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/INotacdes estatisticas
N - total de individuos entrevistados.
n - nimero de individuos entrevistados com respostas validas.

p - percentagem estimada (valor ponderado por regiao de satde e ajustado por sexo e grupo etario para a populacdo

portuguesa com 60+ anos residente em domicilios particulares).
IC 95% - intervalo de confianca a 95%.
N - estimativa de niimero de individuos na populaco (valor ponderado).
% - percentagem estimada, valor nao ponderado.
p - é probabilidade dos dados que observamos estarem de acordo com a hipétese do teste estatistico.
OR - odds ratio(razdo das possibilidades).
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_0 projeto Envelhecimento e Violéncia (2011-2014), financiando pela Fundacao para a Ciéncia e Tecnologia,
tem como entidade proponente o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, IP (Departamento de
Epidemiologia) e como entidades parceiras: CESNOVA da Faculdade Ciéncias Sociais e Humanas da UNL
(CESNOVA/FCSH]; Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, IP (INMLCF, IP); a Associacao
Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV); Instituto da Seguranca Social, IP (ISS, IP) e Guarda Nacional Republicana
(GNRY. 0 projeto incluiu dois estudos: o estudo populacional sobre a violéncia e o estudo as vitimas de violéncia.

_O estudo populacional sobre a violéncia compreendeu uma amostra de 1123 pessoas, com 60+ anos, residentes
em domicilios particulares em Portugal [continental e ilhas). Teve como objetivos:

_Estimar a proporcao de pessoas com 60+ anos (prevaléncia) na populacdo portuguesa sujeita
a violéncia, em contexto familiar, nos 12 meses anteriores a entrevista;

_Caraterizar os agressores;

_Avaliar os fatores de risco das vitimas;

_ldentificar os fatores protetores;

_Conhecer percecoes coletivas face a violéncia.

_0 estudo as vitimas de violéncia compreendeu uma amostra de 510 vitimas de violéncia, com 60+ anos, e
residentes em domicilios particulares em Portugal, sinalizadas pelas entidades-parceiras: APAV; e
INMLCF, IP;ISS, IP e GNR. Teve como objetivos:

_Aprofundar e caracterizar o conhecimento dos processos e condicdes de violéncia no contexto da
vida familiar (tipos de condutas, frequéncia, sentimentos associados a vitimizacao);

_ldentificar os fatores de risco das vitimas;

_ ldentificar os fatores protetores;

_Compreender as trajetdrias das vitimas na rede institucional.

_Avaliaram-se cinco tipos de violéncia [fisica, psicoldgica, financeira, sexual e negligéncia) através de uma
tipologia de 12 condutas. Ao longo do texto apresentam-se dados relativos aos diferentes tipos de violéncia e
avioléncia global, que descreve as pessoas vitimas de algum dos cinco tipos, nos Ultimos 12 meses, anteriores
a entrevista, e no contexto familiar.

//Estudo populacional sobre a violéncia: principais resultados

Prevaléncia da violéncia global nos ultimos 12 meses

_Estimou-se que 12.3% da populacdo com 60+ anos 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.

_Entre Outubro de 2011 e Outubro de 2012, estima-se que o problema tenha afetado cerca de 314291 pessoas
com 60+ anos a residir em Portugal
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[[Prevaléncia dos tipos de violéncia nos ultimos 12 meses

_Avioléncia financeira e a psicoldgica foram as mais frequentes, cada afetando 6.3% da populacao
com 60+ anos.

_Na violéncia fisica obteve-se uma frequéncia de 2.3%.

_Os tipos menos frequentes foram a negligéncia, que afetou 0.4% da populacdo, e a violéncia sexual com uma
frequéncia de 0.2%.

_Das pessoas com 60+ anos que foram vitimas de situacdes de violéncia, a maioria (72.1%) vivenciou um dnico
tipo de violéncia. Cerca de 3.4% referiu ter experienciado mais do que um tipo de violéncia.

//Fatores associados a violéncia

_ldade: nos individuos com idade superior a 76 anos, o risco de se ser vitima aumentou 10% por cada ano
de idade.

_Incapacidade funcional: o risco de se ser vitima de violéncia nas pessoas que precisam de ajuda nas atividades
da vida diaria [AVD) foi o dobro do apresentado pelas pessoas independentes.

_Escolaridade: a escolaridade foi um fator protetor da violéncia. Os individuos que concluiram o 2° e 3° ciclo
sao os que estarao em menor risco. O risco de se ser vitima de violéncia para este grupo de individuos é
83% inferior ao risco dos individuos sem escolaridade.

[[Agressores

_Considerando a violéncia global, os principais agressores foram: outros familiares (27%);
descendentes (16.1%); [ex)conjuges ou (ex)companheiros (13.4%) e amigos/vizinhos (11.6%).
Cerca de 13.5% recusou identificar o agressor.

al _Violéncia financeira: descendentes (26.1%); outros familiares (25.9%); amigos/vizinhos (11.6%)
e profissional remunerado (10.8%).

b) _Violéncia psicoldgica: outros familiares (37.4%]; [ex)conjuges ou [exlcompanheiros (29.6%);
amigos/vizinhos (12.6%) e descendentes (11.6%).

c) _Violéncia fisica: (ex)conjuges ou [exJcompanheiros (56.4%); descendentes (24.3%); outros familiares
(10.5%) e amigos/vizinhos (2.5%).

d) _No caso de violéncia sexual os atos foram perpetrados por outro familiar e amigo/vizinho.
As categorias dos agressores identificados como responsaveis pela negligéncia foram: filha,
outro familiar e amigo/vizinho.

Dentncia

_Estimou-se que cerca de 64.9% das vitimas de crime e violéncia ndo falou, nem contactou ou apresentou
queixa sobre a situacao vivida.

_Quando procurou ajuda, 20.7% dirigiu-se as forcas de seguranca [PSP ou GNR] para denunciar a sua situacao
de vitimizacao; 7% partilhou a sua historia de violéncia com a rede informal e 4.5% procurou auxilio de um
profissional de saude.

_Alguns dos principais motivos evocados pelas vitimas para ndo denunciarem ou apresentarem queixa foram:
considerar que o incidente foi irrelevante (38.1%); a importancia da familia e dos lacos afetivos com o agressor
(10.5%) e 0 medo (5.9%).
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/[Estudo sobre as vitimas de violéncia: principais resultados

/[Caracterizacdo das vitimas
_Predominaram as mulheres (76.1%) e o grupo etario dos 60 aos 69 anos (49.8%).

_Mais de metade dos participantes era casada (61.5%) e residia em ndcleo familiar composto sobretudo por
duas pessoas (57.2%).

_A maioria frequentou o ensino basico (65.7%) ou nao tinha escolaridade (22.9%), encontrava-se em situacao
de reforma (78.8%) e auferia um rendimento considerado baixo, até 500 euros (66.4%).

_Cerca de um terco das vitimas (23.0%) tinha dificuldade na realizacao de pelo menos uma das atividades da
vida diaria e 76.3% referiu ter pelo menos uma doenca crénica.

/[Caracterizacao da violéncia vivenciada

_Considerando os cinco tipos de violéncia avaliados, os respondentes reportaram mais frequentemente a
violéncia fisica (87.8%), a violéncia psicologica (69.6%) e a violéncia financeira (47.5%). Ainda que em menor
proporcao, 7.5% foi alvo de violéncia sexual e somente 6.5% foi vitima de negligéncia.

_As agressoes denunciadas pelas vitimas, independentemente da sua natureza, ocorreram de forma recorrente
[mais do que uma vez).

_Amaioria das vitimas inquiridas vivenciou multiplos tipos de violéncia (74.1%) - polivitimizacao. 7

As condutas mais reportadas foram o “bater/agredir” (89.2%) e o “gritar” (78.0%), seguidas do “ameacar” T
(48.3%), do “ignorar” (47.4%) e do “roubo” (46.4%). /ipagina

/[Fatores associados a polivitimizacao

_Coabitacao: os individuos que viviam em coabitacao com o agressor evidenciaram uma possibilidade acrescida
de serem polivitimas.

_Relacao conflituosa com o agressor: a existéncia de uma relacao conflituosa prévia a ocorréncia da violéncia
¢ um fator de risco face a polivitimizacdo.

_Rede social informal: os individuos que afirmam ter pouco apoio da rede informal estavam em maior risco
de experienciar polivitimizacao.

//Agressores

_Os principais agressores de violéncia fisica e de violéncia psicoldgica foram os/as (ex) cGnjuges ou dos
(ex] companheiros, sequidos dos descendentes.

_Na violéncia financeira, os descendentes, e os [ex]conjuges ou [exlcompanheiros constituiram os principais
agressores.

_Avioléncia sexual ocorreu maioritariamente no dmbito das relacées conjugais (94.6%).

_Na negligéncia as vitimas indicaram os/as conjuges/companheiros (39.4%), sequidos dos filhos/enteados como
0S principais agressores.
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//Diferencas no laco com o agressor, de acordo com o sexo da vitima

_Violéncia fisica - Na conduta “bater/agredir” as vitimas do sexo feminino referenciaram como agressor
0s [ex)conjuges/companheiros (54.4%) seguido dos descendentes do sexo masculino (28.4%), enquanto
as vitimas do sexo masculino indicaram sobretudo os descendentes do sexo masculino (44.7%).

_Violéncia psicoldgica - Em todas as condutas (“ignorar”, “gritar” e “ameacar”] as mulheres reportaram
mais frequentemente os [ex)conjuges/companheiros como os principais agressores, sequidos dos descendentes
do sexo masculino. Contrariamente, as vitimas do sexo masculino, indicaram sobretudo os descendentes do
sexo masculino, sequidos das (ex)cOnjuges/companheiras.

_Violéncia financeira - Os descendentes desempenharam o papel de agressor principal nas vitimas
de ambos os sexos e em todas as condutas (“roubo”; “ser forcado a conceder direitos legais”;
“apropriacdo de casa”), exceto na “ndo contribuicdo para as despesas do domicilio”. Nesta conduta os
cBnjuges/companheiros foram identificados como agressores, com maior frequéncia pelas mutheres.

/[Episddio mais grave e sentimentos associados

_Das varias condutas vivenciadas, o “bater/agredir” (32.4%), o “ameacar” (17.9%) e o “gritar” (14.5%) foram
os episddios mais frequentemente indicados como sendo o mais grave.

_0 episddio mais grave evocou nas vitimas de violéncia, principalmente sentimentos de medo (48.2%),
de tristeza (45.4%) e de vergonha (27.8%).

//Dentincia
_Face a situacao de violéncia vivenciada, a maior parte das vitimas contactou apenas e pela primeira vez
a instituicao onde foi aplicado o questionario. Somente 20.8% afirmou ter ja anteriormente recorrido a outra

instituicao/servico para além daquela onde foi aplicado o questionario.

_Alguns dos principais motivos evocados pelas vitimas para nao terem anteriormente denunciado ou apresentado
queixa foram: 0 medo de represalias (33.0%), a protecao do agressor (28.9%) e a importancia da familia (21.4%).
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/Icapitulo

Avioléncia, enquanto fendmeno emergente no atual cenario do envelhecimento demografico, tem vindo a ganhar
visibilidade crescente quer a nivel internacional como nacional. Conhecer as condi¢cdes de ocorréncia e 0s
fatores de risco associados é o primeiro passo para a definicdo de uma estratégia de intervencao publica.

Através do presente projeto de investigacdo pretende-se identificar e caracterizar as situacoes de violéncia
(fisica, psicoldgica, financeira, sexual e negligéncia) a que estdo sujeitas as pessoas com 60 e mais anos,
em contexto familiar, residentes em Portugal, de modo a estimar a sua prevaléncia e identificar os fatores
de risco que contribuem para a sua ocorréncia. Aliar o conhecimento da sua dimensdo na sociedade portuguesa
e contribuir com recomendacdes que sejam de utilidade para a elaboracao de politicas, constituem algumas
das finalidades inerentes a este projeto de investigacao.

Pretende-se, nesta publicacao apresentar os resultados de dois estudos que integraram o projeto
“Envelhecimento e violéncia”: o estudo populacional sobre violéncia e o estudo sobre vitimas de violéncia.
No capitulo | explicita-se as varias fases do processo de investigacdo e as opcdes tedricas e metodoldgicas.
No capitulo Il apresentam-se os principais resultados do estudo populacional sobre violéncia e no capitulo Il
os resultados do inquérito presencial as vitimas de violéncia referenciadas pelas entidades parceiras do projeto.
0 Estudo populacional sobre violéncia, apresentado no capitulo Il, tem como objetivo geral estimar a proporcdo
de pessoas com 60+ anos, que na populacdo portuguesa foi sujeita a alguma forma de violéncia, em contexto
familiar, nos 12 meses anteriores a entrevista.

0 inquérito a populacdo teve cinco objetivos especificos:

i) Estimar a prevaléncia da violéncia (fisica, psicoldgica, financeira, sexual e negligéncia) na populacao
portuguesa [Continente e Regides Autdnomas) e analisar como se distribui este indicador por sexo,
idade, nivel de escolaridade, regido de saude/regido de residéncia, estado civil, composicao do
agregado familiar, situacdo perante o trabaltho/profissao, rendimento, estado de satde e outras
variaveis que se consideraram adequadas;

i) Caracterizar os agressores (idade, problemas de salde mental, consumo de substéncias,
dependéncia econdmica e problemas de relacionamento interpessoal) por tipos de violéncia;

iii) Avaliar por tipos de violéncia os fatores de risco das vitimas (idade, sexo, estado civil, regido
de residéncia, condicdo socioecondmica, saude fisica/ mental e capacidade funcionall;

iv) Identificar por tipos de violéncia os fatores protetores da violéncia (rede de suporte social - informal
e formal);
v) Aprofundar o conhecimento sobre as percecdes coletivas face a violéncia na populacdo portuguesa

com 60+ anos.

0 estudo as vitimas de violéncia, apresentado no capitulo Il teve quatro objetivos especificos:

i) Aprofundar o conhecimento dos processos de violéncia a que estdo sujeitas as pessoas de 60+ anos
e caracterizar as condicdes da sua ocorréncia no contexto da vida familiar (tipos de condutas,
frequéncia, sentimentos associados a vitimizacao);

i) Identificar os fatores de risco (individuais, sociais, comportamentais, saude, entre outros);

i) Identificar os fatores protetores da violéncia (rede de suporte social - informal e formal

iv) Compreender as trajetorias das vitimas na rede institucional.

No final da publicacao sao apresentadas um conjunto de recomendacdes sugeridas pelos resultados
alcancados. Exm|
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Il Enquadramento:
| questoes tedricas e metodologicas

/lcapitulo

/I O que Sabemos sobre Violéncia

@

A primeira fase do estudo implicou uma revisao de literatura sobre os estudos de prevaléncia da violéncia
contra as pessoas idosas, em contexto familiar, desenvolvidos nas trés Gltimas décadas, especialmente
na Europa e nos paises anglo-saxonicos. Esta revisdo incidiu na analise critica sobre os modelos e os
conceitos utilizados, para além dos proprios desenhos de investigacao e métodos estatisticos (Santos, Nicolau,
Fernandes, & Gil, 2013).

Os dados sobre a prevaléncia da violéncia tém permitido, em alguns paises, conhecer a amplitude do fendmeno,
apresentando uma grande variacao entre as estimativas. Considerando os estudos de revisao sistematica
das taxas globais de prevaléncia da violéncia, em inquéritos de base populacional, podemos encontrar estimativas
que vao desde 1% a 5% (Swagerty, Takahashi, & Evans, 1999) e de 3.2% a 27.5% (Cooper, Selwood, & Livingston, 2008).

A revisdo dos estudos de prevaléncia revelou que a maioria destes apresenta definicoes operacionais
nao enquadraveis num modelo tedrico que permita orientar as metodologias e instrumentos adotados,
bem como um modelo de analise que possibilite uma leitura interpretativa dos resultados. Nesta revisao
pretendeu-se conhecer nao so a expressao quantitativa do fenémeno nos varios paises onde foram realizados
inquéritos de base populacional, mas também as orientacdes conceptuais e metodoldgicas que fundamentaram
tais estudos, bem como os métodos estatisticos utilizados e a forma de calculo das taxas de participacao.

Esta revisao de estudos de prevaléncia revelou uma grande variacdo nos valores da prevaléncia da violéncia
contra as pessoas idosas na esfera familiar. A oscilacao de estimativas resulta da utilizacao de diferentes bases
populacionais (regionais ou nacionais), conceptualizacdes de violéncia (definices, operacionalizacdes e tipos
de violéncia avaliados), periodos de tempo considerados para a ocorréncia de violéncia (Ultimos 3 ou 12 meses,
ultimos 4 anos ou desde que fez 60 ou 65 anos), grupos-alvo (pessoas idosas com 60, 65 ou com 70+ anos;
s6 do género masculino ou feminino) e de diferentes metodologias.

No quadro seguinte apresenta-se de forma sintética os principais inquéritos, de base populacional, realizados
em paises europeus e da América do norte, com particular relevancia para o Reino Unido e os EUA, onde se
contabilizou mais do que um inquérito de prevaléncia.

Considerando apenas as taxas globais de prevaléncia da violéncia os valores variaram entre 0.8% para pessoas
com 65+ anos a residir em Espanha [Marmolejo, 2008) e 18.4% para o mesmo grupo alvo a residir em Israel
(Lowenstein, Eisikovits, & Winterstein, 2009).

A estimativa do fendmeno tende a ser relativamente homogénea entre os diferentes paises, exceto no caso
de Israel. Espanha é o pais que apresenta uma menor prevaléncia da violéncia contra as pessoas idosas
(0.8%; Marmolejo, 2008}, sequindo-se a Irlanda (2.2%; Naughton et al., 2010, o Reino Unido (2.6%; 0" Keeffe et al., 2007),
a Australia (2.7%; Grande et al,, 2000), a Alemanha (3.1%; Wetzels, & Greve, 1996), 0 Canada (4.0%: Podnieks, 1993),
a Suécia e a Dinamarca (8.0% e 8.0%; Tornstam, 1989), e, por Ultimo, Israel (18.4% violéncia e 26% negligéncia; Lowenstein
etal, 2009). [EmE-~>
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/ quadro n - /[ Estudos de Prevaléncia de base populacional de violéncia contra as pessoas idosas

// Prevaléncia

I/Autor, ano /IPopulagéo /IRecolha (P?r‘qdovde oldai
. referéncia) . Psicoldgica )
€ pais alvo (amostra) de dados Total Negligéncia  efouverbal  Financeira Fisica Sexual
. (12 meses) 5.1% 4.6% 5.2% 1.6% 0.6%
Aciemno Pessoas com
etal, 2010 60+ anos Telefone (12meses) (12 meses) (12 meses) (12meses) (12 meses)
EUA (n=5777)
_ _ 13.5% _ 1.8% 0.3%
(desde os 60) (60 anos) (60 anos) (60 anos)
Naughton Pessoas com (12 meses)
etal, 2010 65 e mais anos Presencial
Irlanda (n=2021) 2.2% 0.3% 1.2% 1.3% 0.5% 0.05%
) (12 meses) (3 meses)
Lowenstein Pessoas com ) Excluindo
etal, 2009 65 e mais anos Presencial negligéncia:
Israel (n=1045)
18.4% 26% 14.2% 6.6% 2%
Marmolejo, 2008 Pessoas com ) (12 meses)
Espanha 65 e mais anos Presencial
(n=2401) 0.8% 0.3% 0.3% 0.2% 0.2% 0.1%
Laumann et al., Pessoas com (12 meses)
2008 57 e mais anos Presencial
EUA (n=3005) _ _ 9% 3.5% 0.2% _
O'Keeffe et al., Pessoas com (12 meses)
2007 66 e mais anos Presencial
Reino Unido (n=2111) 2.6% 1.1% 0.4% 0.7% 0.4% 0.2%
Grande et al.,, 2000 Pessoas com (desde os 65)
Australia 65 e mais anos Telefone
(n=1158) 2.7% 0.3% 2.0% 0.6% 0,4% 0.1%
(4 anos ou
Wetzels et al., Pessoas com 12 meses)
1996 60+ anos Presencial
Alemanha (n=5711) 3.1% 2.7% 0.8% 1.3% 3.4% _
(12 meses) (4 anos) (12 meses) (4 anos) (4 anos)
Ogg et al., 1992 Pessoas com (recente)
Reino Unido 60+ anos Presencial
(n=589) _ 0.4% 1.1% _ 2.0% _
Podnieks, 1993 Pessoas com (12 meses)
Canada 65 € mais anos Telefone
(n=2008) 4.0% 0.4% 1.1% 2.5% 0.5% _
Suécia: pessoas (12 meses)
com 18 e 74
Tornstam, 1989 anos (n=943) Suécia:
Suécia e Telefone 8% _ _ _ _ _
Dinamarca Dinamarca:
pessoas com Dinamarca:
16 ou mais anos 8%
(n=1535)

Em suma, apesar do elevado nimero de estudos de prevaléncia encontrados, dificilmente se faz uma leitura
clara sobre a extensao do fendmeno a nivel internacional. As diferentes opcdes conceptuais e operacionais
dificultam a comparacdo e a generalizacdo das taxas de prevaléncia dos diferentes estudos e paises.

Também a relativa “novidade” do fendmeno - ou o reconhecimento tardio da sua relevancia - pode ter contribuido
para a variacao encontrada nos diversos estudos, ndo so em termos metodoldgicos, mas também na propria
conceptualizacao do fenomeno. Apesar de encontrarmos alguns inquéritos publicados no final da década
de 80 e década de 90, a Gltima década contabiliza a grande maioria (dezasseis) dos inquéritos desenvolvidos
internacionalmente com vista a estimar a violéncia contra as pessoas idosas. Uma tendéncia observada
foi a de que os inquéritos nacionais de base populacional registam uma prevaléncia da violéncia contra as
pessoas idosas mais baixa quando comparada aos estudos de base regional ou aos estudos transculturais
europeus. [Emd->
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1.1. Estudos realizados em Portugal

Em Portugal os estudos que procuraram estabelecer a prevaléncia e caracterizar o fendmeno da
violéncia contra as pessoas idosas tém sido desenvolvidos em municipios (Pires, 2009) ou conduzidos no decorrer
de percursos académicos ao nivel de mestrado ou outras pos-graduacdes (Ferreira-Alves & Santos, 2010).
Ainda que permitindo uma aproximacdo ao fendmeno estes estudos nao permitem estimar a extensao deste
problema social a escala nacional.

Nos Ultimos trés anos, realizaram-se dois estudos europeus sobre a violéncia contra as pessoas idosas
que abrangeram residentes em Portugal. O primeiro foi desenvolvido no dmbito do projeto ABUEL
(Soares et al., 2010), a partir de uma amostra de 656 pessoas, que incluiu pessoas idosas com idade compreendida
entre os 60 e os 84 anos, residentes em domicilios particulares, na area urbana do Porto, que sabiam ler
e escrever (Fraga, Lucas, Costa, & Barros, 2013; Soares et al., 2010). 0 segundo foi desenvolvido no ambito do projeto
AVOW (Luoma et al, 2011) e contemplou somente mulheres com 60+ anos.

0 projeto ABUEL (1) revelou que a violéncia psicologica foi a mais prevalente (21.9%), sequida pela financeira
(7.8%), fisica (2.1%) e sexual (1.3%). Em todos os tipos de violéncia foram observadas diferencas entre os paises
parceiros, na proporcao de pessoas idosas que reportaram ter sido sujeitas a violéncia. Portugal foi o pais onde
avioléncia financeira foi a mais prevalente e o segundo pais, depois da Grécia, onde a violéncia sexual ocorreu
mais frequentemente.

0 projeto AVOW (2) teve como objetivo fornecer estimativas da prevaléncia da violéncia, em cinco paises
europeus (Austria, Bélgica, Finlandia, Lituania e Portugal), numa amostra nacional de mulheres com 60+ anos
(N=649), a residir em domicilios particulares (Luoma et al.,, 2011]. Quatro em cada dez mulheres (39.4%) relataram
ter sido vitimas de algum tipo de violéncia nos Ultimos 12 meses. A forma de violéncia mais prevalente foi a
psicoldgica (32.9%), sequida da financeira (16.5%), violacdo de direitos pessoais (12.8%), negligéncia (9.9%),
violéncia sexual (3.6%) e fisica (2.8%).

Os resultados dos dois estudos sao dissemelhantes entre si, ainda que a violéncia psicoldgica e a violéncia
financeira se tenham destacado em ambos os estudos como principais problemas.

1.2. Quem sao os agressores?

Quer os estudos nacionais, quer internacionais identificam como principais agressores os familiares diretos,
particularmente conjuges/companheiros e filhos. A analise da autoria dos atos violentos segundo as dimensdes
do fendmeno revelou que, enquanto a violéncia fisica e sexual é exercida sobretudo pelos parceiros do
sexo masculino (Lowenstein et al., 2009; 0" Keeffe et al., 2007), a violéncia financeira é maioritariamente cometida
pelos filhos e outros familiares (Laumann, Leitsch, & Waite, 2008; Lowenstein et al., 2009; Naughton et al., 2010].
Todavia, varios estudos tém reportado outros elementos como agressores: os amigos, vizinhos, conhecidos
(ndo familiares) e cuidadores formais.

