidas de saber” (ent. 20) “ a violéncia psicoldgica devera na minha opinido,

ser a mais grave e dolorosa forma de mau trato” (ent. 23)

Negligéncia “é negligenciar” (ent. 12) “¢ o ndo cuidar” (ent.4) “ “faltar com alimentacdo,
higiene” (ent. 21) “¢ omissdo de cuidados” (ent. 23) “
Abandono “séo 0 abandono, o desprezo” (ent. 14) “sdo o afastamento, a soliddo, o fazer de

conta que o individuo é um trapo, o alheamento” (ent. 16) “ é uma pessoa
precisar de apoio e ndo ter, ¢ uma violéncia” (ent. 23) “o abandono dos filhos ¢ o
pior mal trato que pode haver, esperar pelo telefonema que nunca chega...” (ent.

24)

Abuso Financeiro

“explorar por dinheiro”(ent. 9); “roubar o fruto do trabalho” (ent. 28)

Violéncia Sexual

“Exploragdo sexual” (ent. 28)

O mesmo acontece quando questionados sobre aos maus-tratos, mas contra a pessoa

idosa. Os maus-tratos contra os idosos sdo representados como violéncia fisica,

psicologica, relacional, econdmica, sexual e social. As verbalizagdes e, nesta questdo

em particular, as emoc0es, revelam a existéncia de representacdo social sobre este




topico. A violéncia fisica inclui a agressao e a limitacdo a mobilidade, ou seja, as formas
de dominacéo e controlo do corpo. A violéncia psicologica inclui a limitacdo a decisédo
pessoal, a desvalorizacdo interactiva e a violéncia simbolica, ou seja, a depreciacdo da
identidade e a anulacdo da personalidade. A negligéncia foi fortemente referenciada
como a auséncia de cuidado e de respostas as necessidades dos mais velhos: “ndo ir ao
médico, ndo ter medicagdo adequada”. O abandono, foi a tipologia de maltrato que mais
descricdes despertou na verbaliza¢do da amostra, “deixarem-nos encostados a um canto,
é mais grave do que bater ou tirar-nos o dinheiro”, ¢ quando os filhos abandonam os
pais por serem velhos e darem trabalho, passam a ser um incomodo”. Esta questao ao
contréario das restantes, a emotividade das palavras O abuso financeiro inclui o roubo
das pensdes de reforma, dos bens, dos valores pessoais do idoso. A violéncia sexual
inclui a exploracdo sexual a vatios niveis, assistindo-se a uma clara intimidacdo na

abordagem deste tipo de maltrato. O abuso social inclui a auséncia de medidas de

proteccao por parte do estado e da sociedade civil, face aos direitos da pessoa idosa.

Quadro 3 — O que sdo maus-tratos contra 0s idosos

Categorias Exemplos

Violéncia Fisica “é bater, ¢ obrigar a comer a forga,” (ent. 5)”¢ fazer deles criados dos filhos” (ent. 4)

. violéncia fisica que agora ¢ mais requintada, na forma do pegar, de sentar,

apertdes, empurrdes” (ent. 22) “sdo mas acgoes, bater..” (ent. 27).

Violéncia Psicoldgica “é coloca-los nos lares contra a sua vontade” (ent. 5)” “sdo as mas palavras” (ent.14)
“¢ todo e qualquer acto ou omissao que o faga sentir-se a mais”; (ent. 17) “é violéncia
verbal, ndo saber falar...” (ent. 18) “é mandar na vontade dos idosos, despeja-los nos
lares e nas familias de acolhimento” (ent. 22); Ndo dar oportunidade aos idosos de

oder continuar a gostar daquilo que conseguiram, a sua casa, a sua familia” (ent. 23
e &




Negligéncia

“¢ por exemplo dentro de uma familia ndo darem a devida atengdo as necessidades das
pessoas mais velhas, ...Tenho alguma experiéncia porque tratei da minha sogra com
Alzheimer. Ajudei em tudo,..nunca perdi a paciéncia.” (ent.9) “Estarem sem cuidados
alimentares e de higiene” (ent. 13) ““...ndo os acompanhar nas suas necessidades face a
doenga, ndo ir ao médico, ndo ter medicacdo adequada” (ent. 14) “filhos que
abandonam os pais num quarto durante o dia todo e ndo lhes atendem com cuidados”

(ent. 21)

Abandono

“deixarem-nos encostados a um canto, é mais grave do que bater ou tirar-nos os
dinheiro, ¢ abandono” (ent.2);”¢ quando os filhos abandonam os pais por serem velhos
e darem trabalho, passam a ser um incémodo” (ent. 8) “é ndo quererem saber se 0s
pais estdo bem ou mal, enquanto os pais podem cuidar dos filhos (netos), servem, mas
guando eles entram naquela idade em que precisam de maior atengio, sdo esquecidos”
(ent.13) “¢ violéncia quando o idoso que teve toda a sua vida inserido no seio de uma
familia é abandonado...” (ent. 23) “o pior mau trato ¢ o abandono, o levar ao lar,

porgue ndo querem ter trabalho” (ent. 26)

Abuso Financeiro

“E tirar-lhes o pouco dinheiro que tem das reformas” (ent. 4) “¢ roubar a reforma”
(ent.12) “Maus-tratos é usarem-se do dinheiro dos mais velhos” (Ent.14) “roubar as

pessoas de idade” (ent. 19)

Violéncia Sexual

“e exploracdo a varios niveis, sexual...”(ent.16) “abusos sexuais” (ent. 19)

Abuso social

“pouco apoio as pessoas idosas, o estado é o grande responsavel porque durante o
periodo de vida activa esta populagdo descontou para o seu futuro”(ent.16)
“Abandono da familia e o da sociedade, das instituicdes que deviam zelar pelos
direitos dos idosos”(ent. 20) “é injustica social, um individuo que trabalhou uma vida

toda e no fim ndo tem uma vida digna ¢ mais do que mau trato” (ent. 25)

