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Objetivos:

*Estimar a proporcao de pessoas com 60+ anos (prevaléncia) na populacao
portuguesa sujeita a violéncia (Cf. Figura 1) em contexto familiar;

*Caracterizar o perfil dos agressores;

*Estimar a proporcao das vitimas que denunciaram ou apresentaram gueixa €
identificar as razdes evocadas pelas vitimas para nao denunciar.

*Roubar A
*Forcar a pessoa a conceder direitos legais
*Apropriar-se da casa

*Nao comparticipar nas despesas domésticas Y
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*Impedir de falar ou estar com outras pessoas y
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Figura 1. Condutas e tipos da violéncia avaliadas?

Metodologia

* Populacao-alvo: individuos com 60+ anos, residentes em domicilios particulares
em Portugal ha pelo menos 12 meses;

* Amostra: aleatoria, estratificada por 7 regides (N=1123);

*Recolha dos dados: aplicacao de um questionario estruturado via entrevista
telefonica assistida por computador (Setembro/Outubro de 2012). Avaliaram-se
cinco tipos de violéncia através de uma tipologia de 12 condutas (Cf. Figura 1);

*Analise estatistica: as estimativas apresentadas encontram-se ponderadas para o
desenho amostral e para distribuicao da populacao portuguesa com 60+ anos de
idade, por sexo e grupo etario.

Resultados

Prevaléncia

Estimou-se que 12.3% (ICqy., 9.9% a 15.2%) da populagao-alvo foi vitima de, pelo
menos, uma conduta de violéncia, nos 12 meses anteriores a entrevista, por parte
de um familiar, amigo, vizinho ou profissional remunerado.

A violéncia financeira e psicologica afetaram cada 6.3% da populacao, o que
equivale a 63 em cada mil pessoas com 60 e mais anos. Com menor prevaléncia
surge a violéncia fisica, que afetou 23 em cada mil pessoas (2.3%).
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Figura 2. Estimativas da prevaléncia dos cinco tipos da violéncia na popula¢ao portuguesa com 60+ anos
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Figura 3. Relagao da vitima com o agressor segundo o tipo de violéncia

Os principais agressores foram :

Violéncia financeira: descendentes (26.1%) e outros familiares (25.9%).

Violéncia psicologica: outros familiares (37.4%) e conjuges/companheiros (29.6%).
Violéncia fisica: cOnjuges /companheiros (56.4%) e descendentes (24.3%).

Denuncia, apresentacao de queixa

A maioria das vitimas nao denunciou ou
apresentou queixa sobre a situacao de violéncia
vivida.

Quando procurou ajuda, 20.7% dirigiu-se as
forcas de seguranca para denunciar a sua
situacao de vitimizacao;, 7% partilhou a sua
Figura 4. Apresentacio de queixa/denuncia Nistoria com a rede informal e 4.5% procurou

auxilio de um profissional de saude.
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Figura 5. Entidades contactadas pelas vitimas para apresentacao da queixa/dentincia

Dos principais motivos identificados para a nao denuncia destacam-se: a vitima
considerar o incidente como irrelevante (38.1%), a protecao da familia e do
agressor (10.5%), o medo (5.9%) e a falta de informacao (5.1%).
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Figura 6. Motivos para nao falar, denunciar ou apresentar queixa

Conclusao

*A violéncia financeira e a psicolégica constituem os dois principais problemas
relatados pela populacao portuguesa.

*No que diz respeito a identidade dos agressores, a violéncia foi maioritariamente
perpetrada pela familia nuclear e alargada.

*O problema da violéncia em contexto familiar mantém-se oculto, com apenas um
terco das vitimas a denunciar ou a apresentar queixa.

*E importante dar visibilidade ao fendmeno na sociedade portuguesa, pois, para
além de constituir um problema social, com impactos na saude fisica e mental, é
entendido também como uma violacao grave dos direitos do homem.
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