Em estudos onde os principais agressores sao os conjuges/companheiros, as mulheres de grupos etarios mais
jovens sdo as principais vitimas de violéncia psicoldgica e/ou verbal (Grande et al., 2000; Lowenstein et al., 2009).
Ja no caso de outras formas de violéncia, como a negligéncia e a violéncia financeira, a idade constituiu um
fator mais relevante no aumento da vulnerabilidade face a violéncia. za~>

(1) 0 projeto ABUEL contemplou 4 tipos de violéncia: fisica, psicolégica, financeira e sexual.
Arecolha de dados foi feita através de entrevista presencial (N=641] e por autopreenchimento [N=15).

(2) 0 projeto AVOW incluiu seis dimensdes da violéncia: psicoldgica, financeira, fisica, sexual, violacdo dos direitos pessoais e negligéncia.
Os dados foram recolhidos através de um inquérito postal.
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Um aspeto que pode contribuir para uma particular vulnerabilidade da populagéo idosa em Portugal é o facto
de ser um dos paises da Unido Europeia onde existe uma maior proporcao de pessoas com 75+ anos a coabitar
com outros, que nao um conjuge ou numa instituicao (Gaymu, Festy, Poulain, & Beets, 2008). Para além da coabitaco,
0 baixo nivel de pensdes de reforma e a feminizacdo do envelhecimento podem contribuir para aumentar o risco
da violéncia: tratam-se de mulheres vilvas, sem carreira contributiva e com pensao de viuvez bastante baixa.
De acordo com Gaymu e colaboradores (2008) o modo como se vive na velhice constitui um potencial determinante
de bem-estar e autonomia, e pode evitar ou potenciar a ocorréncia de violéncia.

/' Um modelo de analise para o estudo da violéncia

Sao varias as teorias explicativas desenvolvidas no ambito da violéncia contra as pessoas idosas; grande
parte influenciada pela heterogeneidade de fatores de risco apontados pela investigacao (Ferreira-Alves, 2005).
Os fatores de risco mais referenciados dizem respeito a variaveis individuais, da vitima ou agressor, e a variaveis
de contexto. J& os aspetos culturais, associados as representacdes coletivas do significado de envelhecimento
e de violéncia, constituem uma dimenséo quase sempre ausente das matrizes tedricas que identificam e
sistematizam os principais fatores de risco, enfatizando apenas fatores psicoldgicos, sociais ou contextuais.
Neste ambito, tém surgido alguns estudos, sobretudo de natureza qualitativa, que vém ressaltar para a
importancia que a perspetiva cultural tem na explicacdo do fenémeno, chamando atencao para as crencas,
mitos e esteredtipos que podem estar subjacentes as percecoes coletivas da violéncia, constituindo esta uma
dimensao a ser atendida na analise deste fenomeno social (del Corral, Garcfa-Armesto, Pajares, Otero, & Ruipérez,
2004; Mercurio & Nyborn, 2007; Mouton et al., 2006; Patterson & Malley-Morrison, 2006).

Na analise da violéncia como um problema social e politico, multidimensional, onde intervém varios fatores
explicativos, os aspetos socioculturais ndo podem ser escamoteados. O modelo socio ecoldgico possibilita
um enquadramento tedrico da violéncia, multifatorial e compativel com a complexidade do problema, no qual
estao agregados uma heterogeneidade de fatores de risco (Nahmiash, 2002; Schiamberg & Gans, 1999; Sev”er, 2009;
World Health Organization, 2010). Procura-se, assim, explicar o fenémeno por uma multiplicidade de causas,
agrupadas em subsistemas:

_0 nivel macro refere-se aos determinantes estruturais (incluindo o sistema juridico da pessoa idosa
vitima de violéncia, a trajetdria institucional da dendncia e de protecdo) e ao sistema de crencas,
normas culturais e atitudes sociais face ao ageism e a violéncia. As especificidades culturais
determinam nao s0 o estatuto social da pessoa idosa, que pode diferir entre culturas e paises, como
as atitudes sociais associadas ao processo de envelhecer (ageism, idadismo ()], que podem
fundamentar diferentes concecdes sobre a violéncia e a maior ou menor tolerancia face a mesma;

_0 exoe 0 meso referem-se ao sistema de relacdes de trabalho (o desemprego, a instabilidade
laboral, os recursos financeiros) e as redes sociais de suporte (informal e formal) (4);

_0 nivel micro refere-se ao tipo de relacdes familiares (conjugais, filiais). Este ltimo inclui as
caracteristicas individuais que podem potenciar o risco de um individuo se tornar vitima (o sexo,
aidade, a situacdo de incapacidade fisica e/ou mental, etc.] ou agressor [sexo, a idade, os tracos
de personalidade, os problemas de salide mental, os problemas aditivos, a falta de apoio social,
entre outros), bem como os fatores de risco de contexto (a coabitacao, a histéria familiar de
violéncia/transmisso intergeracional, o isolamento social). >

(3) 0 “ageism”ou idadismo corresponde a descriminacdo com base na idade, refletindo numa particular sociedade os estereétipos, preconceitos
e atitudes baseados em percecdes globais sobre a idade e sobre a velhice, em particular (WHO, 2002a).

(4) 0 modelo sacio ecoldgico deriva do modelo ecolégico de Bronfenbrenner (1979, 1986,1997; in Schiamberg & Gans, 1999). 0 ser humano desenvolve-se
e age interativamente com 4 niveis e sistemas ambientais. O microssistema centra-se na familia enquanto o principal contexto de desenvolvimento.
0 mesossistema compreende as inter-relacdes entre dois ou mais contextos, como por exemplo as relacoes entre a familia, o trabalho e a vida social.
0 exosistemna compreende contextos indiretos & pessoa, como sera o trabalho de um familiar. Por Gltimo, o macrossistema inclui valores, normas e
padrdes ideoldgicos de uma determinada cultura.
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// figura n - /I Modelo Socio Ecoldgico
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@ Um primeiro problema associado a investigacao deste fendmeno social diz respeito a falta de consenso

relativamente a definicao conceptual e operacional da violéncia contra as pessoas idosas, o que pode ter
influéncia nas estimativas obtidas. Violéncia, maus-tratos, abuso, negligéncia sdo nocdes muito utilizadas na
linguagem corrente, a semelhanca de outros paises, como o “elder abuse and neglect”, em inglés, ou o
“maltraitance”, “violence”, “victimisations”, em francés. Todas estas nocdes utilizadas nos varios paises revelam
limitacdes conceptuais uma vez que, ndo s ndo utilizam os mesmos termos, as mesmas categorias de analise,
como o mesmo significado, de um pais para o outro; correndo-se o risco de deturpar, por vezes, o significado
original (Gil & Fernandes, 2011).

Numa tentativa de clarificar o objeto de estudo, conceptualmente e operacionaliza-lo num desenho de
investigacao suficientemente robusto para dar conta da sua complexidade, reviu-se a definicao conceptual do
fendmeno nos estudos internacionais. Em simultaneo, procedeu-se a uma analise aprofundada dos textos
juridico-penais em Portugal, o que implicou uma clarificacao conceptual e a construcao de uma matriz analitica
que consensualizasse os crimes tipificados na lei Portuguesa e os conceitos operatorios (traduzidos em condutas)
utilizados na presente investigacao (Fonseca, Gomes, Faria & Gil, 2012).

Da revisdo de literatura realizada, a definicdo, que surge de forma recorrente nos estudos de prevaléncia mais
recentes, ¢ a definicao desenvolvida inicialmente pela organizacao “Action on Elder Abuse” (1995) e adotada
pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS). Na declaracdo de Toronto de 2002, a OMS define violéncia e
maus-tratos a pessoas idosas como “qualquer ato isolado ou repetido, ou a auséncia de acdo apropriada,
que ocorre em qualquer relacionamento, em que haja uma expectativa de confianca, e que cause dano,
ou incomodo a uma pessoa idosa. Estes atos podem ser de varios tipos: fisico, psicolégico/emocional,
sexual, financeiro ou, simplesmente, refletir atos de negligéncia intencional, ou por omissao” (World Health
Organization, 2002b, p3). EzE~>
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No caso das definicdes conceptuais da violéncia contra as pessoas idosas preconizadas pelos organismos
internacionais [United Nations, 2002; World Health Organization, 2002b], estas parecem assentar em pressupostos
comuns: um ato ou conduta, variavel de acordo com a sua natureza e tipo, uma relacdo interpessoal de confianca
e uma consequéncia que provoca um efeito, traduzido num dano fisico e/ou mental. Um dos elementos centrais
que parece ser transversal, aos estudos de prevaléncia mais recentes, sao as cinco formas de violéncia definidas:
afisica, a psicologica, a financeira, a sexual ou, simplesmente, atos de negligéncia, intencional ou por omissao.

A operacionalizacdo dos diferentes tipos de violéncia torna-se complexa também pela forma como os crimes
estdo tipificados nos ordenamentos juridicos de cada pais. Por outro lado, as especificidades culturais
moldam também as condutas de violéncia, devendo ser inevitavelmente enquadradas no sistema normativo
e juridico-legal de cada pais. A delimitacdo de um quadro operacional que permita efetuar uma correspondéncia
entre os crimes tipificados na Lei portuguesa e os conceitos operatdrios utilizados pela literatura foi um dos
primeiros objetivos de investigacao definidos.

Foi construida uma tipologia de condutas pelos cinco tipos de violéncia (Cf. Quadro 2). A violéncia fisica,
psicologica, sexual e financeira resulta de forma clara da terminologia juridica vigente, considerando que se
inserem no dmbito da violéncia fisica todos os atos e condutas que causem dano a integridade fisica (corpo)
e a salde dos individuos. As ameacas e as condutas que visam a humilhacao, a diminuicdo psicoldgica e o
isolamento, que prejudiquem a saude psicoldgica, a autodeterminacdo e o desenvolvimento individual
inserem-se no ambito da violéncia psicoldgica. A violéncia sexual contempla as acdes destinadas a obrigar
alguém a manter contacto sexual com outrem contra a sua vontade, nas suas diferentes formas, por recurso
a intimidacao, ameaca, violéncia fisica ou qualquer outra forma que diminua ou anule a vontade individual.
Por Gltimo, a violéncia financeira abrange as situacdes cujas condutas tém como objetivo a obtencado de um
determinado beneficio ilegitimo, financeiro ou patrimonial. As diferentes formas de violéncia aqui enunciadas,
no caso Portugués, podem ainda ser enquadradas ou caracterizadas como violéncia doméstica ou crime de
maus tratos, de acordo com o disposto nos artigos 152° e 152°-A do Cédigo Penal, dependendo da relacao
existente entre a vitima e o0 agente agressor (5,

A negligéncia, prevista no Codigo Penal Portugués (n® 2 do artigo 10°), verifica-se quando alguém que
se encontra obrigado a agir, ndo o faz, ou seja, se abstém (omissao) provocando, com a sua omissao, lesdo,
mau estar, dor, sofrimento ou até a propria morte a outrem que se encontra ao seu cuidado ou guarda
(Cf. Decreto-lei n° 48/95).

Quanto as figuras da “apropriacdo de casa por terceiros” e da “ndo comparticipacdo nas despesas domésticas”
(quando tal tenha sido acordado e haja capacidade de o cumprir por parte daquele que ndo contribuil, as mesmas
nao encontram enquadramento no texto penal. No entanto, e face a revisdo da literatura realizada bem como
as percecdes dos técnicos no terreno (Gil & Fernandes, 2011), estas formas encontram-se entre aquelas que terdo
maior expressao na realidade portuguesa. [Emsi->

// quadro n - // Tipificacéo de Condutas segundo formas de violéncia

// Descrigdo da conduta // Crime a que
em relagaoa pessoa idosa corresponde na Lei
Agredir (por exemplo: empurrar, puxar, agarrar, Ofensas a integridade fisica
amarrar, cortar, bater, atirar objeto, etc.) Artigos 143° a 147°
Trancar num quarto/ compartimento ou Sequestro

Violéncia Fisica impedir 0 acesso a toda a casa Artigo 158°
Ter uma incapacidade (por exemplo, Crime de abandono
dificuldades de locomogéo ou défice cognitivo) Artigo 138°

e ser deixado(a) sozinho(a) por longos periodos
de tempo, pondo em risco a sua seguranca

(5) A violéncia doméstica pressupde que a relacdo previamente existente entre vitima e agressor se insira nas alineas do n® 1 do artigo 152° do Codigo Penal.
Referimo-nos a maus tratos, se o agente agressor tiver a sua guarda e sob a responsabilidade, direcao ou educacao ou a trabalhar ao seu servico,
pessoa menor ou particularmente indefesa atendendo as suas circunstancias e idade (Cf. artigo 152°-A).
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// quadro

IMipo de Violéncia ‘

// Descri¢ao da conduta
em relacaoa pessoa idosa

// Ctime a que
corresponde na Lei

Violéncia Psicoldgica

Ameagar de forma grave abandonar,
agredir, castigar, institucionalizar

Crime de ameaga/coagdo
Artigos 153 e 154°

Violéncia Sexual

Sujeitar, sem consentimento a algum

Crime de coagdo sexual/violagado/
Crime de abuso sexual de pessoa

Violéncia Financeira

contacto do tipo sexual incapaz de resisténcia
Artigos 163° e 164°, artigo 165°
Roubar ou utilizar objetos e/ou bens contra a Crime furto/roubo
vontade do proprietario desses bens Artigos 203° e 210°
Forgar ou obrigar a assinar um documento Crime de burla/extorséo
ou um qualquer papel que conceda direitos Artigos 217° e 223°

a si préprio

Utilizar objetos e/ou bens sem autorizagéo

Crime de abuso de confianga/abuso
de cartdo de crédito
Artigos 205° e 225°

Apropriacao de casa, e.g. modificar

mobilia e decoragdo da casa, colocar objetos
pessoais e/ou ocupar divisdes da mesma
sem autorizago (apropriacéo de casa)

Sem previsao criminal
correspondente

Nao contribuir para as despesas da casa
depois de tal ter sido acordado e ndo

Sem previséo criminal

havendo incapacidade econdmica para o correspondente
fazer (ndo comparticipacéo nas despesas
domésticas)

Negligéncia Recusa no apoio as atividades da vida didria Artigos 10° e 15°

Fonte: Fonseca et al., 2012, p. 157

Se as questdes juridicas devem ser contempladas na definicao conceptual entdo como as operacionalizar em
condutas de violéncia que possam ser objeto de medicdo?

Nos estudos epidemioldgicos propde-se a designacao “definicao de caso’, elemento central que tem como
objetivo estimar a prevaléncia, terminologia com pouca tradicao na area das ciéncias sociais e humanas.
Ataxa de prevaléncia (TP) corresponde a razao entre o niimero total de casos (novos e antigos) de um determinado
evento (p. ex. doenca, incapacidade, comportamento, ou qualquer outra caracteristica individual de relevo
para a salde do individuo ou da populacaol, ocorridos numa regido ou pais, num determinado periodo de
tempo (geralmente um ano civill, relativamente a populacao total dessa regiao ou pais, no mesmo periodo.
Geralmente é expressa por 100 habitantes.

Se o objetivo do projeto Envelhecimento e Violéncia é estimar a taxa de prevaléncia de violéncia contra
as pessoas com 60+ anos na populacao portuguesa, entéo fara sentido falarmos em definicao de caso?
Neste caso nao estamos perante uma doenca, mas sim uma ocorréncia de vitimizacao com frequéncia
variavel e um dano que pode ser de natureza fisica, psicoldgica, financeira, sexual e/ou negligente.

Antecipando os riscos de sobrestimacao e subestimacao, sugeridos pelas metodologias qualitativas utilizadas
na fase exploratdria do projeto, partiu-se da definicdo de caso. Pillemer e Finkelhor (1988) sugerem a medicao
da violéncia através de condutas correspondentes aos diversos tipos de violéncia, acrescentando critérios
especificos na definicao de caso. Assim, a negligéncia e a violéncia psicoldgica, emocional e/ou verbal ocorre
quando os atos correspondentes tiverem sido cometidos mais de 10 vezes ao longo dos ultimos 12 meses.
A semelhanca da definicdo de caso avancada por Pillemer e Finkelhor (1988), no presente projeto definiu-se
“vitima de violéncia” qualquer pessoa com 60+ anos, a residir em Portugal ha mais de 1 ano, que tenha sido
sujeita nos 12 meses anteriores a entrevista, pelo menos a uma das condutas de violéncia financeira, fisica,
sexual, psicologica ou de negligéncia, por um membro da familia, amigo, vizinho, conhecido ou profissional
remunerado. No caso da violéncia psicoldgica e da negligéncia foi utilizado o critério proposto por Pillemer
e Finkelhor (1988, ou seja, para se ser vitima destes tipos de violéncia a conduta teve que ocorrer mais de
10 vezes num periodo de 12 meses. No caso da violéncia fisica, financeira ou sexual basta que a conduta tenha
ocorrido uma vez nos Ultimos 12 meses. Considerou-se como polivitimizacdo a ocorréncia de mais de um tipo
de violéncia. o>
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iigura [P = / Condutas Avaliadas

ITipo de Violéncia |
_Roubo ou utilizagdo de objetos e bens sem autorizagao

Financeira _Forcar a pessoa a conceder direitos legais
_Apropriagéo de casa por terceiros
_Nao comparticipagdo nas despesas domésticas apés ter sido acordado

. _Agredir (por exemplo: empurrar, puxar, agarrar, etc.)
Fisica _Trancar num quarto/ compartimento ou impedir 0 acesso a toda a casa
_Impedir de falar ou estar com outras pessoas

Sexual _Sujeitar sem consentimento a algum contacto do tipo sexual

R _Pessoas em situagao de incapacidade a viver num espago sem condicbes
Negligéncia de higiene ou seguranga ou nao receber os cuidados de vestudrio, higiéne e
Critério alimentagao
Pilllemer _Gritar, ofender, insultar, humilhar
Psicoldgica _Recusar a falar, ignorar, desprezar
_Ameacar

Fonte: Weill Cornell Medical Center (2011)

Apds o enquadramento tedrico, conceptual e operacional do problema de investigacao impunha-se a definicdo
das estratégias metodoldgicas, ou seja, o desenho de estudo, a populagdo-alvo, as técnicas utilizadas e o tipo
de amostragem.

/I O método

4.1, Desenho dos estudos

No ambito do Projeto “Envelhecimento e violéncia” foram realizados dois estudos do tipo transversal e descritivo:
A) Estudo populacional sobre violéncia
B) Estudo sobre vitimas de violéncia

Para o estudo de prevaléncia a populacao-alvo foi constituida por pessoas com idade igual ou superior a
60 anos residentes em Portugal ha pelo menos 12 meses, em domicilios particulares.

No estudo de caracterizacao das vitimas, a populacao-alvo contemplou individuos com idade superior ou
igual a 60 anos, a residir em domicilios particulares em Portugal ha pelo menos 12 meses, que foram vitimas
de alegada violéncia perpetrada por familiares ou por cuidadores em contexto familiar.

No presente trabalho adotdmos o entendimento da ONU, sendo que a populacao de referéncia incluiu individuos
com sessenta e mais anos. A opcdo metodoldgica de incluir pessoas com 60+ anos podera ser contestavel,
porque a passagem a reforma (usualmente aos 65 anos) constitui um marco arbitrario que remete para uma
categoria demografica, idosos (65+ anos). No entanto, para alguns, a saida do mercado de trabalho pode ocorrer
precocemente, antes da idade da reforma. A entrada na reforma implica fases de transicao e de reformulacao
identitarias nas relacdes sociais, que originam a assuncao de novas configuracdes e papéis familiares que
podem ser geradores de situacoes de conflito e de violéncia na esfera familiar.

Por essa razao, os estudos mais recentes sobre a prevaléncia da violéncia tém abrangido individuos
com 60+ anos [Acierno et al., 2010; Luoma et al., 2011; Pillemer, Wagenet, Goldman, Bushway & Meador, 2009;
Soares et al., 2010). E@~>
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4.2. Amostragens
A) Estudo populacional sobre violéncia

0 estudo nacional de prevaléncia consistiu num inquérito a uma amostra de pessoas com 60+ anos extraida
da populacao residente em Portugal.

A amostra do inquérito telefénico foi aleatoria e estratificada por 7 regides de sadde (Portugal Continental
e Regides Auténomas) com alocacdo homogénea das unidades de amostragem (6). A recolha de dados teve
em conta a existéncia de telefones fixos e de telefones moveis e a utilizacdo de cada uma das redes
(60% fixa e 40% movel) pela populacio idosa. O método de seleco dos individuos foi diferenciado de acordo
com a rede de telefones a contactar. Os nimeros de telefone da rede fixa foram selecionados de forma aleatdria
através de listas telefonicas. Os nimeros de telefone das redes méveis foram gerados aleatoriamente
por random dligit dialing (RDD), tendo em atenc3o a quota de mercado de cada uma das redes moveis existentes.
Perante a existéncia de mais do que um individuo elegivel no domicilio contactado, optou-se por entrevistar o
individuo com 60+ anos que tinha celebrado mais recentemente o seu aniversario.

0 questionario foi aplicado através de entrevistas telefonicas assistidas por computador
(CATI — Computer Assisted Telephone Interview).

A escolha metodoldgica da aplicacdo via telefone fundamentou-se nos seguintes aspetos:

i] Vantagens da aplicacdo via telefone face ao método via postal e presencial, no caso de inquéritos a populacao
sobre temas sensiveis (p. ex. violéncia, crimes, consumo de estupefacientes, HIV) (Lensvelt-Mulders, 2008;
United Nations Office on Drugs and Crime, 2010).

ii] Recorrente utilizacdo de inquéritos por telefone em diversos estudos de base populacional de prevaléncia
da violéncia contra pessoas idosas e outros temas sensiveis (Acierno et al., 2010; Grande et al., 2000; McGee
etal., 2002; Naughton et al., 2010; Pillemer & Finkelhor, 1988; Podnieks, 1993).

iii) Experiéncia e longa tradicdo que o Departamento de Epidemiologia possui na realizacdo de inquéritos
de satde via telefone. Os inquéritos telefonicos constituem uma peca metodoldgica fundamental na investigacao
em salde publica.

Da revisao dos estudos de prevaléncia mais recentes, pode-se observar que estes tém utilizado ambos
0s métodos: a aplicacao presencial (Garre-Olmo et al,, 2009; Lowenstein et al., 2009; Marmolejo, 2008; 0 Keeffe et al.,
2007; Soares et al., 2010] e a aplicacdo via telefone (Acierno et al., 2010; Grande et al., 2000; Naughton et al., 2010;
Pillemer & Finkelhor, 1988; Podnieks, 1993). No caso de inquéritos de base-populacional sobre temas tao sensiveis,
como € o abuso sexual (McGee et al., 2002, a violéncia, o crime ou o consumo de estupefacientes, os inquéritos
por telefone tém vindo na Ultima década a ser considerados mais vantajosos na abordagem destes temas
(UNODC, 2010).

0 manual de inquéritos de vitimizacdo proposto pela UNODC (2010) refere trés grandes vantagens para
a utilizacao de entrevistas telefdnicas: (a) serem menos onerosas; (b] permitirem maior flexibilidade
nos agendamentos; (c) proporcionarem maior sentimento de anonimato aos entrevistados e, por vezes, serem
mais ajustadas a obtencdo de informacdo sensivel e a dentncia de situacdes. Outra das vantagens
deste método é a seguranca do entrevistador e a sua supervisao, em termos de controlo de qualidade.

Os estudos de prevaléncia sobre violéncia doméstica confrontam-se com este duplo desafio: serem dotados
de robustez metodoldgica de modo a maximizar a identificacao de vitimas entre a populacéo geral e, a0 mesmo
tempo, permitirem cumprir os mecanismos que assegurem e salvaguardem o anonimato, a confidencialidade
e a seguranca das potenciais vitimas, alvo de inquiricao, principios éticos basicos em qualquer investigacao
cientifica. -

(6) A razao de se optar por este plano de amostragem, fundamentou-se na necessidade de conhecer a expressao do fenémeno da violéncia a nivel regional
e obter estimativas com semelhante precisao para cada uma das 7 regides.
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B) Estudo sobre vitimas de violéncia

0 estudo de caracterizacdo das vitimas de violéncia baseou-se num inquérito por questionario administrado
presencialmente por técnicos, as vitimas com 60+ anos, referenciadas pelas seguintes instituicdes parceiras:
APAV, INMLCF, IP., ISS, IP. e GNR.

Os individuos estudados constituem uma amostra nao probabilistica obtida através da sinalizacao de vitimas
pelas diferentes entidades parceiras. Foram adotados os seguintes critérios de elegibilidade de individuos a
entrevistar:

_Individuos com idade superior ou igual a 60 anos;

_Aresidir em domicilios particulares em Portugal ha pelo menos 12 meses;

_Vitimas de alegada violéncia perpetrada por familiares ou por cuidadores em contexto familiar.

Procurou-se identificar todos os casos de violéncia contra pessoas com 60+ anos, em contexto familiar,
participados nas entidades parceiras entre Dezembro de 2011 a Marco de 2013 (APAV e INMLCF, IP) e entre
Marco de 2012 e Marco de 2013 (ISS, IP e GNRY.

0 fendmeno da violéncia comporta diversos atos cometidos em diferentes espacos e contextos por diferentes
agressores, pelo que uma estratégia de recolha de informacao em entidades publicas e organizacoes
nao-governamentais com objetivos e acoes diferenciadas poderia potenciar a diversidade das tipologias de
violéncia na amostra.