A tipologia dos maus-tratos, contra a pessoa idosa, foi criteriosamente escalpelizada

pelos entrevistados, respondendo & classificacdo apresentada por Minayo (2003:786),

maus tratos fisicos, psicoldgicos, negligéncia, abandono, financeiro, sexual, apenas a

auto-negligéncia ndo foi identificada. Destacaram o abandono a pessoa idosa (83%),




muitas vezes associando a exemplos de situacGes conhecidas, ou pessoais; e a violéncia
psicoldgica, dando como exemplo a falta de respeito que existe pelos mais velhos,
referenciada como “as mas palavras”, a discriminagdo e as restri¢des a sua liberdade.
Apesar de cientificamente identificada na violéncia psicologica, a restricdo a liberdade
foi citada com grande frequéncia, pelos entrevistados, a coercdo ou influéncia excessiva
e ilegitima (Nerenberg, 2008:197), como seja a violacdo dos direitos que inclui o direito
a privacidade, a confidencialidade, a escolhas livres, liberdade religiosa, liberdade no
consentimento para ir para uma dada instituicao.

A negligéncia e a violéncia fisica partilharam a mesma percentagem de referenciacéo
(50%). De salientar que surgiu uma nova forma de violéncia - o abuso social -
identificado pela OMS (Organizacdo Mundial de Salde, 2002), e pela INPEIA
(Internacional Network for Prevention of Elder Abuse. 2005), como o abuso exercido
pelos governantes e instituicGes, sendo entendido como a discriminacdo na politica face
aos idosos, a falta de recursos para colmatar as necessidades (Gongalves, 2006:740).
Identificaram este tipo de violéncia, exactamente pela auséncia de medidas de protec¢édo
a populacdo idosa, por parte da sociedade e do estado portugués. Consideraram que a
este estado de direito, caberia “cuidar” de quem durante toda uma vida participou na
construcdo da sociedade. Referem a apatia e a inércia da sociedade civil, por exemplo,
face ao problema dos maus-tratos contra a pessoa idosa.

Este conhecimento e esta consciéncia tdo clara dos maus-tratos é o motor da
transformacdo do comportamento, do inconformismo proactivo face ao processo de
envelhecimento. Querem manter-se activos para poderem contrariar esta realidade,
explorar as possibilidades da nova condigéo fisica e social.

Os grupos de focagem apontaram, ainda, como causas para o abandono e a negligéncia,

0 desconhecimento dos filhos acerca do processo de envelhecimento. Referem que os



filhos ndo estdo preparados para serem cuidadores, ndo sabem reconhecer 0s primeiros
sinais de deméncia, ndo reconhecem perdas de autonomia sendo, por isso, importante
intervir para prevenir essa incapacidade. O Grupo de Focagem da Camara Municipal
considerou a importdncia da participacdo da autarquia na minimizacdo desse
desconhecimento, com a promogcéo de iniciativas que permitam ao conselho, melhorar a
capacidade e os conhecimentos dos cuidadores informais.

O conhecimento de situacGes de maus-tratos, por parte da amostra, € claro e expressivo,
(100%) sendo o veiculo de divulgacdo mais significativo a televisio (66,7%). E com
base nas historias ouvidas na televisdo ou lidas nos jornais que fundamentam a resposta
seguinte, de ilustrar com um exemplo. Para a investigadora, foi uma forma de perceber
se estdo atentos ao fenomeno e se de facto identificam os maus-tratos contra as pessoas
idosas. Os exemplos apresentados sdo de noticias recentes associadas a situacfes de
abandono e negligéncia, e 0 aparecimento dos idosos ja cadaveres. Estes factos sdo 0s
gue criaram mais impacto nos entrevistados.

Os grupos de focagem concordam com as tipologias de maus-tratos apontadas,
considerando que as estratégias de divulgacdo acerca deste fendmeno estdo a ter
resultados positivos, a exposi¢cdo na comunicacdo social em particular 0os programas
sensacionalistas da televisdo portuguesa, como “Manhads da Julia”, “Vocé na TV”,
acabam por ter uma funcédo informativa e preventiva.

Apesar da representacdo social dos maus-tratos contra a pessoa idosa ser clara e
comungada da amostra, e apesar da visibilidade social que este fendmeno tem atingido,
ainda ndo existe o comportamento de o discutir aberta e livremente. A representacédo
social de assunto tabu, estd bem patente na amostra, onde a maioria refere que embora
ja tenha discutido este assunto (87%), fa-lo na privacidade do seu lar, com o seu nucleo

familiar, corroborando as conclusées de Minayo (2003:787). Existem ainda individuos



(13%) que nunca conversaram sobre maus-tratos contra a pessoa idosa com ninguém, o

que expressa a sua fragilidade, tal como mencionado por Alves (2006:16).

4. Motivos para 0s maus-tratos no seio familiar.

Os motivos sdo representados como auséncia de valores, falta de tempo, interesses
econdmicos, individualismo, personalidade dos idosos e auséncia de apoios do estado.
As descricdes e pormenorizacdo dos diferentes motivos revelam a existéncia de
representacdo social sobre o assunto. A auséncia de valores inclui o desprendimento
face aos valores familiares, auséncia de respeito, de moral, de partilha e essencialmente
de comunicacdo entre as geracOes. A falta de tempo inclui a vida agitada dos filhos, as
exigéncias profissionais, “hoje em dia ndo hd tempo e o tempo faz toda a diferenca”,”o
stress, que por vezes obriga as pessoas a responder ou a ter atitudes menos pensadas “.
Os interesses economicos incluem, o aproveitamento dos filhos sobre os bens materiais
dos pais, os filhos viverem niveis de vida que ndo podem autonomamente suportar,
“para poderem viver além das suas possibilidades tém de roubar alguém”.