0 plano de amostragem de casos de vitimizacao foi desenhado para abranger o territdrio de Portugal Continental,
bem como as Regides Autnomas (Acores e Madeira). Na figura sequinte apresenta-se a cobertura do territorio
nacional, com diferenciacao por entidade de recolha. pmai->

I/ figura n -> // Locais de aplicacéo do questionario as vitimas

0 25 50 100Km
| S |

Legenda:
o ss, IP
® INMLCF

< A APAV

@ X GNR
0 25 50 100Km 25 50 100Km
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4.3. Método de recolha de informacao

4.3.1. A construcao de um questionario para os dois estudos

Quer no estudo de prevaléncia quer no estudo de caracterizacao das vitimas foi elaborado um questionario.
Para a construcao deste foram utilizadas metodologias qualitativas: entrevistas e focus group. Estas metodologias
permitiram definir, conceptual e operacionalmente, o problema, quer a partir do significado simbélico associado
a violéncia por parte da populacdo em geral, quer em termos da “experiéncia vivida” pelas proprias
vitimas. Estas metodologias contribuiram também para a redefinicdo de questdes, para a formulacdo de
estratégias de abordagem aos inquiridos (apresentaco do estudo, formacéo dos entrevistadores) e para a
identificacdo de problemas éticos e de estratégias antecipatdrias para fomentar a participacdo no inquérito.

Os questionarios utilizados no ambito dos dois estudos possuiam uma estrutura semelhante e contemplavam,
na sua grande maioria, as mesmas questdes. Em ambos os questionarios incluiram-se questdes gerais e
questdes especificas direcionadas as vitimas. As primeiras visaram caracterizar os aspetos sociodemograficos
e socioecondmicos, estado de saude fisica e mental, capacidade funcional e apoio social recebido. Tanto no
estudo de prevaléncia, como no estudo de caracterizacao das vitimas, a seccdo das experiéncias de violéncia
avaliou, através de 12 condutas, cinco dimensdes da violéncia (psicoldgica, financeira, sexual, fisica e negligéncial,
a sua frequéncia e o tipo de relacdo interpessoal do agressor com a vitima.

Os questionarios incluiram também uma seccdo de caracterizacao das condicdes de ocorréncia da violéncia
(ato mais grave, caracterizacdo do agressor e aspetos contextuais) e questoes adicionais sobre a apresentacao
de queixa ou denUncia a terceiros. Por Gltimo, e dado que os mesmos respondentes poderiam ter contactado
com mais do que uma das entidades parceiras, foi criada uma pergunta filtro que possibilitou despistar
se a pessoa tinha ja respondido a um questionario similar noutra instituicao ou através do telefone.

Ainda que no essencial os dois questionarios fossem idénticos é de ressalvar que tanto no questionario aplicado
via telefone, como no questionario presencial procedeu-se a adaptacdes, nomeadamente pela inclusao ou
exclusdo de perguntas especificas. Assim e como se pode constatar no quadro 3, no questionario do estudo de
prevaléncia foi incluida uma seccao sobre as percecdes coletivas da negligéncia e violéncia na populacao idosa
e experiéncias individuais de violéncia.

No questionario do estudo de caracterizacao das vitimas de violéncia no questionario foi ainda incluida uma
questao que procurou caracterizar os sentimentos e emocdes das vitimas de violéncia relativamente ao ato
mais grave. Todas as entidades, com excecao do INMLCF, IP, aplicaram o mesmo questionario, com variacdes
nas questdes relacionadas com a propria entidade [p. ex.: se é a primeira vez que contacta a instituicdo). No
caso do INMLCF, IP, atendendo ao facto do questionario ser aplicado em contexto de pericia médico-legal,
procedeu-se em colaboracdo com o interlocutor a uma reducdo do nimero de perguntas a constar no questionario
final. Neste ambito foram sintetizadas ou suprimidas questoes relacionadas com a identificacao da pessoa que
ajuda nas atividades da vida didria, nos casos de incapacidade funcional, a percecéo do ato de violéncia mais
grave e as razoes para nao denunciar a situacao de violéncia.

As questoes dirigidas as vitimas visaram a caracterizacao das condi¢des de ocorréncia da violéncia e o
conhecimento das formas de apresentacao da dendncia destas situacoes a terceiros. s~

I/ quadro n—) Variaveis incluidas no estudo de prevaléncia e no estudo de caracterizagéo das vitimas

i ST : 3 - // Estudo de prevaléncia /| Estudo de caracterizacao
/_IGuestlonarlo S ‘ (telefénico) das vitimas (presencial)

Caracteristicas sociodemograficas I I
Caracterizagéo do agregado familiar I I
Caracterizacdo do estado de satde I I
Atividades da vida didria I T

(*) INMLCF, IP
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I quadro
S = // Estudo de prevaléncia /| Estudo de caracterizagéo
I/?uestlonarlo Secgdes ‘ (telefonico) das vitimas (presencial)

Percecdes da negligéncia e violéncia na populagéo idosa I -
Experiéncias de violéncia I I

r
Caracterizacao das condicGes de ocorréncia da I (*) Perguntas adicionais sobre
negligéncia e violéncia sentimentos referentes a situagéo

mais grave

Apresentagéo das situagbes de negligéncia I I
e violéncia a terceiros (*) INMLCF, IP
Apoio social I I
Caracterizagao socioeconémica I I
Participagao em estudos semelhantes r I

(*) Questiondrio da entidade parceira sujeito a uma adaptacao especifica na pergunta assinalada

4.3.2. Instrumentos de medida utilizados
No questionario foram utilizadas duas escalas. Uma para a avaliacao da incapacidade e uma escala para avaliar
sintomas depressivos.

Instrumentos de avaliacao da Capacidade Funcional

Por definicao a avaliacao funcional contempla as limitacdes fisicas que uma doenca crénica pode gerar nas
atividades da vida diaria. Partiu-se de uma tipologia das atividades basicas da vida diaria (AVD), ladaptada da
escala de Katz, 1963; in Arrazola, Lezaun, Manchola, & Méndez, 2001), e subdividida em atividades pessoais da vida
diaria (APVD) e atividades instrumentais da vida diaria (AIVD). As atividades pessoais incluem a alimentacdo
(cortar/ comer a comidal, a higiene pessoal (vestir e despir, andar, deitar e levantar-se da cama, tomar banho
ou duche e utilizar a sanita), e a mobilidade, entre outras. As atividades instrumentais contemplam as tarefas
domésticas e 0 acompanhamento a consultas/assuntos administrativos (ir as compras, preparar as proprias
refeicoes, tarefas domésticas, toma de medicamentos).

Instrumento de avaliacdo da Depressao Geriatrica (Geriatric Depression Scale 5 [GDS5])

Varios estudos encontraram uma maior proporcao de pessoas idosas com diagnéstico de depressao entre as
vitimas de violéncia em contexto familiar, comparativamente as pessoas nao vitimas (Wolf, 2000]. A depressao
chegou mesmo a ser identificada como um fator preditor da violéncia fisica e financeira num estudo Holandés
(Comijs, Penninx, Knipscheer, & van Tilburg, 1999). Neste ambito, procedeu-se no presente estudo a avaliacao
de sintomas depressivos junto da populacao com 60+ anos, através da Escala de Depressao Geriatrica
(Geriatric Depression Scale 5 [6DS5]).

A escala de depressao geriatrica € um instrumento de autorrelato de avaliacao de sintomas depressivos em
pessoas idosas, que procura superar as dificuldades de rastreio da depressao na populacao idosa eliminando
indicadores somaticos da depressao, que podem muitas vezes ser confundidos com as manifestacdes fisicas
comuns ao processo de envelhecimento (Pocinho, Farate, Lee, & Yesavage, 2009).

No presente estudo foi utilizada a versao curta de 5 itens da GDS que deriva da mesma escala com 30 itens,
aqual ja se encontra aferida e validada para a populacdo portuguesa (Pocinho et al., 2009).

Cada um dos itens é pontuado com 0 ou 1 e o resultado final é calculado com base no somatdrio de respostas
que podem variar entre 0 e 5 pontos. s>
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Através de analise conduzida na amostra do estudo exploratorio para validacao da escala, obteve-se o valor de
corte de > ou =a 2. Assim, considerou-se a presenca de sintomas depressivos nos individuos que pontuaram
2 ou mais valores e a sua auséncia nos individuos que pontuaram 0 ou 1. Este valor de corte esta em concordancia
com o valor encontrado no estudo conduzido junto da populacdo americana (Rinaldi et al., 2003) e da populacao
espanhola (Iglesia et al., 2005).

4.4.Implementacao: formacao e trabalho de campo

A) Estudo populacional sobre violéncia

A supervisao dos entrevistadores e o controlo da recolha dos dados passou pelo recrutamento, selecao,
treino/formacao e monitorizacio das entrevistas. No total foram ministradas trés acdes de formacdo, nas quais
participaram um total de 30 entrevistadores. A selecao dos entrevistadores baseou-se na sua formacao de
base (profissionais de salde e das ciéncias da vida) e na experiéncia prévia destes em inquéritos telefonicos.
A formacdo teve como objetivo geral transmitir conhecimentos necessarios a aplicacao do questionario
e informacoes do projeto, bem como regras de preenchimento e de apresentacao do estudo.

0 trabalho de campo do inquérito telefonico teve a duracao de cerca de 30 dias e decorreu entre 18 de Setembro
e 16 de Outubro de 2012.

No total foram gerados 36699 contactos, dos quais 78.3% da rede movel. Do total de contactos gerados, foram
atendidos 20.8%. De entre estes, estabeleceram-se 5169 contactos (67.7%) com individuos que ndo cumpriam
0s critérios de elegibilidade e 947 contactos (12.4%) com individuos que desistiram de responder antes de se
poder verificar a sua elegibilidade.

Distribuico dos contactos gerados segundo
// quadro n tipo de rede e o resultado do contacto telefnico

/[Contactos realizada ‘ I/ Total /I Rede fixa // Rede mével
g n %* n %* n %*

Contactos gerados 36699 - 7971 - 28728

Contactos nao atendidos: 29066 79.2 5720 7.8 23346 81.3
Néo atende 10594 36.4 4964 86.8 5630 24.1
Nimero Invélido 7208 24.8 511 8.9 6697 28.7
Gravador de mensagens 7770 26.7 88 15 7682 32.9
Impedido 3494 12.0 157 27 3337 14.3
Contactos atendidos: 7633 20.8 2251 28.2 5382 18.7
Contactos atendidos néo elegiveis 5169 67.7 873 38.8 4296 79.8
Contactos atendidos elegiveis 1517 19.9 930 41.3 587 10.9
d”:gf;gﬂ)% s da verificagdo 947 124 448 19.9 499 9.3
Contactos elegiveis: n %** n %** n %**
Entrevistas completas validas 1108 73.0 664 7.4 444 75.6
Entrevistas parciais vélidas 15 1.0 12 13 3 05
Recusas 394 26.0 254 27.3 140 239

Em italico figuram subgrupos de contactos atendidos e de contactos néo atendidos.
* % relativa aos contactos gerados: total, rede fixa ou rede mével, de acordo com a apresentagéo em colunas.
** % relativa aos contactos atendidos elegiveis: total, rede fixa ou rede mdvel, de acordo com a apresentagao em colunas.

Dos 1517 contactos gerados que cumpriam os critérios de elegibilidade, responderam ao questionario 1123
individuos, dos quais 1108 responderam na integra e 15 responderam parcialmente, até final do
bloco VI - experiéncia da violéncia. Os contactos remanescentes (394) resultaram em recusas apds apresentacao
do estudo, ou no decorrer do questionario (Cf. Quadro 4). A taxa de resposta ao inquérito, calculada de acordo
com as definicoes estandardizadas pela American Association for Public Opinion Research (2011), foi de 74.03%
e a taxa de recusa de 25.97% (7). zrai~>

(7) 0 célculo das taxas de resposta e de recusa neste estudo baseou-se em definicdes propostas pela American Association for Public Opinion Research
[AAPOR, 2011). 0 calculo foi feito com base em RRé (Cf. AAPOR, 2011, p. 45).
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Do total de recusas (394) que ocorreram apés se verificar elegibilidade, 49% (193) surgiram logo apds a
apresentacao do estudo, enquanto 51% (201) surgiram no decorrer da entrevista. Das 193 recusas iniciais, ainda
que 52% dos inquiridos nao tenha especificado o motivo para nao participar, 27% referiu que a doenca e/ou a
incapacidade, 6% nao quis participar num estudo sobre violéncia, 5% afirmaram nao ter tempo e 1% nao
aceitaram por ser um assunto do foro intimo. Outras situacoes foram indicadas por 9% dos inquiridos que
recusaram responder ao questionario.

B) Estudo sobre vitimas de violéncia
0 procedimento a adotar no trabalho de campo foi coorganizado com os interlocutores-chave dos diferentes
parceiros e ajustado para se adequar ao funcionamento especifico de cada organizacao.

Em todas as entidades o inquérito decorreu no territorio nacional e os instrumentos foram aplicados por
profissionais que integravam as organizacoes. No entanto e dado que as organizacdes parceiras tém nao so
objetivos, locais e procedimentos de trabalho diferenciados, como ocupam de forma distinta o territdrio nacional,
procurou-se adequar a formacao e o trabalho de campo as especificidades de cada uma destas organizacdes.

Os elementos alvo da formaco (p. ex.: todos os profissionais ou somente os interlocutores), o tempo disponivel
dos profissionais para formacao (uma hora, uma tarde ou um dia) ou até o financiamento disponivel para
deslocacdes de formandos e formadores, foram alguns dos aspetos logisticos coordenados com as diferentes
entidades e com implicacdes ao nivel da organizacao da formacao e, até mesmo, dos instrumentos de recolha
de dados.

Dado tratar-se de uma amostra nao probabilistica e uma vez que ndo se registou o nimero total de vitimas

elegiveis para o estudo que recorreram as entidades, durante o periodo em analise, nao foi possivel calcular
a taxa de resposta.

// Validagao dos dados

@ Al Estudo populacional da violéncia

Os dados recolhidos foram gravados em suporte informatico, tendo a base de dados sido submetida a um
processo de verificacao do completo preenchimento e validacdo da sua congruéncia. Procedeu-se a verificacao,
confirmacao e correcao de valores nao admissiveis, tendo-se recorrido essencialmente a estatisticas descritivas.
Para as variaveis categoricas foram calculadas frequéncias absolutas e relativas. Para as variaveis quantitativas
foram calculadas as médias, valor minimo, valor maximo e desvio padrao. Numa seqgunda fase, procedeu-se
ao cruzamento de algumas variaveis de forma a identificar possiveis incongruéncias. Nesta fase anularam-se
duas entrevistas porque foram detetadas multiplas incongruéncias na resposta.

B) Estudo sobre vitimas de violéncia

Entre Dezembro de 2011 e Abril de 2013 foram rececionados 552 questionarios aplicados pelas
entidades-parceiras do projeto. Os dados recolhidos em suporte de papel foram inseridos numa base de dados.
No final do processo de validacao das respostas, dos 552 questionarios rececionados foram anulados 38 por
revelarem uma elevada percentagem de valores omissos ou por nao cumprirem um dos 3 critérios de elegibilidade.

Em 4 situacdes verificou-se a duplicacao dos questionarios (varias entidades aplicaram o questionario a mesma
pessoa). Nestes casos optou-se considerar como valido o primeiro questionario aplicado, de acordo com a data
da aplicacdo, e excluiram-se os questionarios duplicados. O quadro 5 apresenta distribuicao dos questionarios
validos por instituicao parceira. s~
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// quadro B—) Distribuicéo dos questionarios por instituicao de recolha de dados

I nstituicao ‘ n %

APAV 53 10.4
INMLCF,IP 252 49.4
ISS,IP 72 14.1
GNR 133 26.1
N 510

/I Tratamento de dados e Analise estatistica

@ Para efeitos de andlise procedeu-se a recodificacao de algumas variaveis, tais como a idade, o estado civil, a
escolaridade, a situacao perante a profissao e a profissao dos inquiridos.

As doencas foram categorizadas de acordo com a Classificacao Estatistica Internacional de Doencas, Traumatismos
e Causas de Morte, 92 Revisao.

0 indicador socioprofissional individual de classe (ISPI) derivou das variaveis profissao e situacdo perante a
profissdo, conforme a matriz de construcao proposta por Firmino da Costa (1999).

Para efeitos de andlise, foi ainda criado o indicador de tipologia socioecondmica e profissional, recorrendo a

técnicas de analise estatistica multivariada, nomeadamente a analise de correspondéncias mltiplas e a analise 25

de clusters. T
/Ipagina

A) Estudo populacional da violéncia

A andlise estatistica incidiu sobre aspetos descritivos dos dados, baseando-se maioritariamente no calculo de

estimativas de frequéncias absolutas e relativas, apresentadas na forma de percentagem (8). Foram obtidas

estimativas da prevaléncia da violéncia para o total de individuos em analise e para grupos especificos definidos

por varidveis de caracterizacao socioecondmica e outras variaveis de desagregacao, como por exemplo o estado

da salde e o estado funcional.

Para o calculo das estatisticas a nivel nacional procedeu-se a ponderacao por regido com posterior calibracao
dos ponderadores da amostragem para a distribuicao da populacao portuguesa com 60+ anos por sexo e grupo
etario (9),

Recorde-se que a taxa de prevaléncia (TP) corresponde a razao entre o nimero total de casos de um determinado
evento, ocorridos numa regido ou pais, num determinado periodo de tempo (geralmente um ano civil),
relativamente a populacao em risco, no mesmo periodo. A taxa de prevaléncia é frequentemente expressa como
casos por 100 ou por 1000 pessoas (Bonita, Beaglehole, & Kjellstrgm, 2010).

Para testar a associacdo entre a ocorréncia da violéncia e as variaveis de desagregacao (tais como sexo, estado
funcional, estado de saude e escolaridade] foi utilizada a estatistica F-modificada variante do ajustamento de
22 ordem do Qui-quadrado de Rao-Scott.

Adicionalmente procedeu-se a uma abordagem multivariada recorrendo a regressao logistica binaria, com o
objetivo de verificar quais os fatores que, de uma forma independente, mais contribuem para a ocorréncia do
fendémeno da violéncia. Como variavel dependente foi considerada a violéncia global (“ser vitima de algum tipo
de violéncia: fisica, financeira, psicoldgica, sexual, negligéncia no contexto familiar nos Ultimos 12 meses”).

con: 28

(8) O total de percentagens apresentadas nos quadros pode diferir de 100% devido aos arredondamentos.

(9) Devido a utilizacdo de ponderadores , as estimativas na populacao poderao ndo estar proporcionais as frequéncias absolutas como consta nos quadros
25,26,27,28,29,32e 33.
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Para a selecdo das variaveis independentes a integrar, foi adotada a estratégia descrita em Hosmer e Lemeshow
(2000). No processo de ajustamento do modelo foram testadas todas as interacdes teoricamente plausiveis
de 22 ordem.

_0 nivel de significancia dos testes foi estabelecido em 5%.
_O tratamento e a analise estatistica foram desenvolvidos com recurso ao programa SPSS e Stata.

B) Estudo sobre vitimas de violéncia

Dado que as variaveis recolhidas sdo na sua maioria categoriais a analise estatistica centrou-se no calculo das
frequéncias relativas e apresentadas na forma de percentagem. Para as variaveis numéricas foram calculadas
medidas de tendéncia central e de dispersao.

Para testar a associacao entre as variaveis categoricas foi utilizado teste do Qui-quadrado de Pearson.

Com o objetivo de verificar quais os fatores que, de uma forma independente, mais contribuiram para a
coocorréncia dos diferentes tipos de violéncia recorreu-se a regressao logistica e ao calculo de razoes
de possibilidades, mais conhecidas como “odds ratio” (OR). Com base no modelo socio ecoldgico, foram
analisados 3 grupos de fatores: os relacionados com a vitima, com o agressor e por ultimo, com o contexto
social. Para a selecdo das variaveis foi adotada a estratégia descrita por Hosmer e Lemeshow (2000).
Os pressupostos de modelo foram verificados recorrendo a métodos graficos e analiticos. O nivel de significancia
dos testes foi estabelecido em 5%. O tratamento e a analise estatistica foram desenvolvidos com recurso ao
programa Stata.

/] Aspetos éticos e deontolégicos

No presente estudo as questdes decorrentes da condicdo dos individuos participantes, bem como os aspetos
associados a obtencdo do consentimento informado e garantia de confidencialidade, constituiram algumas das
preocupacdes da equipa. Do mesmo modo foram considerados os tramites legais e o seu cumprimento para
a autorizacao da realizacdo do estudo.

A submissao do protocolo cientifico do estudo, e respetivo pedido, & Comissio de Etica do Instituto Nacional
de Satde Doutor Ricardo Jorge (INSA, IP) foi efetuado em Maio de 2011, tendo a sua aprovacao sido obtida em
Janeiro de 2012.

Por se tratar de um estudo que envolve a recolha de dados pessoais sensiveis, foi ainda solicitada autorizacao
para a sua realizacdo a Comissao Nacional de Protecdo de Dados (CNPD). O pedido foi submetido em Jutho de
2011 e autorizado em Novembro de 2011. Exm
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testemunhos de

VIOLENCIA

Il vivéncias e testemunhos
de violéncia

“foi quando o meu filho me levou de
um lado ao outro, olhe daqui para ali
(apontando para paredes opostas da
sala de estar; entre trés a quatro
metros) aos pontapés e até na
cabeca. Na cabeca e fiquei ai.”

Beatriz, 7 7 anos vitima por parte do filho e do neto

“Por exemplo portas, janelas, tudo
escavacado. Camas, cortou as
camas. Fez trinta por uma linha e (3,
bom, aquilo nao é reconhecivel.”

Alvaro, 7 4 anos vitima por parte do filho

“ele agarra-me num braco, puxa-me
para o chao. Comecou-me a dar
s0cos, aqui na cara. O sangue do
nariz, parecia uma torneira que tinha
ali.”

Helena, 8 2 anos vitima por parte do marido

“Depois chama velha, chama mal
jeitosa, porca. [...] E que ele ja nem
fala. Ele nao fala, posso dizer. Se eu
lhe for dizer alguma coisa ele
manda-me logo para os carvalhos e
pronto.

Albertina, 7 2 anos vitima por parte do filho

“Ele roubou-me o ouro todo que eu
tinha em casa, de valor de alguns
dois mil contos”

Albertina, 7 2 anos vitima por parte do filho

I/ projeto Envelhecimento
e Violéncia 0iS i

“Bem, da-me outra tareia, percorri
a cozinha toda, fui bater no fogao, no
contador da agua. Depois cai, nao sei
como é que ele me mandou ao chao
e quando estou no chao comeco a
sentir qualquer coisa a correr vou
com a boca a mao - isto é sangue.”

Luis, 7 1 anos vitima por parte do filho

“quando voltou ele disse: mae, eu
vou para o Canada. Vou para o
Canada, vou vender o apartamento.
Eu vou e nao posso ir sem dinheiro.
Eu disse-lhe: olha uma coisa e onde
é que eu fico? O mae olha vais para
debaixo da ponte, vais para um sitio
qualquer que queiras.”

Filipa, 7 5 anos vitima por parte da filha e do filho

“ainda hoje recebi uma carta [...]
mais uma ameaca como foi no
domingo passado”

Francisco, 6 5 anos vitima por parte da irma e do
cunhado

“Preferia ficar as vezes ca a engolir
para mim, as vezes até me a correr
as lagrimas, mas nunca lhe disse
que nao [a ter relacoes sexuais]
Pronto dizia-lhe as vezes, mas ele
quando queria, tinha que fazer. [...]
Ficava pior que um lobo na selva.
Ficava, ficava irritado.”

Helena, 8 2 anos vitima por parte do marido
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/I Quem foram os inquiridos?

@ 1.1. Caracterizacao sociodemografica
A‘amostra do inquérito é composta por 1123 pessoas, com 60+ anos e a residir em domicilios particulares em
Portugal (continental e ilhas). No quadro 6 apresenta-se a distribuicdo dos individuos estudados pelas principais
variaveis demograficas.

Predominam os grupos etarios mais jovens, dos 60 aos 69 anos (46.1%), 70 aos 79 anos (35.4%) e dos 80+ anos
(18.5%).

A proporgao de mulheres era superior a dos homens (56.4%) e a maioria era casada (63.1%).

A dimensao dos agregados domésticos variou entre 1 a 7 pessoas por agregado. A estimativa obtida para a
dimensao média do agregado foi de 2.11 pessoas (IC 95%: 2.03, 2.19). As familias unipessoais representavam
21.8%, enquanto as familias numerosas (com 5 ou mais elementos) 3.2%. A maioria dos individuos estudados
vivia num nucleo familiar (65.7%), 21.8% vivia s6, 11.2% residia com familiares e 1.3% com nao familiares (10).