O individualismo inclui o egoismo nas relacGes, a falta de disponibilidade emocional,
para com os idosos. Consideram que os filhos orientam as suas vidas em funcdo dos
seus objectivos pessoais. Vivem mais para 0s amigos e para as suas redes sociais do que
propriamente para a familia, “... ter atencdo, estar presente, da trabalho e as familias
ndo querem ter trabalho, todos querem uma vida livre, sem compromisso de ter que
acompanhar os seus idosos.”

A personalidade dos idosos inclui as caracteristicas pessoais dos idosos, 0s seus feitios,

as suas particularidades relacionais, a falta de humildade face a dependéncia. A auséncia

de apoios do estado inclui a falta de proteccdo que o estado da aos filhos que querem



assumir o cuidar dos pais, sem que para isso sejam obrigados a comprometer a sua

situacdo profissional e econdmica. A fragilidade econdmica dos idosos, provocada pelas

baixas reformas, insuficientes para responder as necessidades basicas dos idosos.

O desconhecimento do processo de envelhecimento inclui a incompreensdo face as

transformacdes cognitivas, bioldgicas e emocionais. Nao compreendem a perda de

competéncias de autonomia e 0s crescentes comprometimentos ao nivel das actividades

da vida diaria.

Quadro 4 — Motivos que levam os familiares a maltratar os seus idosos

Categorias

Exemplos

Auséncia de Valores

“as pessoas deixam de ter valores de familia. Desde o berco até que se
morre temos que criar lagos de amor, de amizade com os filhos” (ent.10)
”as pessoas estdo desprendidas dos seu valores familiares, antigamente
sentiamos pelos nossos pais, hoje as pessoas entram em casa, comem,
dormem, sem haver comunicagdo, didlogo com os idosos”(ent.13) “os
valores familiares, estdo-se a perder” (ent.16) “é a falta de moral, de
respeito, ndo sabem respeitar o proximo. Falta a base da educagdo dos

valores” (ent.18)

Falta de Tempo

“sdo as vidas ocupadas, nem tempo tém para os filhos que fard para os
pais idosos.” (ent.11)“agitacdo do trabalho, agitagdo da vida’(ent. 2)
“também depende do tempo disponivel, hoje em dia ndo hd tempo e o
tempo faz toda a diferenca” (ent.7) “é a geracdo da falta de tempo, o
tempo para o trabalho, para os amigos...ndo sobra tempo para os velhos”
(ent.6) “O pouco tempo que tém, as exigéncias profissionais , o stress,
gue por vezes obriga as pessoas a responder ou a ter atitudes menos

pensadas “ (ent. 16)

Interesses Econémicos

“basta por exemplo querem dinheiro...a vida das pessoas tem altos e




baixos, mas raramente querem os baixos e para poderem viver além das
suas possibilidades tém de roubar alguém...” (ent.14) “muitos agem por
puro interesse financeiro, e quando o adquirem rapidamente se esquecem
das necessidades do idoso” (ent. 16) “familias que querem os bens

materiais...” (ent. 30)

Individualismo

“querem ir gozar para aqui e para ali e deixam os seus idosa ao
abandono” (ent.5) 2* juventude é muito desprendida, prestam muito
pouca ateng@o aos outros, sO vivem para si. Ndo pensam nos outros...
(ent.11) “ndo estdo dispostos a estar presos” (ent.13) (...ter atencdo, estar
presente, da trabalho e as familias ndo querem ter trabalho, todos querem
uma vida livre, sem compromisso de ter que acompanhar os seus idosos.”
(ent. 15) “o egoismo, ¢ perda de tempo tratar dos idosos” (ent. 20) “ as

familias de hoje sdo egoistas s6 pensam em si proprias” (ent. 29)

Personalidade dos Idosos

“...0o mal ndo esta apenas nos familiares, ha idosos muito dificeis que por
vezes provocam o abandono e a distancia” (ent.15) “mas também ha
idosos dificeis, o ser velho é complicado, sdo poucos os idosos que sao

humildes, a incapacidade deixa-nos mais agressivos”(ent.26)

Auséncia de Apoios do Estado

“ndo tém verbas do estado para poderem apoiar os que querem tomar
conta dos pais”(ent.11) “estamos num mundo desenvolvido mas em
capacidade para dar qualidade de vida aos velhos. Reformas ridiculas que

nem para a medicacdo da.” (ent. 21)

Desconhecimento do Processo de

Envelhecimento

“muitas vezes o que leva os filhos a serem mais duros com os pais ¢ ndo
saberem lidar com eles”.(ent.8) “nem sempre ¢ facil para os filhos
conseguirem responder as necessidades dos pais” (ent.20) “ndo encaram
a velhice dos pais, ndo enfrentam o ponto de dependéncia a que eles

chegaram” (ent.24)

A auséncia de valores e o individualismo foram os motivos mais apontados para as

familias maltratarem os seus idosos. Consideram que as transformacgdes sociais




desproveram as familias de valores. Entenda-se por valores principios abstractos que
guiam ou justificam as atitudes, as opinides e os comportamentos (Rokeach 1972 e
Schwartz 1996). Os valores ndo sédo propriedades ou caracteristicas dos individuos e ou
das sociedades, os valores sdo propriedades que emergem em contextos, isto €,
configuracbes de factores muito diversos, como sejam, factores cognitivos e
motivacionais a nivel individual e factores economicos e institucionais a nivel social,
organizam o significado dos contextos e tornam salientes e normativos determinados
valores nesses contextos. E o que acontece no contexto da familia, como a principal
cuidadora do idoso, ja estdo pre-estabelecidos os valores e 0s comportamentos
esperados dos filhos, e que acabam por ser violados nas situacdes de maus-tratos. Ao
mesmo tempo assiste-se ao que Fernandes (1997:10) refere como sendo a ruptura das
solidariedades familiares, provocada pela transformacdo da familia moderna.
Identificam continuamente que as novas geracdes valorizam a sua independéncia e as
suas realizacOes pessoais, relegando as responsabilidades familiares para ultimo plano.
A falta de tempo dos filhos, para os pais envelhecidos, orienta a amostra a considerarem
outras formas de apoio para a sua velhice, como as organiza¢cdes de economia social.
Deixam de rotular as respostas sociais de Lar e Servico de Apoio Domiciliario como,
solucdes depreciativas para as familias. Pesa também o facto, de ja estarem ligados a
organizagOes sociais e de comegarem a construir a representacdo de que estas entidades
prestam servigos individualizados e de qualidade.

Outro motivo apontado foi a questdo dos filhos ndo compreenderem a evolugdo do
processo de envelhecimento e os seus comprometimentos. O facto de ndo reconhecerem
0s primeiros sinais de deméncia, de ndo aceitarem a progressiva perda de competéncias
e perda de autonomia dos seus progenitores, despoleta um comportamento mais

agressivo e menos tolerante por parte dos filhos. Mas cuidar ndo € um processo facil, ser



cuidador exige das familias, elas tém que definir e redefinir as suas relagdes (Lage,
2005:209), cuidar um familiar idoso é um dos acontecimentos potencialmente mais
perturbadores da vida das pessoas, sendo por isso necessaria uma maior atencdo ao
controlo dos seus comportamentos em situacdes de stress.

Referenciam ainda, e mais uma vez, a diminuta participacdo do estado, considerando
que as medidas de apoio existentes deveriam beneficiar os filhos em primeiro lugar, isto
é consideram que o estado deveria alargar os apoios para os filhos que abdicam da sua

actividade profissional para cuidare

5. Denuncia ou omissao.

A grande parte dos entrevistados tem representacdo social acerca de como denunciar
uma situacdo de maus-tratos (80%), sendo verbalizadas e identificadas as principais
organizagGes de apoio. lIdentificam varias formas de denunciar, sendo evidente o
recurso aos agentes de autoridade (57%), seguindo as entidades publicas, em particular
a Seguranca Social (27%). As organizacdes ndo governamentais também sdo
referenciadas como mecanismo de denuncia, em particular a APAV. Os grupos de
focagem identificam que as campanhas publicitarias, quer da APAV, como a divulgacéo
dos nameros de telefone de apoio aos idosos, tém uma forte influéncia na divulgacdo e
conhecimento do fenémeno.

As razfes para a denunciarem uma situacdo de maus tratos sdo representadas como
cidadania, valores pessoais, desresponsabilizacdo e preparacdo para a velhice. A opinido
e 0 conhecimento verbalizado acerca destas razfes demonstram a existéncia de
representacdo social acerca da dendncia. A cidadania inclui considerar a denuncia como

um dever civico, participar a violacdo dos direitos e das liberdades dos idosos. A



representacdo social dos entrevistados é clara, é de punicdo do comportamento e de

articulacdo com as autoridades (manifestada pela quase totalidade da amostra), contudo,

e como veremos, 0 seu comportamento ndo reflecte esta representacdo social. Os

valores pessoais incluem questdes de caracter, de formacéo de opinido pessoal acerca da

envolvéncia na participacdo da violacdo dos direitos dos idosos. A preparacdo para a

velhice inclui, a projeccédo do outro.

Quadro 5 — Raz0es para denunciar.

Categorias

Exemplos

Cidadania

“...fazer mal é crime.” (ent.11) “porque ndo ¢ justo, ¢ culpa tem quem
sabe e ndo actua, é ridiculo hoje em dia, ndo haver actuagdo sobre estas
situagdes...” (ent.12) “..porque seria impensdvel ndo expor estes casos. A
minha forma compele-me a agir, a minha formagfo civica...” (ent.23)
“denunciava por ser uma questdo de justica, os portugueses ndo querem
saber do bem-estar dos outros, querem motivos de conversa para dizer

mal, somos “cuscos”, ndo somos construtivos.” (ent.27)

Valores pessoais

“..porque o meu caracter ¢ assim, sou impulsiva, se vir uma coisa dessas
falo logo...” (ent.1)”...porque ¢ inadmissivel um filho maltratar um pai,
ou qualquer pessoa maltratar um idoso. “(ent.3) “...porque me choca,
porque os meus principios foram de lealdade e respeito para com as
pessoas” (ent.11) “...ha qualquer coisa que nos mexe, a nossa consciéncia

e por isso ndo devemos estar parados” (ent.13)

Desresponsabilizagéo

“Nao sei se me cometeria a mim estar a denunciar...” (ent. 28)

Preparacédo para a velhice

“...porque ndo queria amanha passar pelo mesmo e ndo ter ninguém para

me ajudar...” (ent. 10) “...porque seria ver-me ao espelho.” (ent.17)




A maioria dos entrevistados denunciava (80%). Curiosamente 10% denunciava se
realmente assistisse ao/s acto/s de violéncia e mau trato, j& 7% nao sabe como agiria.
Mais uma vez os valores assumem particular relevo nesta questdo, a maioria (77%)
responde que denunciava por valores pessoais, pela moral, pela intolerancia ao
sofrimento do seu semelhante, por valores de ordem moral, seguida pelas razdes ligadas
a cidadania, o sentimento de justica, de ordem, de organizacdo, claramente afirmando
que este comportamento é contra a ordem social (43%). A situacdo de introspeccgédo e
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projeccao no outro, “quando for eu” “porque posso ser eu” assumiu algum relevo. Foi
identificada uma categoria de desresponsabilizacdo, porque apesar de ter sido apenas
um entrevistado a responder que ndo denunciaria, este 1, ou seja 3%, existe e levou-nos
a reflectir sobre a participacdo dos individuos, sera que participam mesmo? Este assunto
foi explorado com o grupo de focagem, que consideram que 0s idosos ndo denunciam,
apesar da clara representacdo social existente em torno da denuncia.