/ quadro n Distribuicao dos individuos estudados e estimativas na populagédo segundo as
q principais variaveis demograficas: sexo, idade, estado civil e situacao familiar 29

_ - n // Estimativas na populagao Ilpagina
p IC 95 %

Sexo (N=1123)

Masculino 373 436 [39.6, 47.8]
Feminino 750 56.4 [52.2, 60.4]
Grupo etario (N=1123)

60-69 543 46.1 [42.0,50.2]
70-79 414 354 [31.7,39.4]
80+ 166 18.5 [15.4,22.1]
Estado civil (N=1121)

Solteiro 70 5.1 [3.7,7.0]
Casado/ Unido de fato 672 63.1 [59.1, 66.9]
Divorciado / Separado 69 6.4 [4.7,8.6]
Vitvo 310 254 [22.0,29.0]
Situacéo familiar (N=1117)

Pessoas num nticleo familiar 716 65.7 [61.8,69.4]
Pessoas que residem sozinhos 254 21.8 [18.7,25.3]
Pessoas a residirem com familiares 139 11.2 [8.9,14.0]
Pessoas a residirem apenas com néo familiares 8 1.3 [0.6,2.8]

1.2. Caracterizacao socioeconomica

No que respeita as caracteristicas socioeconomicas podemos constatar que mais de metade frequentou o
19 ciclo do ensino bésico (58.6%), sequindo-se a frequéncia no ensino secundario / médio / superior (18.2%).
Os individuos sem escolaridade representam 9.1% estimativa inferior a obtida nos individuos com o 2° ou 3°
ciclo basico (14.1%). Exs -

(10) Considerou-se nao familiares os amigos, afithada, empregada, vizinha e inquilina
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(p=0.001) na distribuicao percentual dos individuos por nivel de escolaridade segundo o sexo. A estimativa das
mulheres sem nivel de escolaridade (12.9%) era 3 vezes superior a estimativa obtida para os homens (4.3%).
Adicionalmente verificou-se uma maior percentagem de homens com os niveis correspondentes ao 2° e 3° ciclo
do ensino basico e ensino secundario.

No que concerne a situacdo perante o trabalho/ocupacao no momento da aplicacdo do questionario,
constatou-se que a maioria dos individuos estudados se encontrava em situacao de reforma (78.8%).
Verificou-se que a estimativa percentual dos homens em situacdo laboral (8.5%) era o dobro da estimativa
obtida para as mulheres (4.0%). Destaca-se ainda que as domésticas eram sobretudo elementos do sexo
feminino e representavam 6.8% da populacao estudada.

Dos individuos estudados 46.2% possuia um rendimento considerado baixo (até 500€) e 6.1% nao auferia qualquer
rendimento (11).

// quadro 5 Distribuicao dos individuos estudados e estimativas da populagédo segundo
g o nivel de escolaridade, situacéo perante o trabalho e rendimento

_ - N /| Estimativas na populagéo
p IC 95 %

Escolaridade (N=1109)

Sem escolaridade 11 9.1 [7.1,11.6]
1°ciclo ensino bésico 669 58.6 [64.5, 62.6]
22 ou 3° ciclo ensino basico 152 141 [11.4,17.2]
Ensino Secundario/Médio/Superior 177 18.2 [15.1,21.7]
Situacéo perante trabalho (N=1109)

Empregado 69 6.0 [4.2,84]
Desempregado 20 21 [1.1,3.8]
Doméstico 103 6.8 [5.1,9.8]
Reformado 848 78.8 [75.3, 82.0]
Incapacitado 56 45 [3.1,6.6]
Outra situagéo 13 1.8 [0.9, 3.6]
Escaléo do rendimento (N=1111)

Nao aufere qualquer rendimento 99 6.1 [4.5,8.2]
Até 500 € 540 46.2 [42.1,50.2]
De 501€ a 1000€ 167 17.7 [14.7,21.2]
De 1001€ a 1500€ 97 9.3 [7.1,121]
Mais de 1500€ 97 9.2 [7.0,11.8]
Recusa identificar o rendimento 11 116 (8.8, 14.6]

No que diz respeito ao regime de ocupacao da habitacao verificou-se que 74.2% das pessoas com 60+ anos
residia em casas proprias, 14.4% em casas arrendadas/alugadas e 2.6% em casas arrendadas de habitacao
social.

Tipologia socioecondmica e profissional

A partir das variaveis (habilitacées literarias, profissao, situacao na profissao e rendimento) incluidas no inquérito
foram obtidos dois indicadores, o indicador socioprofissional individual de classe (ISPI) (12) e a tipologia
socioecondmica.

Do célculo do indicador socioprofissional individual (ISPI), de acordo com as percentagens ponderadas estimadas,
constatou-se o predominio de empregados executantes (EE, 28%) e dos operarios (0, 20.6%), sequidos dos
profissionais técnicos e de enquadramento (PTE, 14.5%). s~

(11) A questdo relativa ao rendimento econdmico mensal foi o item do questionario que maior percentagem de ndo resposta obteve (11.6%), percentagem
que vai a0 encontro dos valores obtidos noutros estudos.

(12) 0 indicador socioprofissional individual de classe (ISPI) decorre da proposta de Almeida, Firmino da Costa, Machado (1988), para tipologia de classe.
De acordo com estes autores as variaveis que caracterizam os aspetos socioeconémicos e profissionais da populacao agrupam-se em trés dimensoes
constitutivas da tipologia de classe: os recursos econémicos (rendimento e regime de ocupacdo da habitacaol, os recursos de qualificacao (habilitacdes
literarias e a profisséo% e 0S recursos organizacionais (enquadramento e a situacao na profissaol.
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No presente estudo optou-se por incluir as domésticas como uma classe adicional do ISPI (codificada sob a
designacdo N classif.) dado tratar-se de uma categoria com alguma representatividade na populacao em
analise (11.1%). Em menor percentagem surgiram os trabalhadores independentes (Tl), os agricultores
independentes (Al e os empresarios, dirigentes e profissionais liberais (EDL) com proporcées pouco

representativas.

I/ gréfico n - // Indicador Socioprofissional individual de classe (ISPI)

28.0%
20.6%
14.5%
9.3% 75% 11.1%
5.0% 4.0%
EDL Tl PTE 0 EE AA Al N. classif.
EDL_Empresarios, dirigentes e profissionais liberais 0_Operarios Al_Agricultores independentes

Tl_Trabalhadores independentes
PTE_Profissionais técnicos e de enquadramento

EE_Empregados executantes
AA_Assalariados agricolas

N classif._Domésticas

No grafico sequinte apresentam-se as principais caracteristicas dos 4 segmentos socioecondmicos e profissionais.

31
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0 1° segmento “Profissionais executantes de baixo rendimento” inclui individuos que exerciam
profissdes pouco qualificadas, ligadas a varios sectores de atividade (industria, agricultura e servicos).
Caracterizavam-se por terem uma escolaridade muito baixa (80.0% tinha o 1° ciclo do ensino basico) ou nenhuma
escolaridade (14.2%), a qual se associa um rendimento também baixo (66.2% auferia um rendimento inferior
a500 euros). A data do questionario, a maioria encontrava-se em situacao de reforma (79.6%), ainda que 4.3%
deste subgrupo continuasse no ativo. Neste segmento destacam-se algumas diferencas no que diz respeito a
situacao na profissdo, ou seja, 67.2% trabalhou por conta de outrem ao passo que 30.1% por conta propria. Aqui
se incluem as profissdes como os eletricistas, canalizadores e operarios da construcao civil, entre outras. Um
elemento que podera estar subestimado neste segmento diz respeito ao rendimento dado que 11.9% recusou
especificar o rendimento auferido.

0 2° segmento “Profissionais de nivel intermédio de rendimento médio e médio alto” inclui individuos que
exerciam profissdes administrativas e de nivel intermédio, ligadas ao sector terciario. No computo geral revelam
ter uma maior escolaridade (40.5% com 0 2° e 0 3° ciclo do ensino basico e 36.0% com o ensino secundario/médio)
comparativamente ao segmento 1. A maioria trabalhou por conta de outrem (88.6%). Dois tercos dos
individuos deste segmento possufam um rendimento médio (501 a 1000 euros, 34.3%) ou médio-alto
(1001 a 1500 euros, 30%).

03°segmento “Profissionais intelectuais e dirigentes de rendimento alto” reline individuos muito escolarizados
(71.8% tinha habilitacdes ao nivel do ensino superior] que exerceram no passado funcdes intelectuais e de
gestao/direcdo, por conta de outrem (94%). Neste segmento, 77.2% auferia um rendimento alto (> 1500 euros)
e a maioria encontrava-se em situacao de reforma.

0 4° segmento “Domésticas” é quase exclusivamente composto por mulheres, que nunca exerceram um
trabalho remunerado. Estas caracterizam-se por uma baixa escolaridade (80.9% possuia 0 1° ciclo e 12.0% nao
tinha escolaridade). Os individuos deste segmento possuiam um rendimento baixo, que possivelmente provém
de pensdes de sobrevivéncia ou pensdes sociais, uma vez que 22.8% nao auferia nenhum rendimento individual.
Ha ainda a destacar a percentagem de domésticas que recusou identificar o rendimento, representando
17.0% deste segmento.

A'leitura do Quadro 8 permite constatar que a tipologia socioeconémica mais frequente corresponde ao segmento
“Profissionais executantes de baixo rendimento” (55.0%) e 25.4% pertence ao segmento de “Profissionais de
nivel intermédio de rendimento médio e médio alto”. Em sentido oposto destaca-se ainda o segmento das
“Domésticas” que representa 11.1% do total.

// quadro n - Distribuicao da populagéo por segmentos socioecondmicos e profissionais

: // Estimati laca
/ Tipologia sicioecondmica e profissional (N=1102) n s éma vas m:g ;gl: /agao

Profissionais executantes de baixo rendimento 580 55.0 [50.8,59.0]
Profissionais de nivel intermédio de rendimento médio e médio alto 247 25.4 [21.8,29.3]
Profissionais intelectuais e dirigentes de rendimento alto 90 8.6 [6.6,11.2]
Domésticas 185 111 [9.0,13.5]

Da caracterizacdo sociodemografica ressalta que predominam as mulheres (56.4%) e 0s grupos etarios
até aos 79 anos (81.5%). Mais de metade (63.1%) era casada, residia num nucleo familiar (66%),
maioritariamente composto por duas pessoas.

Na globalidade estamos perante uma populacao pouco escolarizada, as mulheres eram menos escolarizadas
do que os homens (a proporcao das mulheres sem escolaridade é trés vezes maior do que a dos homens).
Nos niveis de escolaridade, desde o0 2° e 3° ciclo do ensino basico até ao ensino superior, 0s homens
denotam habilitacoes superiores as mulheres. g
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A maioria encontrava-se em situacdo de reforma (78.8%) e exerceu no passado fungdes ligadas a industria
e a0s servicos (31.8%). Ainda que a maioria fosse titular da residéncia onde habita (74.2%), metade possuia
um rendimento inferior a 500 euros. A partir da tipologia socioecondmica e profissional conclui-se que
estamos, sobretudo perante profissionais executantes com baixos rendimentos (55.0%) ou profissionais
de nivel intermédio de rendimento médio/médio alto (25.4%).

1.3. Estado de saude, estado funcional e redes de suporte social da populacao
A caracterizacao do estado de saude decorreu da autoavaliacao da saude fisica, enquanto no caso da salde
mental se utilizou um instrumento de avaliacdo de sintomas depressivos: Geriatric Depression Scale (GDS5).

Quando confrontados com a existéncia de uma doenca crénica (“tem alguma doenca cronica que lhe tenha
sido diagnosticada pelo seu médico?”) os inquiridos responderam até um maximo de 3 doencas diagnosticadas.
Estimou-se que 66.9% (IC 95%: 62.8, 70.7) da populacdo tinha pelo menos uma doenca crénica.

Esta comorbilidade esta associada a idade, os grupos etarios mais velhos 80+ anos) reportaram mais
frequentemente possuir pelo menos 1 doenca (76.5%). Na idade 70-79 anos, 67% referiu sofrer de 1 ou mais
doencas e entre os mais jovens, 61.6%. As diferencas identificadas entre os grupos etarios eram estatisticamente
significativas (p=0.028).

A andlise da existéncia de doencals) sequndo o sexo permite concluir que as mulheres apresentavam maior
comorbilidade do que o homens, sendo significativas as diferencas entre os dois sexos (p<0.001). Os homens
eram mais saudaveis, comparativamente as mulheres, uma vez que 41.8% nao sofria de doenca(s). Numa
andlise de género podemos confirmar a tendéncia ja identificada de maior comorbilidade entre as mulheres
(Fernandes, Perelman, & Mateus, 2010).

De acordo com a CID-9 (Classificacao Estatistica Internacional de Doencas, Traumatismos e Causas de Morte),
as doencas mais reportadas pela populacdo em analise foram as do aparelho circulatorio (32.9%),
seguindo-se as doencas das gldndulas enddcrinas, da nutricdo e do metabolismo e transtornos imunitarios
(19.8%) e as doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (16.2%).

Aanalise da prevaléncia de doencas na populacdo por grupos etarios evidencia que a morbilidade se acentua
na 42 idade (80+ anos) como seria expectavel. A medida que a idade avanca, a morbilidade aumenta, particularmente
nos grupos de doencas mais prevalentes, como anteriormente descritas.

A salde mental foi avaliada através de uma versdo curta (GDS5) da Escala de Depressdo Geriatrica. No presente
estudo e de acordo com a escala utilizada, estimou-se que 51.3% (IC 95%: 47.0, 55.5) da populacdo apresentava
sintomas depressivos.

No que respeita ao sexo, as mulheres (58.3%) reportaram sintomas depressivos mais frequentemente que os
homens (42.1%). A diferenca da prevaléncia destes sintomas entre géneros é estatisticamente significativa
(p<0.001). J4 as estimativas relativas aos sintomas depressivos ndo diferiram significativamente entre os trés
grupos etarios considerados, apesar de se verificar uma tendéncia crescente com a idade na prevaléncia
daqueles sintomas.

Em contrapartida, os sintomas depressivos foram mais prevalentes entre os individuos que reportaram ter pelo
menos uma doenca (58.7%).

Em suma, estimou-se que 66.9% da populacao possuia alguma doenca. A doenca afeta mais mulheres,
que também evidenciaram uma maior comorbilidade. A doenca foi igualmente mais prevalente nos
individuos de idade mais avancada (80+ anos).

oo 1
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0 grupo de doencas mais reportado foi o do aparelho circulatério (32.9%), onde foram referidas o
“acidente vascular cerebral”, a “doenca isquémica cardiaca” e a “hipertensao arterial”, entre outras.

Seguem-se as doengas enddcrinas, da nutricao e do metabolismo e transtornos imunitarios onde
se incluem a “diabetes”, o “colesterol” e problemas de hipo ou hiper tiroidismo (19.8%).

As doencas do sistema “osteomuscular” e do tecido conjuntivo, onde se englobam a “osteoporose”,
a “artrite reumatoide” ou problemas de “coluna” foram referidas por 16.2% da populacao.
Estas doencas foram igualmente mais frequentes nas mulheres e nos grupos etarios mais avangados.

A “doenca pulmonar obstrutiva cronica”, a “asma” ou a “rinite alérgica” constituem algumas das doencas
do aparelho respiratorio que, no presente estudo, foram reportadas por 6.7% dos individuos, tendo sido
igualmente mais prevalentes no sexo feminino.

Na populacao em analise cerca de metade apresentou sintomas depressivos, que foram mais frequentes
nas mulheres e nos individuos que possuem pelo menos uma doenca cronica.

Algumas das doencas abordadas na saude fisica, nomeadamente sequelas provocadas por AVC, doencas
neurodegenerativas, osteomusculares, entre outras podem originar limitacdes fisicas associadas a realizacdo
das atividades da vida diaria (AVD), com consequéncias na qualidade de vida dos individuos. Esta relacdo entre
doenca cronica e funcionalidade reveste-se de especial importancia na avaliacao do estado de sadde.
As AVD sao tarefas que uma pessoa necessita de realizar para cuidar de si mesmo no dia-a-dia e que sao
utilizadas para determinar o nivel de funcionalidade dos individuos, nomeadamente em termos das limitacdes
e necessidades/ajudas requeridas.

As tarefas de ambito instrumental, tais como ir as compras, fazer as suas proprias refeicoes ou limpar e arrumar
a casa, constituem as atividades em que os individuos revelaram maior dificuldade de execucao sem ajuda de
outra pessoa (12.4%). Nas atividades de ambito pessoal, as maiores dificuldades ocorriam na toma do banho
(6.1%) e no andar (2.6%).

Para avaliar o grau de incapacidade calculou-se um indice a partir do nimero de AVD que os individuos tinham
dificuldade em realizar (13), e constatou-se que a maioria da populacéo (84.7%) era independente nas atividades
da vida diria. Apenas 15.3% (IC 95%:12.7, 18.4) dos individuos tinha dificuldade na execucao de pelo menos
uma das atividades basicas da vida diaria: andar, tomar banho, despir/vestir-se, deitar/levantar-se da cama,
utilizar a sanita, cortar/comer alimentos, tarefas domésticas ou tomar os medicamentos. Podemos afirmar que
na populacdo portuguesa, 153 em cada 1000 pessoas com 60+ anos tinham algum grau de incapacidade funcional
e por isso necessitavam de ajuda de terceiros nas AVD.

A prevaléncia de incapacidade ligeira autodeclarada foi de 8.7%, seguida da incapacidade moderada e severa,
que afetava respetivamente 5.3% e 1.3% da populacdo estudada (Cf. Quadro 9). i~

// quadro n - Grau de incapacidade da populagéo

. : _11oE // Estimativas na populagéo
I Gliau de incapacidade (N=1103 n b 1C 95 %

Independente 937 84.7 [81.6, 87.3]
Ligeira 110 8.7 [6.7,11.2]
Moderada 64 5.3 [3.8,7.3]
Severo 12 1.3 [0.7,2.8]

(13) Considerou-se como independentes os individuos que conseguem desempenhar todas as atividades sem ajuda de terceiros. A incapacidade ligeira é
atribuida aos individuos que ndo conseguem executar uma das tarefas consideradas. A incapacidade moderada é atribuida aos individuos que nao
conseguem realizar entre duas a quatro das atividades da vida diaria e a incapacidade severa ¢ atribuida a individuos que nao conseguem realizar 5
ou mais das atividades da vida diaria.
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Verificou-se que a incapacidade funcional afetava mais as mulheres do que os homens, sendo as diferencas
observadas estatisticamente significativas (p=0.013).

Uma vez que ndo era objetivo do inquérito o estudo das redes de suporte optou-se por dois indicadores globais.
Um refere-se ao sentimento global de se ser apoiado (“tem pessoas suficientes em quem se apoiar, quando
precisa ou tem problemas”] e o outro indicador diz respeito a integracdo ou participacdo em algum tipo de
servico de apoio social.

No entanto, antes de analisarmos estes dois indicadores vejamos quem eram as pessoas da rede social informal
da populacdo em anélise que prestavam apoio na vida quotidiana (trabalhos domésticos, toma de medicamentos,
entre outros). Era sobretudo a familia direta, ou seja, as filhas e os cdnjuges que exerciam um papel preponderante
na rede de solidariedade informal, sequida dos profissionais remunerados.

Globalmente esta-se perante uma populacao que maioritariamente se sentia apoiada pela rede social informal
(92.8%). Contudo 4.8% referiu ndo ter apoio, sendo que esta categoria inclui todos aqueles que ndo tinham
ninguém disponivel ou 0s que nao queriam ninguém para os apoiar. Esta percentagem € ligeiramente superior
a da populacao que revelou incerteza face a disponibilidade de alguém a quem recorrer no futuro (2.4%).

/I quadro m - Apoio recebido através da rede social formal e informal

3 0 // Estimativas na populagao
4 p IC 95 %

Percecao do apoio pela rede social informal (N=1105)

Sim, tem apoio 1019 92.8 [90.4, 94.6] 35
N&o tem certeza da disponibilidade de apoio 23 24 4,420
Néo tem apoio 63 48 3.4, 6.8] lpégna
Apoio recebido através da rede social formal (N=1098)

Recebe/frequenta 129 13.1 [10.5, 16.3]

Nao recebe 969 86.9 [83.7,89.5]

A'integracdo e a participacao social constituem um fator de protecéo face a violéncia, identificado por varios
estudos [Acierno et al., 2010; Naughton et al., 2010; O Keeffe et al., 2007).

No que diz respeito a utilizacdo dos servicos de apoio social, a percentagem da populacao que declarou usufruir
de pelo menos uma forma de apoio social era de 13.1%.

As pessoas com dificuldades nas atividades basicas da vida diaria recorriam mais aos servicos de apoio do
que as pessoas independentes (20.2% vs. 11.8%). A frequéncia de utilizacao de servicos aumentava a
medida que a idade avancava (10.1% no grupo etario 60-69, vs. 25.8% no grupo etario de 80+ anos).

Em sintese, 15.3% dos individuos tinham dificuldade na execucdo de pelo menos uma das atividades
basicas da vida diaria. Nos individuos que ja se encontravam em situacao de incapacidade, a familia direta
constituia a principal fonte de suporte. A maioria da populacao revelou ter uma rede de pessoas a quem
pedir ajuda e apoio em caso de doenca, questoes financeiras ou outras.

Somente uma minoria (13.1%) usufruia de servicos de apoio social. O recurso aos servicos aumenta
amedida que a idade avanca e quanto maiores as dificuldades sentidas na realizacao das atividades basicas
da vida diria.
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// Prevaléncia da violéncia

@ 2.1. Percecoes de violéncia, maus tratos e negligéncia contra as pessoas idosas

Antes do inquirido ser confrontado com as questdes referentes a experiéncia da violéncia, procurou-se
compreender se 0 mesmo conhecia situacoes de violéncia face a terceiros na sua rede de contactos.
Procurou-se assim captar percecoes coletivas, o tipo de ato cometido e o lugar onde ocorrem as situacoes de
violéncia, maus tratos e negligéncia.

Somente 6% da populacdo em analise conhece alguém na sua rede de contactos que foi vitima de violéncia,
nos ultimos 12 meses (Cf. quadro 11).

Avaliagdo do conhecimento de situagdes de violéncia contra terceiros
// quadro > o
na rede de contactos da populacédo com 60+ anos

// Estimativas na populacao

// “Tem conhecimento de casos de violéncia

e negligéncia na sua rede de contactos?” (N=1101) p IC 95 % N IC 95 %
Sim, nos ultimos 12 meses 66 6.0 [4.2,8.3] 149623 [106210, 209235]
Sim, ha mais de 12 meses 13 1.5 [0.8,3.0] 37955 [18988, 75296]
Nao tenho conhecimento 1022 925 [89.9, 94.5]

Dos casos de violéncia contra terceiros descritos, conclui-se que é a violéncia fisica, perpetrada por
conjuges e filhos, que tem maior visibilidade social (3.6%). As percecdes coletivas da violéncia constroem-se
em torno da violéncia conjugal, traduzidas em agressoes fisicas e psicoldgicas, atos na sua maioria cometidos
na esfera doméstica. Ao contrario, a negligéncia e a violéncia financeira denotam frequéncias reduzidas que
traduzem a invisibilidade que estas formas de violéncia ainda possuem na sociedade portuguesa.

Caracterizagdo do tipo de violéncia contra terceiros que € do
! quadro m = conhecimento da populagdo estudada

// Estimativas na populacao

// Tipo de violéncia (N=79)

p I1C 95 %
Abandono e negligéncia 0.6 [0.26, 1.17]
Fisica 36 [2.29, 5.66]
Psicoldgica 26 [1.55, 4.34]
Financeira 0.8 [0.26, 2.55]
Doméstica 0.4 [0.15,1.27]
Indefinida/Outro 1.1 [0.44, 2.69]

No ambito do estudo procurou-se também compreender as percecoes coletivas das situacdes de violéncia
entre as pessoas que experienciaram ou ndo, alguma forma de violéncia, nos Ultimos 12 meses.

Cerca de 13.9% das vitimas referiram conhecer situacdes de violéncia cometidas contra terceiros nos Ultimos
12 meses. E de notar que a estimativa obtida para o grupo das vitimas foi o dobro da estimada para as pessoas
que ndo reportaram qualquer forma de vitimizacao (6.6%). Em@~>

1/ aréfico ﬂ > Conhecimento de situacdes de violéncia contra terceiros na rede de contactos
g da populagdo com 60+ anos, segundo a experiéncia de alguma forma de violéncia
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No que diz respeito a autoria dos casos de violéncia contra terceiros, na violéncia doméstica, o
(ex) cdnjuge/companheiro foi identificado como agressor em 50% dos atos. Nos casos de abandono e negligéncia
os filhos foram identificados como agressores em 25% dos atos.

Para a violéncia fisica verificou-se que cerca de 18% dos atos dos quais a populacao teve conhecimento
foram cometidos pelo (ex) conjuge/companheiro da vitima, que era do sexo feminino em todos os casos relatados.

Conclui-se que a maioria (68.7%) dos atos de violéncia contra terceiros que sdo do conhecimento da populacao
estudada ocorreu em contexto familiar (noutra casa) e somente 4.4% na casa da prépria vitima. Relativamente
aos atos cometidos em contexto institucional, destacam-se os servicos de satide com uma frequéncia de 6%.
A percentagem de situacdes ocorridas em lares de idosos foi muito reduzida (0.5%). Os outros locais registaram
uma frequéncia de 24.9%, tendo sido referidos os espacos publicos (a rua, a aldeia, o bairro) e comerciais
(café, estabelecimentos comerciais).

Locais de ocorréncia dos atos de violéncia contra terceiros
// quadro > =~ . p
que sao do conhecimento da populacédo estudada

‘ X . // Estimativas na populagdo
I ch:als de ocorréncia 3 (N=78 5 IC 95 %

Casa da vitima 44 [1.3,14.1]
Outra casa 68.7 [61.2,82.2]
Servigos de satde 6.0 [1.1,26.4]
Lar 0.5 [0.1,34]
Outro local 24.9 [12.8,42.9]

Nota: § Respostas mdiltiplas, o total é diferente de 100%
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2.2. Prevaléncia da violéncia na populacao com 60+ anos

Neste ponto analisa-se a violéncia contra as pessoas com 60+ anos, ocorrida numa relacao de confianca entre
a vitima e um membro da familia, amigo, vizinho, conhecido ou profissional remunerado. Os atos de violéncia
considerados verificaram-se em domicilios particulares nos 12 meses anteriores a entrevista. Os diferentes
tipos de violéncia abordados resultam da avaliacao da frequéncia dos atos correspondentes a 12 condutas
de violéncia (Cf. Figura 2.

Seguidamente sdo apresentadas estimativas de prevaléncia da violéncia global e dos diferentes tipos de violéncia.
Estas estimativas serao posteriormente analisadas por grupos especificos tais como o sexo, a idade, as
habilitaces literarias, o tipo de agregado familiar e outras caracteristicas da populacdo em analise (12),

A estimativa da prevaléncia da violéncia global na populagdo com 60+ anos foi de 15% (IC 95%:12.3, 18.1), quando
o conjunto de agressores inclui a familia, os amigos, os vizinhos, o profissional remunerado e os desconhecidos.
Esta estimativa decresce para 12.3% (IC 95%: 9.9, 15.2] quando se excluem os agressores desconhecidos.
Nestas condicdes, a estimativa do nimero de pessoas com 60+ anos que foi vitima de pelo menos uma conduta
de violéncia, nos 12 meses anteriores a entrevista foi de 314291 pessoas (IC 95%: 252406, 388786).

A anélise da informacao apresentada no Quadro 14 permite concluir que a violéncia financeira e a violéncia
psicoldgica foram os tipos de violéncia mais frequentes, afetando ambos 6.3% da populacao com 60+ anos.

A negligéncia e a violéncia sexual foram os tipos de violéncia menos frequentes, tendo-se estimado para os
mesmos taxas de prevaléncia de 0.4% e 0.2%, respetivamente. E#->

(14) Na sua maioria, as estimativas de prevaléncia apresentadas sao ponderadas por regido de salde, e ajustadas por sexo e grupos etarios.
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A prevaléncia da violéncia fisica na populacao em analise foi de 2.3%, pelo que se estima que cerca de
57767 pessoas (IC 95%: 34620, 95802) com 60+ anos foram vitimas destes atos ao longo de um ano.

// quadro m - Prevaléncia por tipos de violéncia na populacdo com 60+ anos

' J/ Estimati laga
/I Tipo de violéncia N R SHmetivas na popuiacac
P b c9%5% N IC 95 %

Financeira 1123 6.3 [4.5,8.6] 160042 [115713, 219823]
Fisica 1121 2.3 [1.4,38] 57767 [34620, 95802]
Psicoldgica 1121 6.3 [4.7,85] 161411 [118925, 217718]
Negligéncia 1123 04 [0.1,1.4] 9822 [2619, 36558]
Sexual 1119 0.2 [0.03,1.1] 4838 [854, 27188]
Global 1123 12.3 [9.9,15.2] 314291 [252406, 388786]
Global incluindo agressores desconhecidos 1123 15.0 [12.3,18.1] 382530 [313472, 463657)

§ Estimativa obtida com base em n<5.

0 presente estudo procurou também identificar as situacdes de coocorréncia de condutas e de multiplos tipos
da violéncia [polivitimizagao).

Das pessoas com 60+ anos que foram vitimas de situacdes de violéncia nos 12 meses anteriores a entrevista,
a maioria (72.1%] tera vivido uma Unica conduta. No entanto, a estimativa populacional de individuos que referiu
ter experienciado mais do que uma conduta de violéncia no contexto familiar foi de 3.4% (IC 95%: 2.3, 5.2,
ou seja, 34 em cada 1000 pessoas com 60+ anos.

Na populacdo em analise 2.4% (IC 95%: 1.4, 3.8) viveu situacdes de polivitimizacdo. Assim, observa-se que
no contexto Portugués o fenémeno da ocorréncia de maltiplos tipos de violéncia contra as pessoas idosas,
no contexto familiar, teve uma dimensao consideravel. O nimero das condutas experienciadas por este
grupo de vitimas variou entre 2 a 5, tendo a maioria (82.8%) das vitimas reportado 2 a 3 condutas de violéncia.

No que diz respeito as formas de violéncia é de notar que em 93.1% das situacdes de polivitimizacao pelo menos
uma das condutas vivenciadas era de natureza psicoldgica. Os atos de gritar (75.9%), ignorar (44.8%) e
roubo (48.3%) surgiram como as formas mais nomeadas pelas vitimas, quando estamos perante situacdes
de polivitmacao. O bater (37.9%), o ameagar (34.5%), o impedir de falar/estar (20.7%) e o ndo contribuir
para as despesas domésticas (17.2%) figuraram em segundo lugar como as condutas mais especificadas.

Com menor frequéncia surgiu a violéncia sexual (3.5%) e a negligéncia (3.5%), bem como o forgar a pessoa a
assinar documento ou conceder direitos legais a terceiros (3.5%).

Na figura que se seque representam-se os atos mencionados, adotando um tamanho de letra proporcional a
frequéncia dos mesmos. EE~>

I/ figura n = // llustragdo da frequéncia das condutas mais reportadas pelas polivitimas

Impedir de falar Bater

Sexual Negligéncia

Gritar
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2.2.1. Caracterizacao das ocorréncias de violéncia

Nesta seccao apresentam-se estimativas da prevaléncia da violéncia global estratificada pelas
seguintes caracteristicas da populacdo em analise: sexo, idade, regido de salde, composicao do
agregado familiar, caracteristicas socioecondmicas, estado de salde, incapacidade e redes de suporte.

Recorde-se que a violéncia global foi definida como qualquer ato ou conduta de natureza fisica, psicoldgica,
financeira, sexual ou de negligéncia, cometida contra uma pessoa com 60+ anos, por um membro da familia,
amigo, vizinho, conhecido ou profissional remunerado, nos 12 meses anteriores a entrevista e em contexto
familiar.

Geograficamente, a Madeira foi a regido que apresentou a maior percentagem das pessoas com 60+ anos
que foram sujeitas a alguma forma de violéncia, ao longo de um ano (15.4%). No Continente, com maior
prevaléncia destacou-se a regido Norte (14.5%) e a regido Centro e Algarve, com 13.8% e 13.7%, respetivamente.

Aregido Alentejo sobressaiu pela menor taxa de prevaléncia entre as 7 regides do pais. No entanto, as diferencas
observadas ndo eram estatisticamente significativas (Cf. Quadro 15).

I/ quadro m - Estimativas da prevaléncia da violéncia global segundo as regides de satde

// Regido de Satide (regio de % IC 95 % .

Norte 14.5 [9.1,19.9] 0.252
Centro 138 [8.5,19.0]
LVT 10.8 [6.1,15.6]
Alentejo 6.8 [29,10.7]
Algarve 137 [8.2,19.2]
RA: Madeira 15.4 [9.6,21.1]
RA: Acores 11.0 [6.0, 15.9]

De acordo com o Grafico 4 verificam-se diferencas nas prevaléncias estimadas, quer por sexo quer por
grupo etdrio.

Da analise da violéncia global segundo grupo etario e sexo conclui-se que as mulheres de grupos etarios
mais jovens (60-69 anos) reportaram mais a violéncia (17.5%) do que os homens do mesmo grupo
etario (6.3%). No grupo etério dos 80+ anos, os homens evidenciaram uma estimativa um pouco superior
(23.1%) a das mulheres (21.5%). A diferenca de género comeca a atenuar-se a partir dos 70 anos.

I/ gréfico n - Prevaléncia da violéncia global segundo grupo etario e sexo

231%  21.5%

25% o
17.5%
20% =
15% I Masculino
. 8.2% Feminino
o/ o -
10% 6.3% -,
N | m
0%
60-69 70-79 80+

A prevaléncia da violéncia global (Cf. Quadro 16] foi superior no sexo feminino (F=15.0% e M=8.8%). O valor mais
baixo de casos de violéncia registou-se nos individuos com idade entre 70-79 anos (7.2%) e o valor mais elevado
foi estimado para individuos com 80+ anos (22.1%). Ha a destacar também o grupo etario mais jovem, dos 60
a0s 69 anos, com uma prevaléncia de 12.3%.

e >
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// quadro m - Caracterizagéo da ocorréncia da violéncia

// Grupos especificos '

/ Estimativas na populagao

p IC 95 % P
Sexo 0.031
Masculino (n=373) 8.8 [5.6,13.5]
Feminino (n=750) 15.0 [11.8,19.0]
Grupo etario 0.001
60-69 (n=543) 12.3 [9.1,16.4]
70-79 (n=414) 7.2 [4.5,11.3]
80+ (n=166) 221 [14.7,31.9]
Estado civil 0.291
Solteiro (n=70) 20.5 [9.3,39.4]
Casado/ Unido de fato (n=672) 114 [8.5,15.0]
Divorciado / Separado (n=69) 7.3 [29,171]
Vidvo (n=310) 14.0 [9.1,20.8]
Situagéo familiar 0.028
Unipessoal (n=254) 18.2 [12.3,26.2]
Ntcleo (familiar e ndo familiar) (n=863) 10.8 [8.3,13.9]
Nivel de escolaridade 0.002
Sem escolaridade (n=111) 26.6 [16.5,39.9]
1°ciclo ensino bésico (n=669) 11.8 [8.8,15.7]
2° ou 3 ciclo ensino basico (n=152) 5.7 [2.6,11.9]
Ensino Secundario ou Superior (n=177) 9.5 [5.0,17.2]
Rendimento 0.067
Néo aufere qualquer rendimento (n=99) 16.6 [8.3,30.2]
Até 500 € (n=540) 13.8 [10.2,18.2]
De 501€ a 1000€ (n=167) 5.3 [2.4,11.6]
De 1001€ a 1500€ (n=97) 12.8 [5.6, 26.7]
Mais de 1500€ (n=97) 43 [1.2,14.4]
Néo identificou o rendimento (n=111) 17.1 [9.5,28.7]
Tipologia socioeconémica 0.107
Profissionais executantes de baixo rendimento (n=580) 14.6 [11.1,18.9]
Profissionais intelectuais, dirigentes de rendimento alto (n=90) 5.2 [1.4,17.0]
Profissionais de nivel intermédio de rendimento médio e médio alto (n=247) 8.5 [4.8,14.7]
Domésticas (n=185) 11.9 [9.5,14.8]
Ter pelo menos 1 doenca crénica 0.002
Sim (n=323) 15.3 [12.1,19.2]
N&o (n=797) 6.3 [3.5,10.8]
Sintomas depressivos 0.002
Sim (n=552) 17.5 [13.4,22.4]
N&o (n=478) 8.3 [8.9, 14.3]
Necessidade de ajuda nas AVD <0.001
Sim (n=186) 243 [16.4, 34.5]
N&o (n=937) 10.1 [7.8,13.0]
Frequéncia dos servicos de apoio social 0.763
Sim (n=129) 12.9 [6.7, 23.4]
N&o (n=969) 1.7 [9.2,14.7]
Percecdes de apoio 0.569
Sim, tem apoio (n=1019) 1.3 [8.9,14.3]
N&o tem certeza se tem alguém disponivel (n=23) 17.4 [4.6,47.7]
N&o, ndo tem ninguém (n=63) 16.0 [7.5,30.8]
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Uma analise por estado civil indica que a prevaléncia da violéncia global foi superior na populacéo solteira
(20.5%) e na vitva (14.0%), embora tal superioridade ndo tenha significado estatistico (Cf. Quadro 16).

Da analise desagregada por situagdo familiar conclui-se que a taxa de prevaléncia da violéncia nas familias
unipessoais foi significativamente superior (18.2%) a dos agregados domésticos com nicleo familiar e nao
familiar (10.8%).

Constatou-se também uma associacao estatisticamente significativa entre o nivel de escolaridade e a ocorréncia
da violéncia global. O subgrupo da populacdo sem escolaridade apresentou a estimativa de prevaléncia mais
elevada: 26.6%, ou seja, em cada 1000 pessoas com 60+ anos, que nao tem escolaridade, 266 foram vitimas de
algum tipo de violéncia no Ultimo ano. Também o subgrupo com baixas qualificacdes [1° ciclo) revelou uma
prevaléncia de 11.8%. O valor de prevaléncia mais baixo (5.7%) foi estimado para o grupo dos individuos
com escolaridade correspondente ao nivel de 2° ou 3° ciclo ensino basico. As estimativas permitem ainda
concluir que as pessoas com maiores qualificacdes (secundario, médio e superior) também estavam expostas
a diferentes formas de violéncia (9.5%).

Muito embora se possa concluir sobre a transversalidade da ocorréncia da violéncia em subpopulacdes com
diferentes habilitacoes literarias, o mesmo nao acontece se consideramos a tipologia socioeconémica que
agrega as habilitacdes com o rendimento, a profissao e a situacao no trabalho.

A primeira conclusdo que se podera retirar é que nao se verificou uma associacao estatisticamente significativa
entre a tipologia socioecondémica e a ocorréncia de atos de violéncia. Todavia, sdo os profissionais executantes
de baixo rendimento que apresentaram a estimativa de prevaléncia mais elevada (14.6%), sequida das
domésticas (11.9%). A menor prevaléncia foi estimada para os profissionais intelectuais e dirigentes de rendimento
alto (5.2%).

Relativamente ao rendimento as taxas de prevaléncia mais elevadas foram estimadas para os individuos
que recusaram identificar o rendimento, ndo auferiam rendimento ou aferiam um rendimento baixo (até 500€).
Em contrapartida, a prevaléncia mais baixa verificou-se para os individuos com rendimento alto [mais
de 1500€]). No entanto, é de realcar que as diferencas observadas ndo revelaram significado estatistico.

No que diz respeito ao estado de satide fisico e mental (Cf. Quadro 16, também se observou uma associacao
estatisticamente significativa com a ocorréncia de violéncia global [p=0.002). A estimativa de prevaléncia foi
maior para os individuos que referiram sofrer de pelo menos uma doenca cronica (15.3%). Na populacdo com
sintomas depressivos a prevaléncia da violéncia (17.5%) foi superior ao dobro da estimada para a populacao que
nao apresentou sintomas (8.3%).

Identificou-se igualmente uma associacdo estatisticamente significativa entre o nivel de funcionalidade e a
ocorréncia da violéncia global (p<0.001). Dos 186 respondentes que declararam necessidade de ajuda em pelo
menos 1 das AVD, 38 viveu pelo menos uma situacao da violéncia em contexto familiar nos 12 meses
anteriores a entrevista. Na populacdo em analise (Cf. Quadro 16] este subgrupo apresentou uma taxa de
prevaléncia de 24.3%, que é muito superior a prevaléncia estimada para o grupo dos individuos totalmente
independentes (10.1%).

0 sentimento de pertenca social e a utilizagdo de um servigo de apoio social/ comunitdrio surge muitas
vezes referido na literatura como um fator protetor face a ocorréncia da violéncia. No entanto, na populacao
estudada nao se identificou uma associacdo significativa entre essas duas variaveis e a ocorréncia da violéncia.
De facto, as estimativas de prevaléncia da violéncia global sao menores na populacao que referiu ter apoio
da rede social informal (11.3%] e maiores entre os individuos que referiram nao terem a certeza da disponibilidade
de apoio da rede social informal, numa situacdo de necessidade (17.4%) e entre aqueles que nao tém apoio
(16%). Ezai->
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No que diz respeito a utilizacao dos servicos de apoio social foi estimada, para a populacdo que beneficiava deste
apoio, uma prevaléncia da violéncia global (12.9%] ligeiramente superior a da populacdo que ndo frequentava
servicos de apoio social (11.7%).

Em sintese, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas nas taxas de prevaléncia da violéncia
global desagregadas por: sexo, grupo etario, situacao familiar, nivel de escolaridade, estado de satde
fisico e mental e funcionalidade nas AVD.

As prevaléncias mais elevadas foram obtidas para as mulheres; no grupo etario dos 80+ anos; nos que
residiam sos; naqueles que nao tinham escolaridade; nos que referiram sofrer, pelo menos, de uma
doenca cronica; nos que evidenciaram sintomas depressivos e nos individuos que necessitavam de ajuda
nas AVD.

Como grupos mais vulneraveis a violéncia destacaram-se as mulheres, a populacdo sem escolaridade,
com idade mais avancada (80 anos) e em situacao de fragilidade fisica (doenca e/ou incapacidade funcional).

2.3. Fatores de risco de violéncia: abordagem multifatorial

Adicionalmente procedeu-se a uma abordagem multivariada recorrendo a regressao logistica binaria, com o
objetivo de verificar quais os fatores que, de uma forma independente, mais contribuem para a ocorréncia do
fendmeno da violéncia. Considerando a violéncia global, a variavel dependente corresponde a: “ser vitima
de algum tipo de violéncia: fisica, financeira, psicoldgica, sexual, negligéncia no contexto familiar nos Ultimos
12 meses”.

2.3.1. Fatores de risco associados a violéncia
0 quadro que se segue resume as estimativas da razao de possibilidades (OR] de se “ser vitima de alguma forma
de violéncia em contexto familiar”, resultantes do modelo de regressao logistica.

// quadro -> Modelo de regressao logistica

=T gin i Ic95°% P

Feminino 1.46 [0.81; 2.66] 0.203
Sexo
Masculino 1 _
Sim 1.96 [0.98, 3.93] 0.057
Ter uma doenca -
Nao 1
AVD Precisa de ajuda 2.19 [1.16,4.12] 0.015
Sem limitagbes 1
Escolaridade Sem escolaridade 1
12 ciclo 0.34 [0.17;0.70] 0.003
2%e 3 ciclo 017 [0.06; 0.51] 0.001
Ensino secunddrio ou superior 0.30 [0.11; 0.83] 0.021
dade <= 76 anos 0.92 [0.87;0.97] 0.004
> 76+ anos 1.10 [1.01;1.21] 0.037

Dado que na fase da andlise bivariada se verificou que a relagao entre a idade e ocorréncia da violéncia néo é linear, optou-se por considerar como
referéncia o valor “76” (ponto médio do intervalo de variacao da idade), e modelar a relagéo da idade com a violéncia por retas com declives diferentes,
sendo a primeira reta definida para as idades inferiores ou iguais a 76 e a segunda para > 76 anos (spline linear).

Os resultados obtidos através do ajustamento deste modelo indicam que as variaveis “idade”, “precisar
ajuda nas AVD" e “escolaridade,” esto significativamente associados a se ser vitima de algum tipo de violéncia
em contexto familiar. A variavel “ter uma doenca cronica” é marginalmente significante (p=0.057).

Com efeito, os individuos que necessitavam de ajuda nas AVD apresentavam uma possibilidade de serem vitimas
2.19 vezes superior a dos individuos independentes, estes ultimos considerados como grupo de referéncia.
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Nos individuos com idades compreendidas entre os 60 e 76 anos, verificou-se que 0 aumento de 1 ano de idade
reduzia a possibilidade de se ser vitima em cerca de 8%. Nos individuos com idade superior a 76 anos, o risco
de se ser vitima aumentava 10% por cada ano de idade.

Por ultimo, refira-se que a escolaridade é um fator protetor face a violéncia. Comparativamente aos individuos
sem escolaridade, os individuos escolarizados tinham menor possibilidade de serem vitimas de violéncia, ou
seja, a possibilidade é 66% inferior para os que concluiram o 1° ciclo do ensino basico, 83% inferior para os
que concluiram o 2° e 3° ciclo e 60% inferior para os que concluiram o ensino secundario ou superior.

2.4. Avioléncia por grupos especificos

2.4.1. Violéncia financeira e psicoldgica segundo o sexo e grupo etario
Existem diferencas nitidas de género de acordo com os dois tipos de violéncia mais prevalentes em Portugal:
a psicoldgica e a financeira. No entanto, as estimativas foram obtidas com base em frequéncias baixas.

Os homens com 80+ anos estdo mais sujeitos a violéncia financeira (13.8%) e psicoldgica (10.4%). As mulheres
com 80+ anos apresentavam valores mais elevados na violéncia financeira, contrariamente a psicoldgica
que apresentava estimativas mais elevadas no grupo etario mais jovemn (60 aos 69 anos).

I/ gréfico ﬂ - Prevaléncia da violéncia financeira e psicolégica segundo género e grupo etario
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I Masculino 2.5% 3.2% 10.4% 3.9% 3.6% 13.8%
Feminino 12.1% 2.9% 8.8% 5.8% 4.2% 14.3%

2.4.2. Das condutas a caracterizacao dos grupos especificos

Como se concluiu anteriormente, a violéncia financeira e a psicoldgica constituem os dois principais problemas
relatados pela populacdo portuguesa com 60+ anos. Vejamos de sequida as estimativas da prevaléncia para
estes dois tipos, segundo os grupos especificos definidos pelo sexo, idade, regido de saude, composicao do
agregado familiar, nivel de escolaridade, tipologia socioecondmica, estado de salde e estado funcional, percecao
do apoio na rede social informal e a utilizacao de apoio formal.

Violéncia financeira

Numa fase inicial e de modo a obter estimativas mais especificas sobre os varios tipos de violéncia
apresentam-se os resultados mais detalhados relativos as condutas, cometidas por alguém da rede social e
familiar (excluindo desconhecidos), que fazem parte da violéncia financeira. Destas destacam-se o roubo ou a
utilizagdo de objetos e/ou bens sem a autorizagdo do prdprio, que constituiu a conduta mais reportada (5.1%).
Estimou-se que a conduta relativa a forcar a pessoa a assinar documentos ou a conceder direitos legais
a terceiros afetou 0.9% e 0.8% da populacdo em analise indicou a conduta de ndo partilha de despesas
domésticas, apds ter sido acordado entre as partes. A conduta menos frequente (0.4%) foi a apropriagdo de
casa. [l -

oo -
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// quadro m - Prevaléncia da violéncia financeira por tipos de conduta

' Estimati laca
/I Forma de violéncia financeira N ! SA'ma 1Vas na popLaga
* P IC 95 %

Roubo e/ou utilizagao objetos e/ou bens contra a vontade do proprio 1121 5.1 [35,7.3]
Forcar a pessoa a assinar documento ou a conceder direitos legais 1121 0.9 [0.4,2.3]
Apropriagdo de casa 1122 0.4 [0.1,1.1]
Nao comparticipagdo nas despesas domésticas 1119 0.8 [0.3,1.9]

Constatou-se que a conduta roubo e/ou utilizacao objetos e/ou bens contra a vontade do proprietario
ocorreu apenas uma vez na maioria dos casos reportados e ocorreu entre 2 a 10 vezes em 37.5% dos casos.
A sua ocorréncia em mais de 10 vezes, durante o periodo temporal em analise (12 meses) apenas se verificou
em 9.7% dos casos.

A nivel regional, o valor mais elevado de prevaléncia da violéncia financeira foi estimado para a regido
Norte (7.3%) e Regiao Auténoma da Madeira (7.1%). Contudo, as diferencas observadas entre regioes nao tém
significancia estatistica.

// quadro m - Prevaléncia da violéncia financeira por regides de satide

// Regiao de Satide - % IC 95 % P

Norte 73 [3.8,12.4] 0.743
Centro 6.0 [2.9,10.7]

LVT 6.0 [2.9,10.8]

Alentejo 3.1 [1.0,7.1]

Algarve 5.2 [2.3,10.1]

RA: Madeira 71 [3.6,12.3]

RA: Acores 5.2 [2.3,9.9]

Da analise da prevaléncia da violéncia financeira por estratos populacionais (Cf. Quadro 20] retiram-se as
seguintes conclusoes.

Em primeiro lugar, a violéncia financeira afetou menos frequentemente os homens (5.3%) do que as mulheres
(7.0%). Nao se verificou uma associacao estatisticamente significativa entre a ocorréncia da violéncia financeira
e 0 sexo (p=0.428).

Em segundo lugar, na analise da prevaléncia da violéncia financeira sequndo os diferentes grupos etarios
verificou-se um padrao de ocorréncia semelhante ao observado para a violéncia global. O valor mais baixo foi
estimado para a populacdo com idade entre 70-79 anos (4.0%) e o valor mais elevado foi estimado para o grupo
dos 80+ anos (14.1%). As diferencas observadas entre grupos etarios sao estatisticamente significativas.

Embora nao tenham sido obtidas diferencas estatisticamente significativas no que diz respeito ao estado civil
da populacdo alvo, podemos observar que a populacdo ndo casada, ou seja, 0s solteiros (11.7%) e os viivos
(9.2%) denotaram valores de prevaléncia superiores.

Uma analise segundo a situacao familiar indicou que a prevaléncia da violéncia financeira foi significativamente
mais elevada na populacdo a residir s6 (11.9%) do que na populacéo integrada num ntcleo doméstico
(familiar e nao familiar) (4.8%).

Relativamente ao nivel de escolaridade, e a semelhanca da violéncia global, conclui-se que existe uma associacao
estatisticamente significativa entre a ocorréncia dos atos de violéncia financeira e o nivel de escolaridade.
0 subgrupo sem escolaridade foi o que apresentou a estimativa de prevaléncia mais elevada (22.9%). Ou seja,
estima-se que em cada 1000 pessoas com 60+ anos, que nao tém escolaridade, 229 foram vitimas de violéncia
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financeira ao longo de um ano. Também o subgrupo com baixas qualificacdes (1° ciclo) revelou uma prevaléncia
deste tipo de violéncia de 5.6%. A prevaléncia da violéncia financeira foi mais reduzida (1.1%) na populacdo com
escolaridade ao nivel do 2° ou 3° ciclo do ensino basico.

De igual modo, verificou-se uma associacdo estatisticamente significativa entre a ocorréncia das condutas de
violéncia financeira e o estado de saude. A estimativa da prevaléncia foi maior entre os individuos que referiram
sofrer de pelo menos uma doenca cronica (8.6%).