As autoridades sao identificadas como a entidade de recurso face a denuncia (67%),
seguida das entidades publicas e depois das ONG, S. Os que ndo sabem como
denunciar, procuravam ajuda. A dendncia continua a ter uma importancia decisiva na
célere identificacdo e intervencdo das vitimas de maus-tratos. Contudo é comum o
receio de implicacGes por parte de quem denuncia.

Foi possivel identificar que a maioria dos (80%) dos entrevistados denunciava, mas ao
confronta-los com a possibilidade deles ndo denunciarem, menos de metade (33%)
voltou a afirmar a vontade de agir de imediato, ndo partilhando a informagcdo com
ninguém que ndo fosse de autoridade. Apesar de ndo denunciarem contavam os factos a
alguém (67%). Nesta questdo passam a ser os amigos e os familiares das vitimas 0s

elementos de contacto preferencial, com (43% e 17%), seguido dos vizinhos das vitimas

(13%,) e s0 depois seguido pelos elementos da familia nuclear e alargada.



Estes resultados foram os que mereceram maior reflexdo e discussdo, junto dos grupos
de focagem, a denuncia e as entidades as quais a amostra recorre. No entender dos dois
grupos de profissionais e baseados na sua pratica profissional, surgiram serias duvidas,
quanto a verdadeira participacdo da populacdo idosa, na procura de ajuda para a
dendncia e resolucdo de uma situacdo de maus-tratos contra a pessoa idosa.
Apresentaram inimeros factores para fundamentar essa duvida: o facto de nas suas
instituicbes de origem nunca terem tido uma situacdo de denincia; o facto de que
raramente os idosos, com quem trabalham diariamente, focarem essa tematica; e o facto
de muitas vezes obterem conhecimento de situacdes que ja eram do conhecimento de
clientes com os quais articulam e que 0s mesmos nunca tiveram coragem de denunciar.
Corroboraram o facto de ser um assunto discutido no seio familiar e como tal que
devera ser resolvido também no seio da familia.

O poder, existente na relacdo familiar é o principal obstaculo a denuncia e a liberdade
de expressdo no que diz respeito ao fendémeno dos maus tratos, como ja foi possivel
analisar anteriormente, continuando a ter um forte papel ao longo da analise dos
resultados. Existe uma incongruéncia do comportamento face a representacdo social
acerca da denuncia e da sua importancia para a rapida intervencdo, face a uma situacéo
de maus tratos a um idoso.

O motivo que os leva a contar a terceiros mereceu também uma representacdo social
inequivoca. ldentificaram a partilha de responsabilidade que inclui a recolha de
diferentes opinides para a resolucdo do problema, o considerarem que ao estarem a
contar ja estdo, embora indirectamente a denunciar, e que estdo a preparar com mais
cuidado a denuncia. Os idosos defendem a denuncia, mas ndo a realizam, adiam a
resolucdo da situacdo, aconselham-se com familiares, amigos, e dificilmente

concretizam a dendncia junto das autoridades, consideram que o facto de falarem com



alguém ja ajuda, e as iliba da participacao directa. O medo de represalias inclui o receio
da actuacdo dos familiares das vitimas, o confronto, o desgaste emocional. O poder ndo
é imanente a pessoas ou a situacfes especificas, pois ele se manifesta e actualiza nas
interaccdes sociais (Crozier e Friedberg, 1977; Friedberg, 1993), consiste na
probabilidade de alguém fazer valer a sua vontade sobre alguém (Weber, 1964:152). Na
relacdo entre filhos e pais, aqueles dominam a relacdo porque beneficiam da autonomia
de que os pais progressivamente carecem. Esta nogdo de desvantagem, existente desde o
primeiro momento que tomam conhecimento da situacdo de maltrato, e inibe-os de
avancarem com a denuncia. A incerteza na resolucdo do maltrato e as suas
consequéncias, ndo s6 para eles, mas para as vitimas, fa-los partilhar com alguém, mas
ndo denunciar. A desresponsabilizacao inclui o total distanciamento dos problemas dos

outros.

Quadro 6 — Motivo que os leva a contar a terceiros

Categorias Exemplos
Partilha de | “...para ter uma opinido diferente para resolver o problema. Se contar a
responsabilidade alguém ouco um conselho, uma orientagdo...” (ent.1) “...para ajudar a

denunciar...”(ent.5) “...para desabafar e colher opinides, talvez tivessem
uma maneira de resolver esse problema...” (ent. 8) “...se contar a alguém
ja estou a denunciar. O contar é para prepararmos melhor a estratégia de
actuagdo... e se for mais do que uma pessoa € diferente, a abordagem é

mais confiante.” (ent.13)

Medo de represalias “...falta-nos coragem, porque temos medo das reacgdes dos elementos da
familia.” (ent.4) “...porque com outras pessoas envolvidas ¢ mais féacil
lutar contra possiveis represalias dos familiares.”(ent.5) “uma denuncia
pode trazer muitos problemas. O confronto da situacdo com a familia é a

pior consequéncia...”(ent.13)




Desresponsabilizacéo “Porque ndo me quero meter na vida dos outros...” (ent.2)

Podemos assistir a coeréncia do entrevistado que ndo denuncia. Mas claramente que
existe a partilha da informacdo para que a responsabilidade da actuagdo também seja
partilhada (60%), o medo de represalias, ndo é tdo expressivo (13%) mas manifesta
preocupacao por parte de quem conta, ou seja 0 medo da dendncia ainda existe.