Também se constatou uma associacdo estatisticamente significativa entre a ocorréncia de violéncia financeira
e o nivel de funcionalidade (Cf. Quadro 20]. Na populacdo que declarou necessitar de ajuda em pelo menos uma
das AVD, a prevaléncia de violéncia financeira foi muito maior (16.2%) do que na populacéo independente (4.5%).

0 sentimento de pertenca social ¢, tal como ja foi referido, um fator protetor indicado na literatura.
Ainda que, na populacao estudada, nao se tenha identificado uma associacao significativa, as estimativas
de prevaléncia da violéncia financeira sdo menores na populacdo que referiu ndo ter ninguém (4.9%).

No que diz respeito a utilizacao dos servicos de apoio social foi estimada uma menor prevaléncia da violéncia
financeira (5.8%) para a populacdo que nao beneficiava deste apoio, comparativamente & populacao que
frequentava servicos de apoio social (8.5%).

/l quadro m - Caracterizagdo da violéncia financeira

1/ GRS especilicd? - i Estﬁnatlvas na populagao b
kL P IC 95 %

Sexo 0.428
Masculino (n=373) 53 [3.0,9.4]

Feminino (n=750) 7.0 [4.8,10.2]

Grupo etéario 0.001
60-69 (n=543) 49 [2.9,8.0]

70-79 (n=414) 4.0 [2.1,7.4]

80+ (n=166) 14.1 [8.3,23.0]

Estado civil 0.078
Solteiro (n=70) 1.7 [3.8,30.4]

Casado/ Unido de fato (n=672) 5.1 [3.3,8.0]

Divorciado / Separado (n=69) 1.6 [0.5,5.4]

Vidvo (n=310) 9.2 [5.5,15.2]

Situacao familiar 0.004
Unipessoal (n=254) 11.9 [7.2,19.1]

Ntcleo (familiar e ndo familiar) (n=863) 48 [3.1,7.2]

Nivel de escolaridade 0.002
Sem escolaridade (n=111) 229 [13.3,36.4]

1°ciclo ensino bésico (n=669) 5.6 [35,8.7]

2° ou 3 ciclo ensino basico (n=152) 1.1 [0.4,2.8]

Ensino Secundério ou Superior (n=177) 38 [1.3,10.3]

Rendimento 0.412
N&o aufere qualquer rendimento (n=99) 6.4 [1.9,194]

Até 500 € (n=540) 741 [6.4,10.8]

De 501€ a 1000€ (n=167) 24 [0.6,9.0]

De 1001€ a 1500€ (n=97) 49 [1.0,20.2]

Mais de 1500€ (n=97) 43 [1.2,14.4]

N&o identificou o rendimento (n=111) 10.8 [5.1,21.6]

cont. .§ >
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// quadro m >

v f S / Estimativas na populagéo
/I Grupos especificos j B iC 05 % p

Tipologia socioecondmica 0.127
Profissionais executantes de baixo rendimento (n=580) 8.1 [5.5,11.8]

Profissionais intelectuais e dirigentes de rendimento alto (n=90) 2.0 [0.65, 5.8]

Profissionais de nivel intermédio de rendimento médio e médio alto (n=247) 42 [1.6,10.4]

Domésticas (n=185) 44 [1.7,11.4]

Ter pelo menos 1 doenca crénica <0.001
Sim (n=323) 8.6 [6.1,11.9]

N&o (n=797) 1.6 [0.6, 4.4]

Sintomas depressivos 0.126
Sim (n=552) 82 [5.4,12.2]

N&o (n=478) 48 [2.7,84]

Necessidade de ajuda nas AVD <0.001
Sim (n=186) 16.2 [9.5,26.2]

N&o (n=937) 45 [3.0, 6.6]

Frequéncia dos servicos de apoio social 0.414
Sim (n=129) 85 [3.6, 18.8]

N&o (n=969) 58 [4.1,82]

Percecoes de apoio 0.296
Sim, tem apoio (n=1019) 5.9 [4.1,8.3]

Nao tem certeza se tem alguém disponivel (n=23) 15.5 [3.5,47.6]

N&o, ndo tem ninguém (n=63) 49 [1.3,17.1]

Podemos concluir que a populacao mais exposta a violéncia financeira tinha idade mais avancada, sem
escolaridade, residia so e encontrava-se em situacao de vulnerabilidade fisica, nomeadamente com
doenca cronica ou com alguma incapacidade.

Violéncia psicoldgica

No caso da violéncia psicoldgica, o ato de gritar, ofender, insultar e humilhar foi a conduta mais frequente (4.0%),
seguida do ato de ignorar para o qual se estimou uma prevaléncia de 3.4%. A conduta ameagar foi a menos
frequente (0.9%).

// quadro m - Prevaléncia da violéncia psicolégica por tipos de conduta

¥ : - Estimati oo
// Forma de violéncia psicoldgica N Vs Lma 1vas na popil'agao
: p IC 95 %

Ignorar 1118 3.4 [2.2,5.1]
Gritar, ofender, insultar, humilhar 1118 4.0 [2.7,5.8]
Ameacar 1120 0.9 [0.4,2.0]

Aregido de salide que apresentou a maior percentagem de pessoas com 60+ anos que foram sujeitas a violéncia
psicoldgica foi 0 Algarve (8.6%). A regido Alentejo sobressai pela menor prevaléncia (4.3%). Contudo, as diferencas
observadas entre prevaléncias regionais ndo sdo estatisticamente significativas (Cf. Quadro 22J.
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// quadro m - Prevaléncia da violéncia psicoldgica por regides de saude

/I Regido de Satide - % IC 95 % P

Norte 79 [4.3,13.1] 0.763
Centro 7.2 [3.8,12.2]

LVT 55 [2.5,10.1]

Alentejo 43 [1.8,8.8]

Algarve 8.6 [4.6,14.2]

RA: Madeira 741 [3.6,12.3]

RA: Acores 58 [27,10.7]

No caso das taxas de prevaléncia da violéncia psicoldgica, obtiveram-se diferencas estatisticamente significativas
para as variaveis sexo e grupo etario (Cf. Quadro 23).

A estimativa de prevaléncia neste tipo de violéncia foi superior entre as mulheres (8.2%), no grupo etario dos
mais velhos (80+ anos) (9.4%) e no dos mais jovens (60-69 anos) (7.6%).

Embora nao tenham sido obtidas diferencas estatisticamente significativas no que diz respeito ao estado civil
da populacao alvo de violéncia psicoldgica, podemos observar que a populacao casada apresentava valores de
prevaléncia superiores (7.3%) aos individuos ndo casados, solteiros e vivos.

Na analise da prevaléncia da violéncia psicoldgica segundo a situacao familiar, o estado de saude, o estado
funcional, o nivel de escolaridade e a utilizacao de servicos de apoio social ndo se identificaram associacdes
estatisticamente significativas. No entanto, destacou-se uma maior prevaléncia da violéncia psicoldgica
entre a populacdo com alguma incapacidade (10.3%), comparativamente a populacao independente (5.6%).
Observou-se igualmente que a populacao sem escolaridade apresentava uma maior prevaléncia deste tipo de
violéncia (10.3%) do que a populacdo com alguma escolaridade (Cf. Quadro 23).

Também se observaram diferencas significativas na prevaléncia da violéncia psicoldgica por rendimento e
presenca de sintomas depressivos. Relativamente ao rendimento a anélise evidenciou que a prevaléncia da
violéncia psicoldgica foi mais elevada junto da populacao sem rendimento (12.6%) ou que nao identificou o
rendimento (10.4%). A populacdo que reportou sintomas depressivos apresentou maior suscetibilidade a
violéncia psicoldgica (9.5%) do que a populacdo sem sintomas depressivos (4.2%).

Na populacao em estudo no se identificou uma associacao significativa entre a percegéo do apoio e a ocorréncia
da violéncia, ainda que as estimativas de prevaléncia da violéncia psicoldgica tivessem sido maiores na populacao
que referiu ndo ter ninguém (8.6%).

No que diz respeito a utilizagdo dos servigos de apoio social foi estimada para a populacdo que nao beneficiava
deste apoio uma prevaléncia da violéncia psicolgica maior (6.4%), comparativamente a populacdo que frequentava
servicos de apoio social (5.2%). Ezmai~>

/Ipagina
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// quadro m - Caracterizagdo da violéncia psicologica

/I Estimativas na populagcéo

il Grupos especificos b IC 95 % p
Sexo 0.043
Masculino (n=373) 4.0 [21,74]

Feminino (n=748) 8.2 [5.8,11.4]

Grupo etario 0.045
60-69 (n=542) 76 [5.2,11.0]

70-79 (n=414) 3.0 [1.5,6.3]

80+ (n=165) 9.4 [4.8,17.5]

Estado civil 0.503
Solteiro (n=70) 58 [12,24.1]

Casado/ Unido de fato (n=672) 7.3 [5.1,10.3]

Divorciado / Separado (n=68) 25 [0.5,12.8]

Vidvo (n=309) 47 [2.3,9.2]

Situagéo familiar 0.516
Unipessoal (n=252) 52 [2.5,10.5]

Ndcleo (familiar e nao familiar) (n=863) 6.7 [4.8,9.3]

Nivel de escolaridade 0.462
Sem escolaridade (n=111) 10.3 [4.7,21.4]

1ciclo ensino basico (n=667) 6.7 [4.5,9.8]

22 ou 3° ciclo ensino basico (n=152) 46 [1.8,11.1]

Ensino Secundério ou Superior (n=177) 46 [1.9,11.0]

Rendimento 0.034
Nao aufere qualquer rendimento (n=99) 12.6 [5.9,25.1]

Até 500 € (n=539) 6.6 [4.2,10.1]

De 501€ a 1000€ (n=167) 2.8 [1.0,7.6]

De 1001€ a 1500€ (n=97) 8.1 [3.1,19.5]

Mais de 1500€ (n=97) 04 [0.1,2.0]

N&o identificou o rendimento (n=111) 10.4 [4.8,21.2]

Tipologia socioeconémica 0.199
Profissionais executantes de baixo rendimento (n=579) 7.8 [6.3,11.4]

Profissionais intelectuais e dirigentes de rendimento alto (n=90) 39 [0.7,17.7]

Profissionais de nivel intermédio de rendimento médio e médio alto (n=246) 3.2 [15,6.9]

Domésticas (n=185) 8.0 [4.1,14.9]

Ter pelo menos 1 doenca crénica 0.408
Sim (n=322) 7.0 [4.9,9.7]

N&o (n=796) 5.1 [2.6,9.7]

Sintomas depressivos 0.017
Sim (n=550) 9.5 [6.7,13.3]

N&o (n=478) 42 [2.2,7.6]

Necessidade de ajuda nas AVD 0.087
Sim (n=186) 10.3 [5.5, 18.5]

N&o (n=935) 56 [3.9,7.9]

Frequéncia dos servicos de apoio social 0.698
Sim (n=129) 52 [1.8,14.2]

N&o (n=967) 6.4 [4.7,8.8]

Percecodes de apoio 0.802
Sim, tem apoio (n=1017) 6.3 [4.5,8.6]

N&o tem certeza se tem alguém disponivel (n=23) 6.0 [1.4,22.7]

N&o, ndo tem ninguém (n=63) 8.6 [4.7,8.6]

= -
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No caso da violéncia psicoldgica identificaram-se diferencas estatisticamente significativas nas prevaléncias
estimadas por sexo, grupo etario e sintomas depressivos. A populacdo mais exposta a este tipo de violéncia
incluia as mulheres, o grupo etario mais velho (80+ anos) e 0 mais jovem (60-69 anos), bem como os que
denotaram sintomas depressivos.

Violéncia fisica
No caso da violéncia fisica e dado que se obteve uma estimativa de prevaléncia muito reduzida, nao foi viavel
proceder a sua andlise por grupo especificos, tal como realizado para os tipos de violéncia mais frequentes.

Como condutas, no ambito da violéncia fisica, destacaram-se as referentes a agressao fisica, com uma estimativa
de 1.4% e o impedir de falar/estar com outras pessoas, com uma estimativa de 1.1%. E de notar que nenhum
dos respondentes referiu a conduta trancar num quarto/ compartimento ou impedir 0 acesso a toda a casa.
Claramente este resultado nao permitiu inferir que na populacao estas situacoes nao ocorram.

// quadro m - Prevaléncia da violéncia fisica por tipos de conduta

; Estimati laca
// Forma de violéncia fisica - N ! S marivas na popuiagad
z p IC 95 %

Agressao fisica 1119 14 [0.7,2.5]
Impedir de falar/estar com outras pessoas 121 1.1 [0.5,2.4]
Trancar num quarto/compartimento ou impedir o acesso a toda a casa 121 _ _
49
Relativamente a frequéncia de ocorréncia das duas principais condutas, concluiu-se que na globalidade estamos IIpagina

perante uma forma reiterada de violéncia fisica. A conduta de agressao fisica ocorreu mais de 10 vezes durante
0s Ultimos 12 meses, em 58.1% dos casos e apenas uma vez em 29.5% dos casos e 12.4%, entre 2 a 10 vezes.

A mesma tendéncia foi observada na conduta impedir de falar/estar com outras pessoas cuja frequéncia de

ocorréncia foi, em 61.5% dos casos, mais de dez vezes, nos Ultimos 12 meses. Trata-se portanto de um tipo de
conduta que é recorrente quando ocorre.

/I Agressor

@ 3.1. Relacdo vitima - Agressor, por tipos de violéncia

3.1.1. Violéncia global
Na caracterizacao das condicdes de ocorréncia da violéncia foram ainda colocadas questdes relativas ao laco
social que a vitima tinha com ols) agressor(es) (15).

No quadro que se seque, apresenta-se o tipo de relacionamento das vitimas com os agressores (Cf. Quadro 25).

Aproximadamente um terco das vitimas sofreu de violéncia global perpetrada por outros familiares
e.g. sobrinho (a], irm&o, cunhada, etc.) que nao a familia nuclear (cOnjuges, filhos, netos). As vitimas também
referenciavam os (ex)cdnjuges ou (exlcompanheiros (13.5%), evidenciando a relevancia que a violéncia conjugal
tem nesta populacao. De salientar ainda que 13.5% da populacao vitima de violéncia recusou identificar o
agressor, o que pode indicar sentimentos de inibicdo para a dendncia. Edi~>

(15) Tendo em conta que os respondentes poderiam assinalar agressores distintos foi criada a categoria “varios agressores” para contemplar todas as
situacoes em que uma vitima sofreu pelo menos duas condutas de violéncia, cometidas por diferentes agressores.
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E importante destacar ainda as estimativas referentes aos filhos (11.1%) e ao efeito da variavel género na
violéncia global, onde predominavam os agressores do sexo masculino.

// quadro m - Relagéo das vitimas de violéncia com o agressor

[ Estimati laca
/I Relagéo da vitima com o agressor (N=138) n IEs e aogao
2 p IC 95 %

(ex) Conjuge ou (ex) companheiro 19 135 [7.6,22.8]
Filha/enteada 6 5.0 [1.8,13.8]
Filho/enteado 13 1.1 [6.2,22.1]
Neto 2 2.0 [0.3,12.5]
Neta _ _ -
Nora/Genro 4 05 [0.2,1.5]
Outro familiar 42 27.0 [18.2,38.2]
Amigo/Vizinho 16 11.6 [6.2,20.8]
Profissional remunerado 4 55 [1.8,15.4]
Vérios Agressores 1 10.3 [4.9,20.1]
Recusa identificar o agressor 21 135 [6.9, 24.5]

3.1.2. Violéncia financeira
No quadro que se segue identificam-se os agressores responsaveis pelas quatro condutas de violéncia
financeira (16).

Estimou-se que os descendentes (filho, filha ou neto) foram responsaveis pela violéncia financeira perpetrada
contra 26.1% das vitimas. Os outros familiares foram responsaveis por 25.9% das condutas de violéncia financeira
e a categoria profissional remunerado obteve uma frequéncia de 10.8%. Destaca-se ainda uma elevada
percentagem de vitimas que recusaram identificar o laco com o agressor (22.3%).

// quadro m - Relagéo das vitimas de violéncia financeira com o agressor

. Estimati nca
/I Relagao da vitima com o agressor (N=64) n ! st|Tat|vas na popitagio
F P IC 95 %

(ex) Conjuge ou (ex) companheiro 3 0.9 [0.3,3.0]
Descendente 14 26.1 [14.3,42.7]
Outro familiar 17 259 [14.1, 42.6]
Amigo/Vizinho 6 9.5 [3.3,24.6]
Profissional remunerado 4 10.8 [3.7,27.7]
Vérios agressores 2 4.6 [1.1,17.7]
Recusa identificar o agressor 18 223 [10.6, 41.0]

3.1.3. Violéncia psicoldgica

Contrariamente ao observado na violéncia financeira, na violéncia psicoldgica os (ex) conjuges/companheiros
representavam quase um terco dos agressores (29.6%). A populagdo vitima deste tipo de violéncia
referenciou os outros familiares como os agressores mais frequentes (37.4%). De destacar que neste tipo de
violéncia, comparativamente a violéncia financeira, os descendentes (filho, filha ou neto) foram indicados como
agressores com menor frequéncia (11.6%) e uma menor percentagem das vitimas recusou identificar o laco
com o agressor (2.3%). ros-

(16) Algumas das categorias correspondentes a relagdo da vitima com o agressor apresentaram frequéncias bastante baixas, pelo que se optou por
agregar algumas destas categorias, na analise que se segue: a) descendente agrega “filho/enteado”, “filha/enteada” e “neto” e b) “nora/genro” foi
agregada a “outro familiar”.
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/l quadro - Relagéo das vitimas de violéncia psicolégica com o agressor

A I, // Estimativas na populagéo
// Relagao da vitima com o agressor (N=74) n ~
p IC 95 %

(ex) Conjuge ou (ex) companheiro 16 29.6 [17.7, 45.3]
Descendente 10 11.6 [4.6, 26.3]
Outro familiar 32 374 [23.9,53.2]
Amigo/Vizinho 8 12.6 [56.2,27.4]
Vérios agressores 5 6.5 [1.9,20.0]
Recusa identificar o agressor 3 23 [0.4,12.3]

3.1.4. Violéncia fisica

No quadro 28 identificam-se os agressores responsaveis pela violéncia fisica, segundo a relacdo com a
vitima. Constatou-se que 56.4% deste tipo de atos foi cometida pelos ex ou atuais cdnjuges /companheiros.
Destacam-se também os descendentes, como a segunda categoria mais referenciada pela populacao que foi
vitima de violéncia fisica em contexto familiar, ao longo de 12 meses (24.3%).

// quadro m - Relagéo das vitimas de violéncia fisica com o agressor

4 N // Estimativas na populacao
// Relagao da vitima com o agressor (N=30) n b 1C 95 %

(ex) Conjuge ou (ex) companheiro 14 56.4 [31.0,78.9]

Descendente 5 24.3 [7.1,57.6] 1
Qutro familiar 7 10.5 [3.2,29.7] 5 ,,,,,,,
AmigoNVizinho 3 25 [07,86] IIpégina
Recusa identificar o agressor 1 6.2 [0.9, 33.6]

3.1.5. Outros tipos de violéncia
No caso de violéncia sexual (n=2] os atos foram perpetrados por outro familiar e amigo/vizinho.

As categorias dos agressores identificados como responsaveis pela negligéncia (n=4) foram: “filha”,
“outro familiar”, “amigo/vizinho”.

Em sintese, da analise do relacionamento entre vitima e agressor por tipos de violéncia sobressaem as
seguintes conclusoes:

Os outros familiares foram os principais agressores na violéncia global.

Avioléncia financeira foi cometida sobretudo por descendentes e outros familiares. De igual modo constituiu
o tipo de violéncia em que existiu uma maior recusa em identificar o agressor, o que pode indicar uma
subestimacao do problema no diz respeito a identidade do agressor, perpetuando assim a crenca de que

da familia (sobretudo dos filhos) ndo se faz queixa.

A violéncia psicoldgica foi cometida transversalmente no ndcleo familiar. Neste tipo de violéncia
destacaram-se como principais agressores os outros familiares, os conjuges e os descendentes.

Avioléncia fisica inseriu-se na violéncia doméstica, predominantemente conjugal e filial. Ez=~>
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0Os amigos e vizinhos foram mais frequentemente identificados como agressores na violéncia psicoldgica,
seguida da violéncia financeira e da violéncia fisica.

3.2. Caracterizacao do agressor: fatores associados

As vitimas de violéncia foram ainda colocadas questoes relativas ao agressor, condicionadas pela
seguinte questao: ‘Do que relatou ter-lhe acontecido nas perguntas anteriores indique o ato de violéncia,
maus-tratos e negligéncia que foi para si o mais grave e que mais o afligiu?”. Pediu-se, posteriormente,
aos respondentes que caracterizassem o agressor responsavel por esse ato, tido como o mais grave (17),

3.2.1. Relacao da vitima com o agressor
No quadro 29 podemos observar a distribuicao dos agressores segundo a relacdo com a vitima, para a totalidade
dos atos de violéncia (n=138] e para o ato mais grave (n=117) (18),

Quer para a totalidade de atos de violéncia, como para o ato mais grave, os outros familiares constituiram os
principais agressores, sequidos dos ex ou atuais conjuges /companheiros. Observou-se adicionalmente que
uma elevada percentagem de vitimas se recusou a identificar o agressor.

// quadro m - Distribuic@o dos agressores segundo a relagdo com a vitima

Agressores de todos Agressores do ato mais grave
[ os atos de violéncia (N=138) indicado pela vitima (N=117)

4 n p n %
(ex) Conjuge ou (ex) companheiro 19 135 22 18.8
Filha/enteada 6 5.0 | 5 43
Filho/enteado 13 1.1 1 9.4
Neto 2 2.0 3 2.6
Nora/Genro 4 05 4 34
Outro familiar 42 27.0 | 35 29.9
Amigo/Vizinho 16 16 : 12 103
Profissional remunerado 4 55 4 34
Vérios agressores 1 10.3 _ _
Recusa identificar o agressor 21 135 21 17.9

Os dados que se apresentam de seguida referem-se aos 117 agressores responsaveis pelo ato mais grave.
Relativamente a este ato, foi pedido aos respondentes que caracterizassem a idade do agressor. A média das
idades dos agressores foi de 52 anos. Considerando trés faixas etarias, observa-se que 16.3% dos agressores
tinham menos de 35 anos, 37.2% apresentavam uma idade entre 35 e 0s 59 anos e 46.5% tinham 60+ anos.
>

(17) Dada a possibilidade das pessoas terem sido vitimas de varios atos, perpetrados por diferentes agressores, optou-se pela selecdo do agressor
responsavel pelo ato mais grave referenciado pela vitima.
Ainda que a populacdo inquirida pudesse ter assinalado, por exemplo, 5 atos de violéncia perpetrados por 5 agressores distintos, a caracterizacao do
agressor agora apresentada diz respeito somente ao individuo responsavel pelo ato indicado como sendo o mais grave. Esta opcao teve em conta as
dificuldades logisticas, nomeadamente a extensao do questionario a ser administrado por telefone.

(18) Os resultados que seguidamente se disponibilizam dizem respeito & amostra, ou seja, as frequéncias nao sao ponderadas porque na realidade se

desconhece a populacao de agressores.

No total foram identificados 138 vitimas. No entanto, na sequéncia da colocacao da questdo relativa ao ato mais grave, foram excluidos 21 individuos

devido aos seguintes motivos:

a) as vitimas nao quiseram indicar o ato mais grave (n=9);

b) as vitimas consideraram no ato mais grave condutas perpetradas por desconhecidos (n=8);

¢} os atos de violéncia indicados no ato mais grave nao cumpriram os critérios de frequéncia para a sua inclusao enquanto casos de violéncia
psicoldgica (n=4).

Face ao exposto, quando apenas se consideram os atos mais graves referenciados pelas vitimas, o nimero de agressores

decresce para 117.
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Os respondentes foram ainda questionados sobre a presenca/auséncia no agressor de alguns aspetos (individuais
e contextuais) que podem potenciar a ocorréncia da violéncia (19).

Os resultados obtidos revelam que mais de um terco dos agressores (38.4%) mantinha uma relacio conflituosa
com a vitima, prévia a ocorréncia de violéncia. Este resultado podera ser em alguns casos indicativo de uma
violéncia continuada no tempo e/ou decorrente de uma relacéo interpessoal ja dificil e conflituosa.
Uma percentagem importante dos agressores coabitava com a vitima (25.7%), apresentava problemas de saude
mental (24.3%) ou isolava-se socialmente (23.4%). Com menor frequéncia os agressores tinham problemas
de toxicodependéncia (5.4%) ou de dependéncia de jogo (0.9%). Ha ainda a realcar a frequéncia de agressores
com problemas de alcoolismo (18.0%) ou os que dependiam financeiramente das vitimas (13.5%).

/l quadro m - Caracteristicas do agressor

Yy ; ) Nao Sem informagao /
Il Caracteristicas do agress? r N Sim % Nao % sabe % recusa responder %

Coabitagao com a vitima 105 25.7 74.3 10.3

Conflito e agressividade

Com a vitima (prévia a ocorréncia de violéncia) 112 38.4 54.5 71 43

Com outros familiares com 60+ anos 111 243 45.9 29.7 5.1

Isolamento social 111 23.4 59.5 17.1 5.1

Problemas de satide mental 111 243 55.0 20.7 5.1

Comportamentos aditivos

Alcoolismo M 18.0 58.6 234 5.1

Toxicodependéncia 111 5.4 70.3 24.3 5.1 53
Jogo M 0.9 784 20.7 5.1 /Ipagina
Dependente da vitima financeiramente 111 135 74.7 1.7 5.1

Vitima de violéncia na infancia/adolescéncia 11 8.1 532 38.7 5.1

Outros problemas 109 29.4 36.7 33.9 6.8

Em suma, um 1/3 dos agressores ja tinham anteriormente uma relaco conflituosa com a vitima e perto
de 1/4 com outros familiares.