Quanto aos responsaveis pela proteccdo dos direitos da pessoa idosa, elegem a
Seguranca Social para encabeca a lista dos principais responsaveis e curiosamente
atribuem também grande destaque as organizacbes ndo governamentais, pela
proximidade com a populagdo e pelo trabalho em rede. No Concelho de Vila Nova de
Famalicdo as IPSS assumem um papel muito importante, junto das comunidades locais,
desenvolvendo respostas sociais que actuam junto das necessidades de toda a
populacdo. Mas sdo percebidas apenas para cuidar, e ndo para intervir face ao mau-trato,
ja que é com alguma preocupacdo, que os grupos de focagem vém o facto de as IPSS
ndo serem apresentadas, como primeiras fontes de recuso na denlncia, encaminhamento
e resolucdo desta problematica. Mais ainda no Concelho de Vila Nova de Famalicdo que
como é sabido existe, uma forte cultura de solidariedade e onde a sociedade se organiza
em Associagdes e Organizagdes de Apoio. Apontam como um dos principais factores, o
distanciamento das equipas técnicas, e a burocracia no acesso a s mesmas, considerando
que a populacdo ndo partilha estes factos de animo leve, sendo um acto de grande
responsabilidade.

A familia ¢ também chamada a assumir o seu papel de principal cuidadora e

consequentemente protectora, “cuidar faz parte da historia, experiéncia e valores da




familia. A funcéo assistencial tem estado intimamente vinculada a familia, até ao ponto

de ser considerada como uma tarefa directamente sua.” (Lage, 2005:203).

6. Envelhecimento e Qualidade de Vida

Solicitamos, como ultima questdo, que manifestassem a sua opinido sobre o que era
para eles envelhecer com qualidade de vida considerando a seguinte definicdo: "a
percepcdo do individuo da sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objectivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes” (WHOQOL Group, 1994, pag. 28), tal como ja havia sido descrito.

A qualidade de vida é representada como existéncia de saude, participacdo social,
felicidade, conforto, seguranca e bem-estar, apoio familiar e proteccao social. Mais uma
vez, pela verbalizacdo existe representacdo sobre este tema. A salde inclui auséncia de
patologias graves, “¢ qualidade de vida ter saude”, autonomia para a realizagao das suas
tarefas da vida diaria, beneficiadas pela competéncia cognitiva. Participacdo social que
inclui o convivio, a criacdo de novas amizades, a participacdo em actividades culturais,
desportivas e recreativas, “é¢ sair de casa, caminhar, fazer desporto, ter amigos e
conviver, passear’. A felicidade inclui a capacidade de procurar continuamente a
satisfacdo pessoal e familiar. O conforto, seguranca e bem-estar inclui principalmente a
capacidade de aceder ao mercado, a capacidade de poder responder financeiramente as
necessidades da vida diaria. Apoio familiar inclui a estabilidade na relagdo familiar, o
sentimento de proteccdo, de presenca, por parte dos filhos ou familiares proximos. A
proteccdo social inclui, a participacdo activa do estado no cumprimento das suas
responsabilidades, nomeadamente no pagamento das pensdes de reforma, 0s apoios ao

nivel da saude, da intervencéo social.



Quadro 7 — Envelhecer com qualidade de vida é....

Categorias

Exemplos

Saude

“...¢ dependermos de nds proprios, ndo dependermos de ninguém, com
autonomia...”(ent.3) “...¢ poder andar, ser activo, ser independente, ter
satide...e com clareza de espirito ¢ autonomia. E muito importante para
mim estar mentalmente activo, é uma forma de orientar 0 meu destino e
ndo dar trabalho a 3.°.” (ent.9) “...ndo ter doenga, porque a dor tira a
qualidade de vida...”(ent.13) “Sem problemas de satde, era o ideal...”
(ent.15) “...seria envelhecer com saiude, morrer subitamente, sem
sofrimento, sem dependéncia” (ent. 20) “...¢ qualidade de vida ter

saude,...quando ndo temos satide até batemos no gato” (ent.26)

Participacdo Social

“...passar o tempo da melhor maneira, convivendo com familia e amigos.”
(ent.9) “...passear, conversar muito, ter muitos amigos...” (ent.16) “E sair
de casa, fazer gindstica, procurar as coisas boas da vida...” (ent.18) “...ter
tempo para as minhas actividades, para passear...” (ent.19) “...é preencher
o tempo com actividades, ser activa, dar una passeios” (ent.21)”...¢ sair,
passear, ir & minha ginastica, conviver com pessoas...” (ent.27) “Sair de

casa, caminhar, fazer desporto, ter amigos e conviver, passear.”(ent.28)

Felicidade

“Ter oportunidade de continuar a conhecer pessoas, (...)a velhice estd no
espirito, porque é necessario gozar a vida, ser feliz, estar rodeada dos que
realmente ama e ndo criar prisdes.” (ent.4)”...sou feliz e realizada e
realizada,... tenho um marido companheiro, e espero ter sete sentimento
até morrer, isto ¢ envelhecer com qualidade” (ent.21) “é viver com o

espirito alegre e a minha alegria ¢ a minha vida.” (ent.27)

Conforto,

bem-estar

seguranga

e

“(...)poder vestir bem, ir fazer massagens, as unhas,(...)” (ent. 5) “¢
realmente ter o indispensavel para viver, isto é para viver e ndo sobreviver.
Comer bem, ter conforto, poder comprar um desejo, ter oportunidade de

aceder as respostas de saude, ter oportunidade de pagar a pessoas que nos




possam acompanhar” (ent. 11) “ter estabilidade economica” (ent.14) “ter
uma boa reforma, ndo ¢ tudo na vida mas ajuda muito” (ent.19) “...¢é ter
bem-estar,...ter o suficiente para fazer face a s necessidades diarias”

(ent.23)

Apoio Familiar

“estar proxima dos meus filhos, da neta, porque sdo parte de mim...”(ent.
19) “...dar atencdo a familia e recebe-la de volta, ser estimada pelos
filhos.” (ent. 21) é estar rodeado do que consegui ao longo da vida, a
familia”(ent.23) “...ter apoio familiar.”(ent.24) “...ter a familia que me
apoie, que conviva comigo, porque 0 mais importante é isso é o convivio

com a familiar.” (ent. 7) “é ter tudo, amor carinho dos filhos...” (ent.10)