A violéncia conjugal caracteriza-se pela coabitagao e os agressores cdnjuges /companheiros (atuais ou
ex) apresentavam mais frequentemente problemas de salde, de isolamento social e uma histdria de
violéncia na infancia.

Os descendentes, comparativamente aos outros agressores, revelavam mais comportamentos aditivos
(toxicodependéncia, alcoolismos e/ou jogo) e problemas financeiros. Mais de metade dos agressores
descendentes integrava o escalao etario dos 35 aos 59 anos, correspondendo provavelmente ao grupo
dos filhos.

Os agressores qualificados como “outros familiares” também denotaram problemas financeiros,
a par de problemas de conflito e agressividade e de uma histdria de violéncia na infancia.

(19) A dificuldade de caracterizar o agressor deve-se sobretudo ao facto dos respondentes terem optado pela resposta, “Nao sabe”.
Dado que a vitima constitui um “proxy” para caracterizar o agressor, a ocorréncia destas situagdes poderd estar também associado a falta de
informagdo sobre o agressor. Optou-se, apds realizar a anélise dos padrdes de ocorréncia de resposta "Nao sabe” no que diz respeito a
caractenzacao do agressor, efetuar a analise estatistica descritiva considerando o “N&o sabe” como uma categoria de resposta possivel.
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// Apresentacao de queixa ou dentincia de terceiros

@ 4.1. Apresentacao de queixa ou dendncia

As vitimas de crime e violéncia foram também questionadas sobre a possibilidade de terem falado,
apresentado queixa ou contactado uma instituicao ou servico sobre os atos de violéncia. Na analise que se
segue disponibilizam-se estimativas ponderadas para a populacao.

Estimou-se que cerca de 64.9% das vitimas de crime e violéncia (194361 pessoas) nao falou, nem contactou
ou apresentou queixa sobre a situacdo vivida e quando o fez (35.1%), a maioria recorreu apenas a uma instituicdo
ou servico (32.6%).

// quadro m - Apresentagdo de queixa / denuncia

3 // Estimativas na populagao
/ Falar, contactar ou apresentar queixa (N=134) n Iﬁ v ﬁcpgusj

Néo 88 64.9 [52.8,75.4]
Sim 46 35.1 [24.6,47.2)
Sim, a 1 Instituicao/servico 42 32.6 [22.5; 44.7]
Sim, a 2 Institui¢oes/servigos 4 25 [0.7;8.3]

Apesar do reduzido nimero de respostas obtidas (n=133), a distribuicao indicou que independentemente da
relacao com o agressor, a maioria das vitimas nao apresentou queixa/dendncia. No entanto, no caso dos
54 agressores pertencentes a familia nuclear (conjuges e descendentes) e a rede de sociabilidade e vizinhanca,

Iégina a frequéncia de dendncia ou queixa foi mais reduzida do que noutros casos.

. Apresentacdo de queixa/dentincia segundo o tipo de relagéo da vitima com
/ gréfico ﬂ 20 agressor (N=133)

100 =

80 o 80.2% 76% 59.3% 81.4% 49.0%

60 =

40 o

20 =

0 19.8% 24% 40.7% 18.6% 51.0%
(ex) conjuge Descendentes Outros Rede social Varios

(ex) companheiro (filhos e netos) familiares nao-familiares agressores

(amigos, vizinhos
e profissionais)

s Sim Nao

Relativamente aos fatores que poderao estar relacionados com o comportamento de procura de ajuda e de
apresentacdo de queixa/denlncia por parte das vitimas, analisou-se adicionalmente se o tipo de violéncia
poderia ser uma variavel que influenciasse tal comportamento. Embora nao se tenham verificado diferencas
estatisticamente significativas na frequéncia de queixa/dentncia entre tipos de violéncia, constatou-se que
as vitimas de violéncia fisica foram aquelas que menos frequentemente apresentaram queixa/dentncia (8%).
Estes resultados, podem ser indicativos da importancia que outros fatores que nao a “severidade” da violéncia,
poderdo ter na decisao de procura de ajuda por parte das vitimas. >
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Por um lado, a propria relacao com o agressor podera induzir a nao apresentacao de queixa, seja para protecao
do agressor ou simplesmente, por medo. Neste caso é de notar que 56% das condutas de violéncia fisica foram
da responsabilidade dos cdnjuges/companheiros (atuais ou ex). Por outro lado, a percecdo do que é “mais
grave” podera ser diferente consoante os individuos, e para as vitimas as condutas de violéncia fisica podem
nao ser sentidas ou percecionadas como tdo graves como as condutas de outros tipos de violéncia.

" Apresentacéo de queixa/dentincia segundo o tipo de violéncia
I gréfico ~ que a vitima foi sujeita (N=134)

100 =
80 o 60.4% 61.3% 92% 71.7%
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40 =
0 39.6% 28.3%
Financeira Psicoldgica Fisica Multiplos tipos
. Sim Nao

As vitimas foram ainda questionadas sobre as instituicoes ou servicos que contactaram ou onde apresentaram
queixa. Os resultados indicam que 20.7% das vitimas procurou as forcas de seguranca (PSP ou GNR) para
denunciar a sua situacao de vitimizacao e 7% partilhou a sua historia de violéncia com a rede informal.
Os profissionais de salde constituiram também um grupo profissional a quem as vitimas recorreram.
0 Ministério Publico, advogados e Seguranca Social foram igualmente procurados, embora com menor frequéncia.

I/l quadro m - Entidades contactadas pelas vitimas para a apresentagéo de queixa/denuncia

: Estimati lac
// Entidades contactadas (N=133) - n ks |Ir\n s hapopagto
3 p IC 95 %

Forcas de Seguranca (PSP e GNR) 30 20.7 [12.8,31.7]
Rede informal (e.g. amigos, vizinhos e colegas de trabalho) 5 7.0 [2.7,17.0]
Profissionais de satide 7 45 [1.4,13.2)
Ministério Publico 5 35 [1.0,11.9]
Advogados 1 148 [0.2,97]
Seguranga Social 1 0.2 [0.0,15]

§ Estimativa obtida com n<5.

Também se questionou as vitimas que ndo apresentaram denlincia e/ou queixa sobre os motivos para ndo o
fazerem: “se nunca contactou nenhum servigo ou instituicdo qual a principal razdo para néo o fazer?”.

Um dos principais motivos evocados pelas pessoas com 60+ anos, vitimas de violéncia foi o de considerar que
o incidente foi irrelevante (38.1%). Cerca de 10.5% considerou a importancia da familia e dos lacos afetivos com
0 agressor como um dos motivos para a nao apresentacao de queixa. As vitimas indicaram com menor frequéncia
o medo de represalias/agravamento da situacdo e de que ninguém acreditasse (5.9%) ou ainda a falta de
informacao relativa a quem recorrer (5.1%).

Destacam-se ainda outras razdes como a dependéncia financeira do agressor (3.2%), a vergonha (1.6%) e a
tentativa do préprio em encontrar uma solucao (1.6%). s~
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/I quadro m - Motivos evocados para a ) ) )
néo apresentacéo de queixa/ dentincia sobre a situacéo de violéncia

// Estimativas na populagao
/I Motivo para néo falar, contactar ou apresentar queixa (*) n B pl Cp95 ;
o

Irrelevancia 35 38.1 [27.2,50.3]
Protegéo do agressor e familia 22 105 [5.7,18.4]
Medo 1 59 [2.3,14.2]
Falta de informagéao 5 5.1 [1.8,13.8]
Dependéncia financeira 2 3.2 [0.7,13.8]
Vergonha 4 1.6% [0.47.1]

A tentar solucionar 1 1.6% [0.2,10.7)

(*) Respondente podia dar respostas mdiltiplas
§ estimativa obtida com n<5.

Em sintese, da analise relativa a apresentacao de queixa/dendncia de situacoes de violéncia a terceiros
sobressaem as seguintes conclusoes:

Apenas 35% das pessoas com 60+ anos, vitimas de violéncia em Portugal, denunciou ou apresentou queixa
sobre a situacao de violéncia que viveu.

A ndo procura de ajuda face a uma situacao de violéncia parece ser comum as diferentes categorias de
agressores, indicando que na populacao com 60+ anos os sentimentos de inibicao, vergonha ou tabus
associados a violéncia foram transversais aos varios agressores.

0 tipo de violéncia nao surge como fator determinante do comportamento de procura de ajuda, o que
podera indicar que as vitimas nao sentem ou percecionam a maior gravidade de acordo com o tipo de
violéncia, que sera a partida mais severo (por ex: violéncia fisica). Por outro lado, a relacdo com o agressor
pode também influenciar o comportamento de denlncia/apresentacao de queixa, pela tentativa de
protecao daquele, mas também pelo medo de represélias ou devido a dependéncia financeira.

Das vitimas que procuraram uma instituicao ou servico, a maioria dirigiu-se a uma forga de seguranca,
como a GNR e a PSP, seguindo-se a rede informal, os servicos de sadde e outras instituicdes.

Dos principais motivos identificados pelas vitimas para a ndo dendncia destacam-se: considerarem o
incidente como sendo irrelevante (38.1%), a importancia da familia e os lacos afetivos com o agressor
(10.5%), 0 medo (5.9%) e a falta de informacéo (5.1%). =@
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/l Contributos para a interpretacao dos resultados

Introducao

0 presente estudo proporcionou um retrato social da populacao portuguesa estudada, com 60+ mais anos.
Composta sobretudo por mulheres, mais de metade da populacao era casada ou vivia em uniao de fato, residindo
num ntcleo familiar constituido na maioria por duas pessoas. Na globalidade estamos perante uma populacao
pouco escolarizada, situacao que se agudiza no caso da populacdo feminina, ou seja, as mulheres eram menos
escolarizadas que os homens (a proporcao de mulheres sem escolaridade era trés vezes maior que a dos
homens). Estes Ultimos apresentavam maiores frequéncias em todos os niveis de escolaridade. A maioria da
populacao encontrava-se em situacao de reforma, tendo exercido no passado funcées ligadas a indUstria e aos
servicos, e evidenciava parcos recursos economicos (50% possuia um rendimento inferior a 500 euros).

Cerca de metade da populacao estudada apresentou sintomas depressivos. Os sintomas depressivos ocorriam
mais frequentemente entre a populacdo com algum tipo de doenca/ problema de satde ou ja em situacdo de
incapacidade funcional. A doenca fisica e a incapacidade surgiam associadas a idade avancada e consequentemente,
a necessidades de apoio acrescidas por parte da rede informal e formal.

Aintensidade do fendmeno da violéncia

No que diz respeito a expressao do fenomeno da violéncia global na populacao portuguesa estimou-se que
123 em cada 1000 pessoas com 60+ anos residentes em domicilios particulares foram vitimas de alguma forma
de violéncia, num periodo de 12 meses. Esta estimativa pode ser considerada elevada quando comparada
com a prevaléncia de violéncia global estimada noutros paises para um periodo de 12 meses, que variou entre
2.2% para individuos com 65+ anos residentes na Irlanda (Naughton et al., 2010] e 18.4% para o mesmo grupo
alvo, a residir em Israel (Lowenstein et al., 2009). Em Espanha estimou-se que 0.8% da populacdo com
65+ anos era vitima de alguma forma de violéncia em contexto familiar, num periodo similar ao considerado
(Marmolejo, 2008).

Grupos mais vulneraveis a violéncia global: fatores de risco

Como grupos mais vulneraveis a violéncia global, em contexto familiar, destacaram-se as mulheres, a populacao
sem escolaridade, com idade mais avancada (80+ anos) e em situacdo de fragilidade fisica (doenca e/ou
incapacidade funcional).

Esta tipificacdo da vitima portuguesa vai ao encontro de alguns estudos, nomeadamente o estudo de 0 "Keeffe
e colaboradores (2007) e o de Naughton e colaboradores (2010). O primeiro estudo citado concluia que as
mulheres eram mais frequentemente vitimas de violéncia global do que os homens (3.8% versus 1.1%).
Por outro lado, este estudo indicou que a prevaléncia de violéncia aumentava com o declinio do estado de salde,
ou seja, a violéncia era maior entre a populacao com um estado de satide mau ou muito mau, ja com limitagdes
funcionais e a sofrer de depressao.

Por sua vez o estudo de Naughton e colaboradores (2010 também confirmou que as mulheres reportavam
mais frequentemente violéncia do que os homens (2.4% versus 1.9%) e que a violéncia se acentuava a partir
dos 80 anos, em individuos com baixos niveis de escolaridade e em situacao de fragilidade [fisica e mental).

Uma conclusao que parece ser transversal aos varios estudos, diz respeito a idade da vitima, ou seja, a idade
nao é per si um fator de risco, mas podera aumentar o risco de violéncia quando associada a uma deterioracao
do estado de salde e, consequentemente, ao aumento da incapacidade funcional. De facto, a maior vulnerabilidade
face a violéncia esta associada as condicdes fisicas e psicologicas das pessoas que envelhecem, que ficam mais
suscetiveis a situacdes de dependéncia face a familia e a outros, constituindo por isso um grupo de maior risco.

Embora as mulheres tenham maior longevidade, quando comparadas com os homens, estas reportam pior
salde subjetiva e mais doenca cronica, estando mais sujeitas a perda de funcionalidade e capacidades por
atingirem também idades mais avancadas (Fernandes et al., 2010). Estes factos refletem uma tendéncia demografica
da populacao portuguesa. s>
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Ainda que dos estudos revistos se conclua que as mulheres estavam potencialmente em maior risco de serem
vitimas de violéncia global (Marmolejo, 2008) ou apenas de determinados tipos de violéncia (Laumann et al., 2008;
0’Keeffe et al., 2007; Podnieks, 1993, nao existe um consenso relativamente ao género, como um fator de risco
consistente. A desproporcao entre homens e mulheres a nivel demografico e nos grupos etarios mais envelhecidos,
pela sobremortalidade masculina, pode constituir um argumento explicativo para o maior risco de vitimizacao
feminina (Kosberg, 1988; em Crichton, Bond, Harvey, & Ristock, 1999).

No presente estudo os resultados disponibilizados pela analise de regressao logistica permitiram concluir que
comparando os individuos com idades entre os 60 e os 76 anos verificou-se que o aumento de 1 ano de idade
reduzia a possibilidade de se ser vitima em cerca de 8%. Quando a idade era superior a 76 anos, o aumento
de 1ano de idade aumentava a possibilidade de se ser vitima em cerca de 10%.

Relativamente ao efeito da idade como fator de risco face a violéncia ndo ha consenso nos estudos internacionais.
0 estudo de Laumann e colaboradores (2008) realizado nos Estados Unidos da América apontava para que a
possibilidade de se ser vitima da violéncia diminuia em 2% por cada ano de aumento da idade para a violéncia
verbal, enquanto na violéncia financeira o efeito da idade nao foi estatisticamente significativo.
0 estudo de Acierno e colaboradores (2010) considerou a idade como variavel binaria (< 70 ou 70+) e concluiu
que os idosos jovens [com idades compreendidas entre 60 e 69 anos) tinham possibilidades acrescidas de ser
vitima de violéncia fisica e psicoldgica. No estudo da prevaléncia em Israel a idade nao revelou significancia
estatistica (Lowenstein et al. , 2009).

0 estudo da prevaléncia realizado no Reino Unido (0" Keeffe et al,, 2007) ndo utilizou abordagens multivariadas
na analise dos fatores de risco devido ao nimero reduzido das vitimas identificadas. No entanto, é de notar
que este estudo apresentou alguma semelhanca aos resultados obtidos em Portugal no que diz respeito as
taxas de prevaléncia da violéncia global nos diferentes grupos etarios. Observou-se um decréscimo da prevaléncia
da violéncia para o grupo etario intermédio e um aumento consideravel para o grupo etario mais velho.
Contudo, o efeito da idade da vitima no fenomeno de ocorréncia de violéncia requer investigacao adicional.

No presente estudo os individuos que necessitavam de ajuda nas AVD evidenciaram maior possibilidade de
serem vitimas (2.19 vezes mais) comparativamente aos individuos independentes (considerados como grupo
de referéncia). No entanto, a doenca isoladamente ndo revelou significancia estatistica, ainda que claramente
tenha figurado como um fator de confundimento dado que a incapacidade surge inevitavelmente associada a
doenca.

Os resultados da analise de regressao logistica permitiram também concluir que a escolaridade era um fator
protetor da violéncia.

Formas de violéncia mais frequentes em Portugal
As formas da violéncia mais frequentes em Portugal foram a “financeira” e a “psicolégica” com 6.3%,
respetivamente.

No que diz respeito a prevaléncia da violéncia financeira, num periodo de 12 meses, reportada por estudos de
prevaléncia de base populacional internacionais, as estimativas identificadas oscilaram entre 0.2% para individuos
com 65+ anos residentes em Espanha [Marmolejo, 2008) e 5.2% para individuos com 60+ anos residentes nos
Estados Unidos da América (Acierno et al., 2010). No que diz respeito a violéncia psicoldgica as prevaléncias
estimadas para um periodo de 12 meses variaram entre 0.3% para individuos com 65+ anos residentes em
Espanha (Marmolejo, 2008) e 9% para individuos com idades compreendidas entre os 57 e os 85 anos, residentes
nos Estados Unidos da América (Lauman et al., 2008).

Violéncia financeira e psicologica

Os grupos especificos mais expostos a violéncia financeira eram individuos com idade mais avancada
(80+ anos), sem escolaridade, a residir sos e ja em situacao de vulnerabilidade fisica, nomeadamente com
doenca cronica e incapacidade. s>
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No caso da violéncia psicoldgica, os grupos especificos mais expostos eram sobretudo mulheres, dos grupos
etarios mais velhos (80+ anos) e dos mais jovens (60-69 anos) e revelavam sintomas depressivos.

As duas formas de violéncia mais prevalentes identificadas no presente estudo vao ao encontro das identificadas
por Naughton e colaboradores (2010), que estimaram prevaléncias de 1.3% para a violéncia financeira e de
1.2% para a psicoldgica. Este Ultimo estudo concluiu que a violéncia psicoldgica era, muitas vezes, acompanhada
pela violéncia fisica (para a qual foi estimada uma prevaléncia de 0.5%).

Em contrapartida, o estudo inglés (0"Keeffe et al., 2007) procurou diferenciar as vitimas de negligéncia e de
violéncia financeira, concluindo que as mulheres octogenarias eram mais frequentemente vitimas de negligéncia
do que 0s homens. Por outro lado, os homens com mais idade (85+ anos) estavam mais sujeitos a violéncia
financeira do que os homens de grupos etarios mais jovens.

A menor exposicao a violéncia em grupos etarios mais jovens nao foi corroborada pelo presente estudo no caso
da violéncia psicoldgica, uma vez que se concluiu que este tipo de violéncia tanto atingiu pessoas com idade
avancada, como o grupo dos mais jovens (60 e os 69 anos). Esta conclusdo diverge no entanto de outros estudos,
com excecao do estudo americano [Acierno et al., 2010) que concluiu que os grupos etarios mais jovens apresentavam
maior vulnerabilidade face a violéncia psicoldgica, fisica e sexual.

Identificacao dos agressores nos diferentes tipos de violéncia

Os resultados obtidos revelaram que a violéncia em contexto familiar ocorreu no ntcleo familiar direto e
alargado, quer ela seja financeira, psicoldgica ou fisica. Tal prende-se com as configuracdes da familia
portuguesa, ainda caracterizada pela existéncia de relacdes entre o grupo nuclear e a familia alargada, sobretudo
com os parentes em linha vertical, e o predominio de um modelo mdtuo de interajuda entre geracdes (Aboim,
Vasconcelos, & Wall, 2013; Fernandes, 2004; Gil, 2010].

0 presente estudo revelou que foram os outros familiares os principais agressores tanto na violéncia global,
como na violéncia psicoldgica.

Esta categoria contemplou sobretudo a familia colateral (irmas, irmaos, sobrinhos, cunhados (as)). Contudo,

os outros familiares também englobam geracoes mais novas, como os sobrinhos, mais comuns na violéncia
financeira. Assemelham-se, neste caso, aos descendentes que constituiam os agressores mais frequentes
na violéncia financeira. Podemos estar perante pessoas idosas sem familia ou isoladas geograficamente,
que recorriam a familia alargada, mais proxima para o desempenho do papel de cuidadores.

Em sintese, os principais autores da violéncia financeira foram os descendentes / e os outros familiares. Neste
tipo de violéncia existiu uma maior recusa em identificar o agressor, pelo que poderemos estar indiretamente
perante uma subestimacao do problema no diz respeito a identidade do agressor, perpetuando assim a crenca
de que da familia ndo se faz queixa.

A violéncia psicoldgica foi cometida transversalmente no nicleo familiar, tendo-se destacado como principais
agressores os outros familiares, os conjuges e os descendentes.

A violéncia fisica insere-se na violéncia doméstica, sobretudo conjugal e filial, e na globalidade estamos
perante uma forma reiterada de violéncia fisica e prolongada no tempo (excedendo os 12 meses).

0 tipo de relacao entre vitima e agressor foi o que emergiu de mais dispar entre as conclusoes do presente
estudo e as obtidas por outros estudos. Nos estudos de prevaléncia revistos, os agressores eram, maioritariamente,
familiares diretos, particularmente parceiros(as), (conjugues ou companheiros] e filhos, existindo algumas
especificidades de acordo com o tipo de violéncia. Enquanto a violéncia fisica e a violéncia sexual era exercida
pelos parceiros do sexo masculino (Lowenstein et al., 2009; 0"Keeffe et al., 2007), a violéncia financeira era

[cont. B
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maioritariamente cometida pelos filhos e outros familiares (Laumann et al., 2008; Lowenstein et al., 2009; Naughton
etal, 2010). Todavia, varios estudos tém reportado outros elementos da rede social informal: os amigos, vizinhos,
conhecidos (ndo familiares) e cuidadores formais. Ainda que os outros familiares também sejam reportados
em estudos de prevaléncia internacionais, estes nao representavam usualmente os agressores mais frequentes
(Lowenstein et al.,, 2009; Marmolejo, 2008; 0 Keeffe et al., 2007; Podnieks, 1993).

Consideramos que o papel que os outros familiares exercem na cena familiar portuguesa pode ser explicado
pela dindmica relacional que hoje a familia alargada continua a desempenhar nas relacdes intergeracionais.

0 agressor e o contexto
Os resultados do presente estudo apontaram ainda para diferencas na ocorréncia da violéncia de acordo com
o tipo, as caracteristicas da vitima e do agressor, bem como com variaveis contextuais.

Estes resultados remetem-nos para o quadro tedrico que esteve na base da escolha dos eixos de analise,
nomeadamente as condicoes de ocorréncia da violéncia e os fatores associados, determinantes contemplados
no modelo sécio ecoldgico.

Relativamente a vitima, as caracteristicas sociodemograficas, como o sexo, a idade, o estatuto social (a auséncia
de escolaridade) e o estado de saude (a doenca, os sintomas depressivos e a incapacidade) foram variaveis que
claramente influenciaram a ocorréncia da violéncia. Em contrapartida, os tracos do agressor variaram de
acordo com o tipo de violéncia.

Apesar de terem sido abordados no inquérito, as caracteristicas individuais e contextuais associadas ao agressor
[problemas de satde mental, dependéncia econdmica, problemas de relacionamento interpessoal, e transmissao
geracional de comportamentos violentos) foram aspetos que devem ser considerados como fatores plausiveis
que necessitam de investigacao adicional, ndo tendo sido possivel realizar uma analise de causalidade devido
a0 reduzido nimero agressores descritos pelas vitimas.

Os problemas de satde mental do agressor, o abuso do consumo de alcool e de drogas e os problemas
associados ao jogo constituiram importantes fatores de risco, igualmente identificados pelos diferentes
estudos (Grande et al., 2000 Lowenstein et al., 2009; Naughton et al., 2010). Menos consensuais foram os problemas
comportamentais ao nivel das relacdes interpessoais e/ou isolamento social, apesar de se terem
evidenciado como potenciais fatores de risco em alguns estudos (Marmolejo, 2008; 0 Keeffe et al., 2007).

0 presente estudo evidenciou que os problemas de dmbito social (o0 isolamento, a doenca, a conflitualidade),
0s econémicos [a dependéncia econdmica, o desemprego e a instabilidade econémica) podem influenciar a
dindmica entre vitima e agressor.

A vitima e o contexto
0 estudo nao produziu evidéncia sobre o papel desempenhado pelas redes sociais de suporte (informal e formal)
como elementos protetores face a violéncia.