Proteccgéo Social

“tenho medo que o estado me corte a reforma, esta crise comegou de baixo
para cima” (ent. 10) “...termos uma sociedade mais atenta aos problemas
dos mais velhos.” (ent. 14) “...um servi¢go nacional de saiide com os
recursos necessarios.” (ent.15)”’Que nunca me sentisse um fardo, uma
carga para os outros isso implica que haja da parte das entidades politicas
e sociais uma atencdo mais criteriosa de cada um dos casos que possam

existir.” (ent.25)

Foi interessante observar que esta questdo foi interpretada pelos mesmos como seria

envelhecer com sucesso, ja que orientaram as respostas para aspectos positivos do

envelhecimento e ndo negativos. Fernandes (1996:241) considera que qualidade de vida

em gerontologia, estad relacionada com a maneira como 0 sujeito experiencia 0 seu

préprio envelhecimento e vive a sua velhice. Recuando um pouco as caracteristicas da

amostra, 0s entrevistados fazem continuamente referéncia que envelhecer com

qualidade de vida sera para eles dar continuidade as suas actividades e participacéo

social, 0 que denota que ja estdo a envelhecer como desejam, o que vai ao encontro de

Martins (2010:124) ao referir que ha idosos que consideram a velhice como um




fendmeno natural, e por isso dao sentido a vida, séo felizes e tornam-se cumplices com
0 seu préprio meio, encontrando na vida, na velhice, um conjunto de vantagens.
Apontam a saude, entendida como auséncia de doenca, incapacidade, dependéncia,
como um dos principais bens a cuidar, considerando que sem ela a sua qualidade de
vida esta seriamente comprometida, corroborando a ideia de Fernandes (1996:234),
quando afirma que os idosos estdo mais susceptiveis a problemas de salde e que estes
poderdo influir no seu bem-estar e, por consequéncia, na sua qualidade de vida. Fazem
constante referéncia a importancia da felicidade, querem ser felizes, € um objectivo, o
qgue demonstra uma aceitacdo das transformacdes do processo de envelhecimento, e a
constante adaptacdo a s mudancas. E para que essa adaptacdo de corra de forma
tranquila apontam a necessidade de conforto, seguranca e bem-estar, proporcionada
pelos recursos financeiros.

As transformacdes sociais ndo lhes sdo alheias e a inconstancia socioeconémica e
financeira preocupa-os, estdo atentos as lacunas nas politicas publicas e as escassas
medidas de proteccdo social, e dai as referéncias quer aos recursos na area da saude e da
Seguranca Social, nomeadamente a manutencdo das suas reformas. Outra categoria que
mereceu grande destaque foi o apoio familiar, a soliddo o abandono preocupa-os. A
participacdo e envolvimento dos filhos nas suas vidas é fundamental e insubstituivel,
apesar de conscientes que os filhos ndo teréo tempo para eles, também fazem referéncia
que ndo 0s preocupa O recurso a institucionalizacdo, porque consideram que os lares de
agora ndo sdo os asilos de antigamente, pedem apenas presenga: “(...) ndo irdo estar
para mim porque sdo0 muito ocupados, mas ha lares por isso mesmo. Tenho que ter
visitas, para mim sera suficiente.” (ent.28).

Os grupos de focagem apuraram as mesmas conclusdes, ao considerarem que a amostra

espelha a populacao dos “Jovens Idosos” do Conselho de Vila Nova de Famalicao.



Activos, participativos, que exigem uma nova forma de actuacdo, apresentando novas
necessidades fisioldgicas, psicoldgicas e sociais, 0 que ira conduzir a transformacédo do
olhar das sociedades, organizacfes sociais e estado sobre os Novos Velhos. Isto ndo
significa que estejam livres de ser vitimas de maus-tratos, mas estdo certamente mais
atentos as suas manifestacfes, podendo ser elementos fundamentais na deteccdo de

formas de prevencao e intervencdo face ao fendmeno.



CONSIDERACOES FINAIS

O objectivo deste projecto, era conhecermos as representaces sociais que 0s idosos
constroem acerca dos maus tratos contra a pessoa idosa. Compreender quais as suas
representacdes acerca do conceito de maus-tratos contra os idosos, a sua identificacéo,
expor as suas consideracfes acerca das causas dos maus-tratos, do papel da familia, do
estado, da sociedade. E apesar da complexidade do tema, foi possivel reunir conclustes
bastante significativas para a construcdo de novos conhecimentos acerca do fendmeno
dos maus-tratos contra a pessoa idosa.

O envelhecimento da populacdo vai inevitavelmente produzir impactos sociais e
politicos, para os quais as sociedades modernas ainda nao se encontram preparadas, mas
teremos que defender uma visdo positiva do acto de envelhecer, tal como defende
Fonseca (2005:16). E inegavel que o envelhecimento é um periodo de perdas, mas ndo
poderdo ser sempre apontados os aspectos negativos “mas antes as caracteristicas da
pessoa que envelhece e que €, até ao fim, uma pessoa em desenvolvimento” (Fonseca,
2005:17). Foi esta a perspectiva evidenciada no estudo - o envelhecimento trouxe,
acima de tudo, experiéncia de vida e conhecimento a par de uma grande satisfacdo com
a vida; sdo activos; tém uma participacdo social satisfatdria; concentram-se nas suas
necessidades.

Esta postura face a vida permite-lhes estar atentos aos fendmenos mais emergentes na
sociedade, e a violéncia e 0os maus-tratos contra a pessoa idosa é sem duvida um deles,
ou ndo relatassem exemplos veiculados na imprensa falada e escrita. Referem ainda que
noticias associadas a este fendmeno sdo diarias, apesar de discutirem este assunto

preferencialmente no nacleo familiar.



Tém conhecimento claro e inequivoco acerca do que sdo maus-tratos e em particular
maus-tratos contra a pessoa idosa. As representacdes sociais de maus-tratos contra a
pessoa idosa, apesar de irem ao encontro da tipologia apresentada pela literatura, como
ja identificado, foram ainda mais aléem. S8o0 minuciosos na caracterizacdo do mau trato
contra a pessoa idosa destacando o abandono e a negligéncia. E importante referir que
Espindola e Belay (2007:302) conduziram uma investigacdo para identificar estudos
sobre prevaléncia de abuso na terceira idade, basearam-se numa revisdo sistematica de
estudos referentes aos anos de 1988 a 2005, realizados em diversas regides do mundo, e
concluiram que o abuso verbal e o psicolégico é os mais recorrentes. No entanto a
percepcdo da nossa amostra acrescenta uma nova tipologia a esta conclusdo: o
abandono. Identificam novas formas de abuso, em debate no meio cientifico, como a
violéncia estrutural e social e novas variantes dentro de tipologias ja identificadas como
a restricdo a liberdade, inserida na violéncia psicoldgica.

Preocupa-os a falta de actuacdo do Estado, considerando insuficientes as medidas de
proteccao da velhice. Preocupa-os que sendo um fendmeno emergente na sociedade
portuguesa, e pela natureza do estado de providéncia portugués, que muito pouco tenha
sido feito para responder as necessidades de uma populacdo cada vez mais envelhecida.
Preocupa-os que o estado, pela auséncia de estratégia, acabe por propiciar o
desenvolvimento de comportamentos de violéncia contra a pessoa idosa.

Tém a representacdo de que as principais causas de maus-tratos: a auséncia de valores e
o individualismo das familias, sejam consequéncia da evolucdo das sociedades
modernas e da transformacdo do papel da familia, e consequentemente das
responsabilidades dos filhos como cuidadores primordiais dos pais envelhecidos. A
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mudanga na estrutura das familias, “... o aumento das familias unipessoais, (...) a

reducdo dos niveis de fecundidade e as maiores taxas de actividade feminina s&o alguns



tracos que indicam que a familia Portuguesa atravessa um processo de modernizacao
com implicagdes previsiveis na prestagao de cuidados a uma geracao mais velha” (Gil,
2009:26).

A tematica da denuncia foi explorada em varias dimensdes e, com o cruzamento dos
resultados as diferente perguntas neste ambito, foi possivel detectar que, apesar da
representacdo da dendncia e da participacdo de actos de violéncia contra a pessoa idosa
ser expressiva por parte da amostra, efectivamente apenas 33% denunciariam. A
dendncia permite regular as praticas sociais da violéncia, enquanto a nao dendncia
dificulta ou impede que o controlo social informal, realizado pelas organizacdes
publicas, possa ocorrer.

Quando ndo denunciam e contam a alguém préximo, das suas relagdes de amizade ou
familiares da vitima, fazem-no para partilharem a responsabilidade da actuacdo, e ao
mesmo tempo partilharem as consequéncias da dendncia, 0 que contraria 0
comportamento que seria esperado face a representacdo da dendncia. Destacam como
causas para a ndo actuacdo, o facto de ser um assunto restrito ao seio familiar, estar
relacionado com as relacGes de poder entre agressor e vitima, o medo de represalias por
parte dos agressores e das vitimas, particularmente pela demora na intervencdo das
autoridades. Curiosamente sdo unanimes ao considerarem que a Seguranc¢a Social, nos
seus diferentes bracos de actuacdo, devera ser a entidade responsavel por zelar pela
proteccdo dos direitos das pessoas idosas, as familias surgem em segundo plano, que
apesar de todas as consideracdes tecidas quanto a omissao de cuidar dos velhos, ndo as
demitem dessa responsabilidade adiantando que serd sempre intrinsecamente sua.
Conscientes do papel que ocupam na sociedade, ndo lhes destituiram de forca e de
vontade para viver novas experiéncias e para enfrentar o processo de envelhecimento

com optimismo. Querem envelhecer com saude, participar activamente nas redes



sociais, ter acesso a actividades recreativas e desportivas, ter apoio familia, ter
seguranca, conforto e proteccéo social, isto é vdo ao encontro do que Castellon (2003,
cit. in Fonseca, 2005:304) descreveu como sendo os indices mais significativos para a
avaliacdo da qualidade de vida. Mas tal como referiu Manciaux (2003) ndo ha receitas
para envelhecer com sucesso, ou com qualidade de vida, mas sim um conjunto de
respostas adaptativas, e € isso que esta mostra demonstrou, novos caminhos, novas
formas para contrariar as perdas dos envelhecimento, “os caminhos da resiliéncia sdo
longos e variados” (Manciaux, 2003 cit. Fonseca, 2005: 307), este grupo particular de

“jovens idosos” claramente que tem encontrado o seu caminho.
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ANEXO 1

Guiao de Entrevista



Guiao de Entrevista

A. Definicdo do conceito de Maus-tratos

O que é que o envelhecimento lhe trouxe de novo?

Na sua opinido o que sdo maus tratos?

Na sua opinido o que sdo maus tratos contra a pessoa idosa?
J& ouvir falar deste assunto?

Ja discutiu este assunto com alguém? Quem?

arwdE

B. Identificacdo do Fenomeno

6. Na sua opinido, quais 0os motivos que leva os familiares a mal tratar os seus
1dosos?
7. Tem conhecimento de como pode denunciar uma situagdo de maus-tratos?

C. Actuacdo face ao fenémeno

8. Se tivesse conhecimento de uma situacdo de maus-tratos contra idosos,
denunciaria?

9. Porqué e Como?

10. Se ndo denunciasse, contaria a alguém? Se sim, porqué?

D. Responsabilidade e autoridade

11. Na sua opinido, quem deve estar atento a proteccao dos direitos da pessoa idosa?
(Seguranca Social, Satde — Médicos de Familia, IPSS)

E. Representacdo Social

12. O que € para si, envelhecer com qualidade de vida?