0 sentimento de pertenca social e a utilizacao de servicos de apoio social/ comunitario surgem muitas vezes
referidos na literatura como fatores protetores face a ocorréncia da violéncia. No entanto, ndo se identificou
uma associacao significativa entre essas duas variaveis e a ocorréncia da violéncia. Para a populacdo que
usufruiu de servicos de apoio social foi estimada uma prevaléncia da violéncia global (12.9%) ligeiramente
superior a da populacdo que ndo frequentava estes servicos (11.7%). Nesse sentido, o frequentar um servico
comunitario ndo é sinonimo de uma maior protecao, mas podera ser um elemento importante no processo de
encaminhamento e de ativacao da dendncia. g~
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Percecoes coletivas sobre violéncia

Os mecanismos institucionais de protecdo face a vitima e as percecdes coletivas sobre o problema, no
qual se incluem as crencas, as normas culturais e as atitudes sociais face a violéncia, a maior ou menor
tolerancia face a mesma, sao dimensdes estruturais que influenciam indiretamente no fendmeno.

A percecao coletiva da violéncia contra as pessoas com 60+ anos ¢ ainda muito construida em torno da violéncia
fisica, perpetrada por conjuges e filhos. Esta forma de violéncia tem uma maior visibilidade na sociedade
portuguesa, explicada pelo combate que tem sido feito em torno da violéncia contra as mulheres. As percecdes
coletivas da violéncia constroem-se em torno da violéncia conjugal, traduzidas em agressoes fisicas e psicoldgicas,
atos na sua maioria cometidos na esfera doméstica.

Este facto foi analisado na fase exploratdria do projeto, em que claramente se observou que existe um discurso
mais objetivo sobre a eficacia da intervencao juridico-legal no que respeita as vitimas de violéncia conjugal.
Os resultados do focus group, compostos pela populacao em geral, revelaram que a violéncia conjugal é
moralmente menos reprovavel que a violéncia perpetrada pelos filhos. No caso das vitimas de violéncia conjugal,
o fendmeno é atualmente menos estigmatizado e mais facilmente denunciavel.

As reduzidas taxas de prevaléncia obtidas no presente estudo para a negligéncia e a violéncia sexual, poderao
dever-se a inadequacao do método de recolha de dados e por essa razao poderemos estar perante valores
subestimados.

As pré-nocoes existentes sobre o papel da familia e da obrigacao familiar no cuidado aos mais velhos
(Gil, 2010), bem como as questdes patrimoniais, diluem-se na esfera familiar. A par destas o tabu, ainda enraizado
na sociedade portuguesa, de que da familia ndo se faz queixa (crenca que se agudiza no caso dos cdnjuges e
descendentes) contribui para que um reduzido nimero de vitimas denuncie a sua situacao de violéncia.
No presente estudo estimou-se que somente um terco (35.1%) das pessoas com 60+ anos vitimas de violéncia
denunciou ou apresentou queixa sobre a situacao de violéncia que viveu.

Limitacoes

Como limitacdes do presente estudo destacaram-se as seguintes. As estimativas foram calculadas com base
em dados de autorrelato. Embora o estudo tenha sido realizado com base numa amostra aleatdria de base
populacional, ha que referir os aspetos que poderao ter originado vieses sistematicos de selecdo e que por sua
vez poderao ter contribuido para a subestimacao do problema. Em primeiro lugar, e de acordo com os critérios
de elegibilidade adotados, os individuos institucionalizados foram excluidos do estudo. Em segundo lugar, nao
foram considerados os individuos com problemas cognitivos e problemas de salde graves [por ex. afasicos)
impeditivos da sua participacao. De facto a literatura sugere que estes grupos podem ser os mais vulneraveis
face a violéncia.

A utilizacao de método de recolha dos dados via telefone podera ter levado a uma subestimacao da prevaléncia
da violéncia, pois individuos sem telefone fixo ou movel foram a partida excluidos do estudo.

A dimensao da amostra foi adequada para estimar as taxas de prevaléncia. No entanto, as reduzidas taxas de
prevaléncia obtidas para a violéncia fisica, sexual e negligéncia limitaram a analise estatistica nao permitindo
assim obter estimativas da prevaléncia para grupos especificos da populacao.

0 eventual desconhecimento da vitima sobre as caracteristicas do agressor ou a inibicdo daquela face a
caracterizacdo conduziram a obtencao de uma elevada percentagem de respostas “Nao sabe”; facto que limitou
a analise estatistica das associacoes entre as caracteristicas do agressor e da vitima, bem como a analise
estatistica multivariada. Exmi
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VIDLENCIA

Il vivéncias e testemunhos
de violéncia

“Era, eu tentar dizer qualquer coisa
e ele virar-me: cala-te que nao sabes
nada do que estas a dizer”; “ela grita,
insulta ou diz que deseja que eu
morra. Veja (mostra mensagem no
telemovel enviada pela filha: morre,
sua vaca, morre!] é disto.”

Filipa, 7 5 anos vitima por parte da filha e do filho

“porque eles [filho, namoradal
entretanto apossaram-se da casa.
De cadavez que eu laiaja a casa
estava modificada. Tudo diferente,
0s moveis. Estava tudo a vontade
deles. Porque a paixao dele é a casa.”

Luis, 7 1anos vitima por parte do filho

“Arrebentou-me o portao e entrou
para dentro e pds-me na rua a mim,
amandou-me ca para fora. Eu cai, fiz
até um hematoma deste lado (gesto
na parte superior da perna). Feri um
joelho e o cotovelo. Deixou-me sem
telemavel, sem chave de casa. [...]
eu estava a dormir, era meia-noite
e meia hora e ele entra dentro do
quarto e deu-me um soco aqui no
lado esquerdo (aponta para a face
esquerda).”

Deolinda, 6 2 anos vitima por parte do marido
(2° casamento)

I/ projeto Envelhecimento
e Violéncia é |

“Depois ele [neto] comecou a ser
assim com bocas feias e nomes e
essa coisa toda [...] tinha a lingua
muito afiada, nomes, dizia palavroes
feios, sua esta, sua aquela [...] tinha
sempre uma palavra ma, um dito,
uma coisa qualquer”

Beatriz, 7 7 anos vitima por parte do filho e do neto

“Fazer-me pedir dinheiro a pessoas,
que as vezes nao tenho, tenho de
pedir para lhe dar, para ele ir
consumir.”

Maria, 7 0 anos vitima por parte do filho

“eu nao tenho ajuda nenhuma do
meu filho. Acima de tudo do meu
filho. Nao tenho ajuda nenhuma para
nada! Absolutamente para nada.”
Filipa, 7 5 anos vitima por parte da filha e do filho

“Ela diz-me coisas tao vergonhosas,
tao escandalosas, tao; que me
marcam de uma tal maneira.

Que me magoam tanto, tanto,
tanto...”

Rosa, 7 1 anos vitima por parte da filha

“Jogava-me as maos a garganta
e dizia-me que eu tinha de fazer
[ter relacdes sexuais], aquela
violacao. Jogava-me ao chao.
Sacudia-me. Agarrava-me. Era um
filme de terror.”

Elvira, 6 7 anos vitima por parte do marido
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3 I Estudo as vitimas de violéncia

/lcapitulo

// Quem foram as vitimas?

1.1. Caracterizacao sociodemografica

No quadro 34 apresenta-se a estrutura etaria da amostra (20) e a distribuicao dos respondentes segundo o

sexo. Verificou-se que 76.1% eram mulheres e 23.9% homens.

A idade dos respondentes variou entre os 60 e os 95 anos, sendo a média das idades de 70.7 anos
(desvio padrao=7.6). Se relacionarmos a idade com o sexo conclui-se que a média das idades nos homens foi
de 71.5 anos e nas mutheres de 70.5 anos. De igual modo, constatou-se que na amostra existia uma predominancia

dos individuos dos grupos etarios mais jovens, ou seja entre 0s 60 e 0s 69 anos.

// quadro m - Distribuic@o das vitimas por sexo e idade

n %

Sexo (N=510)

Masculino 122 23.9
Feminino 388 76.1
Grupo etario (N=510)

60-69anos 254 49.8
70-79anos 180 35.3
80+ anos 76 14.9

Quando se analisa a distribuicao da amostra por regiao conclui-se que 57.4% dos respondentes eram oriundos

da regiao Norte, 16.3% da regiao Centro e 12.2% da regiao LVT.

// quadro m - Distribuicao das vitimas por regido de saude

n %
Norte 293 57.4
Centro 83 16.3
LVT 62 12.2
Alentejo 4 8.0
Algarve 12 24
RA: Madeira _ _
RA: Acores 19 37
N 510

Registou-se um menor numero de respondentes na regido do Algarve (2.4%) e na regido Auténoma dos

Acores (3.7%), ndo tendo sido aplicados questionarios na regiao da Madeira. s>

(20) A amostra integra os inquiridos sinalizados pela APAV; INMLCF, IP; ISS, IP e GNR.
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I/ figura n -> // Distribuigao do nimero de questionarios recolhidos ao longo do pais
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Relativamente ao estado civil (21) constatou-se que 61.5% dos respondentes eram casados ou viviam em unio
de fato, 23.9% eram vivos, 3.0% eram solteiros e 11.6% estavam divorciados ou separados (Cf. Quadro 36).

Procede-se de sequida a caracterizacao dos agregados domésticos, relativamente a sua dimensao, ou seja,
a0 namero de pessoas que faziam parte do agregado e respetiva composicdo (22), A dimensao dos
agregados familiares na amostra variou entre 1 a 8 pessoas. A estimativa obtida para a dimensao média do
agregado foi de 2.39 pessoas. Mais de metade dos respondentes (57.2%) vivia num agregado constituido por
2 elementos. As familias unipessoais correspondiam a 10.6% e as familias numerosas (com 5 ou mais

elementos) a 4.3%.

A maioria dos inquiridos vivia num ncleo familiar (casado/unido de fato; monoparental; com fithos ndo casados),

12.7% % residia com familiares e 10.6% vivia so.

(21) Devido ao baixo nimero de respostas, a categoria “Unido de fato” (n=5) foi agrupada com a categoria “Casado” e a categoria “Separado” (n=7) foi agrupada

com a categoria “Divorciado”.

(22) O INE define como nucleo familiar "o conjunto de individuos residentes, dentro de uma familia classica, entre os quais existe um dos seguintes tipos
de relacdo: Casal “de direito” ou de “facto” com ou sem filho(s) ndo casadols); Pai ou mée com filho(s) ndo casadols);Avés com neto (s) ndo casado(s);
Avd e avé com netols] casadols)”. Segundo o INE, um nuicleo familiar é composto por 2 ou mais pessoas e uma familia classica pode ser constituida

por 1ou mais nucleos familiares.
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// quadro m - Distribuic@o das vitimas segundo o estado civil e a situagao familiar

n %
Estado civil (N=501)
Solteiro 15 3.0
Casado/unido de fato 308 61.5
Divorciado/separado 58 11.6
Vidvo 120 239
Situagao familiar (N=510)
Unipessoal 54 10.6
Nucleo familiar 386 75.7
Com familiares 65 12.7
Com néo familiares 5 1.0

1.2. Caracterizacao socioeconomica

No presente ponto caracteriza-se a amostra de acordo com as habilitacdes literrias, o rendimento, a situacao
perante o trabalho e a profissdo (Cf. Quadro 37). Com base nesta caracterizacao foi construida uma tipologia
socioeconomica.

Relativamente as habilitacdes literarias a maioria dos respondentes frequentou o 1° ciclo do ensino basico
(65.7%), seguindo-se o grupo dos respondentes sem escolaridade (22.9%). Os inquiridos com ensino superior
ou ensino secundario representavam 7.8%.

No que respeita a situacao perante o trabalho a maioria dos respondentes encontrava-se em situacao de
reforma (78.8%) e 3.2% eram reformados por invalidez. 0 segundo maior segmento da amostra era constituido
por domésticas (11.9%) e 4.3% dos individuos mantinha um trabalho renumerado. Uma infima percentagem
dos respondentes (1.8%) declarou estar desempregado.

Relativamente ao rendimento (23) conclui-se que dois tercos dos respondentes auferia um rendimento baixo
(até 500 euros) e 4.3% nao auferia qualquer rendimento. Apenas uma minoria (6.0%) possuia um rendimento
superior a 1000€. Emai->

Distribuic@o das vitimas segundo o nivel de escolaridade,
! quadro 2 a situacéo perante o trabalho e o rendimento

n %
Escolaridade (N=499)
Sem escolaridade 114 229
1°ciclo ensino basico 315 65.7
22 ou 3° ciclo ensino basico 31 6.2
Ensino Secundario/Médio/Superior 39 78
Situacao perante trabalho (N=506)
Trabalho renumerado 22 43
Desempregado 9 1.8
Doméstico 60 11.9
Reformado 399 78.8
Reformado por invalidez 16 32
Escaldo do rendimento (N=506)
Nao aufere qualquer rendimento 22 43
Até 500 € 336 66.4
De 501€ a 1000€ 86 17.0
De 1001€ a 1500€ 21 4.2
Mais de 1500€ 9 1.8
Recusa identificar o rendimento 32 6.3

(23) Devido a utilizacao de diferentes escaldes de rendimento, para a analise combinada foram consideradas as seguintes categorias: "Nao aufere qualquer
rendimento”, "Até 500 €", "De 501€ a 1000€", “De 1001€ a 1500€", “Mais de 1500€" e "Recusa identificar o rendimento”.
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No que concerne ao regime de ocupacao da habitacao, verificou-se que 66.8% dos respondentes residia em
casa propria, 17.2% em casas arrendadas/alugadas, 8.2% em casas dos familiares e 5.6% em habitacdo social.
Uma minoria das vitimas vivia em casa de outras pessoas (2.0%) ou em quarto alugado (0.2%).

A partir da profissdo e situacdo na profissao foi obtido o indicador socioprofissional individual de classe (ISPI).
No presente estudo optou-se por incluir as domésticas como uma classe adicional do ISPI (codificada sob
a designacao N classif.) dado tratar-se de uma categoria com alguma representatividade na populacao em
analise.

A analise deste indicador evidenciou um predominio de operarios (0, 25.1%), empregados executantes
(EE, 21.2%) e domésticas (N classif., 20.6%). Em menor percentagem surgem os assalariados agricolas
(AA, 9.1%), dirigentes e profissionais liberais (EDL, 7.0%), os agricultores independentes (Al, 6.5%),
0s trabalhadores independentes (TI, 6.2%), e os profissionais técnicos e de enquadramento (PTE, 4.3%)
(CF. Grafico 8).

I gréfico n - // Indicador Socioprofissional individual de classe (ISPI)
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Com base nas perguntas sobre a profissdo, a situacao perante a profissao, as habilitacoes literarias e o
rendimento, foi construida uma tipologia socioecondmica e profissional que conduziu a identificacao de quatro
segmentos/grupos de sujeitos:

1) Profissionais executantes de baixo rendimento

2) Profissionais intelectuais e dirigentes de rendimento alto

3) Profissionais de nivel intermédio de rendimento médio e médio alto
4) Domésticas

Aleitura do quadro 38 permite constatar que maioria dos respondentes pertencia ao segmento “Profissionais
executantes de baixo rendimento” (67.2%). Com menores frequéncias surgiram os segmentos “Domésticas”
(18.8%) e os “Profissionais de nivel intermédio de rendimento médio e médio alto” (11.3%). O segmento dos
“Profissionais intelectuais e dirigentes de rendimento alto” representou somente 2.7% da amostra.

Constatou-se que a percentagem dos “Profissionais de nivel intermédio de rendimento médio e médio
alto” na subamostra masculina era trés vezes maior comparativamente a subamostra feminina: 23.4% vs. 7.3%.
0 segmento de “Domésticas/(os]” tinha uma representatividade de 24.5% na subamostra feminina e de
0.9% na subamostra masculina. E de notar ainda que o segmento de “Profissionais intelectuais e
dirigentes de rendimento alto” era representado exclusivamente pelos respondentes do sexo feminino.
eont. B



Il projeto Envelhecimento
i e Violéncia trés |

// quadro m - Distribuic@o das vitimas por segmentos socioeconémicos e profissionais

Profissionais executantes de baixo rendimento 297 67.2
Profissionais de nivel intermédio de rendimento médio e médio alto 50 1.3
Profissionais intelectuais e dirigentes de rendimento alto 12 27
Domésticas(os) 83 18.8
N 442 _
Sem informacéao 68 13.3%

Da caracterizagao sociodemografica da amostra de vitimas ressaltaram os seguintes aspetos:
Predominavam as mulheres e o grupo etario dos 60 aos 69 anos;

Mais de metade dos participantes era casada e residia em niicleo familiar composto sobretudo por duas

pessoas;

A maioria frequentou o ensino basico ou ndo tinha escolaridade;
A maioria encontrava-se em situacao de reforma e auferia um rendimento baixo (até 500 euros);
Predominavam os “Profissionais executantes de baixo rendimento”, nos quais se incluiam os individuos

com profissoes pouco qualificadas, que trabalhavam ou tinham trabalhado por conta de outrem e
por conta propria, cuja escolaridade era reduzida e que auferiam de um baixo rendimento.

Se compararmos o perfil das vitimas segundo as entidades, conclui-se que estamos perante um perfil muito
semelhante, maioritariamente composto por mulheres, a residir em nucleo familiar, com uma escolaridade
baixa, em situacao de reforma e a auferir um rendimento baixo.

I/ figura n - // Perfil das vitimas segundo a entidade de recolha de dados

/[Amostra ISS, IP

Predominavam as mulheres e o grupo etario dos
70 aos 79 anos;

Mais de metade da amostra era casada e a residir
num nucleo familiar;

A maioria dos respondentes indicou ter uma escolaridade
baixa (1° ciclo - 54.9%) ou sem escolaridade (40.9%);

Situacdo de reforma e auferia um rendimento baixo
[25% auferia um rendimento até 250 euros e 50%
entre 251 e 500 euros) .

/[Amostra GNR

Predominavam as mulheres e o grupo etario
dos 60 aos 69 anos;

Mais de metade das vitimas era casada e residia
num nucleo familiar;

A maioria frequentou o ensino basico (63.9%) ou ndo
tinha escolaridade (24.1%)

Situacao de reforma e auferia um rendimento baixo
(22.1% até 250 euros e 46.5% entre 251 a 500 euros).

/[Amostra APAV

Predominavam as mulheres e o grupo etario dos
60 aos 69 anos, com uma escolaridade basica
[60% 1° ciclo e 15.6% ensino secundario e médio),
casados e a residir num nucleo familiar;

Situacao de reforma e auferia um rendimento até 500€
(53.8%. até 500 euros e 15.4% entre 501 e 1000 euros).

//Amostra INMLCF, IP

Predominavam as mulheres e o grupo etario dos
60 aos 69 anos;

Mais de metade da amostra era casada e residia num
nucleo familiar;

A maioria dos respondentes era pouco escolarizada
(65.3% 1° ciclo ou sem escolaridade - 19.7%);

Situacao de reforma e auferia um rendimento baixo
(65.5% até 500 euros).

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, lcont! (B3
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1.3. Condicoes de saude das vitimas
A caracterizacdo do estado de salde da amostra decorreu de uma pergunta de autorrelato para a sadde fisica,
enquanto no caso da satde mental se utilizou uma escala de avaliacdo de sintomas depressivos.

Na salde fisica colocou-se a questdo: tem alguma doenca cronica que Ihe tenha sido diagnosticada pelo seu
médico? Permitia-se a enumeracao até um maximo de 3 doencas. Do total de respondentes, 76.3% referiram
ter pelo menos uma doenca cronica. As patologias mais reportadas foram as doencas do aparelho circulatério
(39.4%), as doencas das glandulas enddcrinas, da nutricao e do metabolismo e transtornos imunitarios (27.1%],
seguindo-se as doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (16.3%) e os transtornos mentais
(13.3%) (24),

Constatou-se que, dos 451 inquiridos, 78.8% apresentavam sintomas depressivos. Os sintomas depressivos
foram mais frequentes nas mulheres (p< 0.001) e no grupo dos inquiridos com doenca crénica (p= 0.002).

As doencas crénicas podem-se associar, também, a funcionalidade, uma vez que algumas doencas fisicas
descritas (por exemplo, sequelas provocadas por AVC, doencas neurodegenerativas e osteomusculares) podem
gerar limitacdes fisicas associadas a realizacao das AVD.

No que diz respeito a avaliacao da funcionalidade constatou-se que do total da amostra, 117 respondentes
(23.0%) tinham dificuldade em executar pelo menos uma das seguintes AVD: andar, tomar banho,
despir/vestir-se, deitar/levantar-se da cama, utilizar a sanita, cortar/comer comida, tarefas domésticas ou
tomar os medicamentos.

As tarefas de ambito instrumental [intituladas de tarefas domésticas), tais como ir as compras, fazer as suas
proprias refeicoes ou limpar e arrumar a casa, constituiram as atividades mais frequentemente referenciadas
pelos respondentes como dificeis de executar sem ajuda de outra pessoa (20.4%). Entre as atividades de dmbito
pessoal verificou-se que os respondentes revelavam maiores dificuldades na toma do banho (11.6%).

No que concerne a avaliacao funcional (23),12.0% dos respondentes revelaram incapacidade moderada,
6.5% incapacidade ligeira e 4.5% incapacidade severa. A maioria (77%) era independente, nao revelando qualquer
incapacidade nas atividades da vida diaria (Cf. Grafico 9.

I/ gréfico n - // Distribuigao das vitimas por nivel de incapacidade (N=508)
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(24) Alguns exemplos das doencas referidas: “hipertens3o arterial” ou "acidente vascular cerebral” (aparelho circulatrio); “diabetes” ou “colesterol”
(endécrinas, da nutricao e do metabolismo) “osteoporose”, “doenca osteoarticular” ou “artrite reumatoide” (sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo) e “depressao” (transtornos mentais).

(25) Para avaliar o grau de incapacidade adotou-se um indice, calculado a partir do nimero de atividades da vida diaria que
os individuos tém dificuldade em realizarem. Descricao no subcapitulo “1.3. Estado de salde, estado funcional e redes de suporte social da populacao,
do Capitulo II: Estudo populacional sobre a violéncia”.
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Como foi mencionado anteriormente outro indicador utilizado para avaliar o papel das redes de suporte (informal
e formal) foi a percecao de apoio recebido por esta mesma rede social do individuo.

Do quadro seguinte conclui-se que 41.1% declararam ter pessoas suficientes em quem se apoiar.
Destaca-se ainda que 12.9% nao tinham ninguém disponivel ou ndo queriam ninguém e 6.9% mostraram
incerteza relativamente a disponibilidade de apoio por parte da rede social.

No que diz respeito a utilizacdo dos servicos de apoio social formal, 77 dos participantes (15.7%) referiram
usufruir de pelo menos uma forma de apoio social. Destes, 6.1% referenciou o centro de dia/convivio ou uma
universidade da 32 idade, 3.7% recebia servico de apoio domiciliario, 1.6% recebia apoio do grupo da paréquia
e 4.9% recebia outros tipos de apoio (p. ex. de associacdes locais/ ONGs, associacdes recreativas e desportivas
ou atividades ligadas a Igreja e ao voluntariado).

Distribuic@o dos respondentes segundo a perce¢éo do apoio
Il quad P A
auacro m ~ de rede social informal e a utilizagéo do formal

n %
Percecéo de apoio pela rede social informal (N=504)
Sim, tem muitas pessoas 74 14.7
Sim, tem pessoas suficientes 207 411
Sim, tem poucas pessoas 123 24.4
N&o tem certeza da disponibilidade de apoio 35 6.9
N&o tem apoio 65 12.9
Apoio recebido através da rede social formal (N=490)
Recebef/frequenta 77 15.7
N&o recebe 413 84.3 69
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/| Caracterizacdo das experiéncias de violéncia

@ Neste ponto analisa-se a violéncia contra as pessoas com 60+ anos, ocorrida numa relacéo de confianca entre
a vitima e um membro da familia, amigo, vizinho, conhecido ou profissional remunerado. Os atos de violéncia
considerados verificaram-se em domicilios particulares nos 12 meses anteriores a entrevista. Os diferentes
tipos de violéncia abordados resultaram da avaliacdo da frequéncia dos atos correspondentes a 12 condutas
de violéncia (Cf. Figura 2.

Procurou-se também identificar as situacoes de coocorréncia das condutas e dos mdltiplos tipos da violéncia,
fendmeno que se define por polivitimizacao.

Foram ainda analisadas as frequéncias de ocorréncia da violéncia e a relacao da vitima com o agressor segundo
o tipo de violéncia.

2.1.Tipos de violéncia

Aanlise da informacao apresentada no quadro 40 permite concluir que a violéncia fisica e a violéncia psicoldgica
foram os tipos de violéncia mais reportados, afetando 87.8 % e 69.6% das pessoas estudadas, respetivamente.
Quase metade das vitimas (47.5%) mencionou também situacdes de violéncia financeira.

Ainda que em menor proporcao, 7.5% referiu ter sido alvo de violéncia sexual e 6.5% de negligéncia.

E importante salientar que 74.1% dos respondentes vivenciou situacdes de polivitimizacao, concluindo-se que
o fendmeno da ocorréncia de multiplos tipos de violéncia expressa uma dimensao consideravel no total das
vitimas. [EmE->
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// quadro m - Tipos de violéncia

// Tipo de violénci . N n %

Financeira 505 240 475
Fisica 510 448 87.8
Psicoldgica 510 355 69.6
Negligéncia 508 33 6.5
Sexual 495 37 75
Polivitimizagao 510 378 741

2.2. Caracterizacao das condutas especificas de violéncia

Recorde-se que os cinco tipos de violéncia analisados [fisica, psicoldgica, financeira, sexual e a negligéncia)
foram tipificados através de 12 condutas cometidas por alguém da rede social e familiar (excluindo desconhecidos).
Os entrevistados foram questionados sobre a ocorréncia e sobre a frequéncia (26) de cada uma destas condutas,
nos 12 meses anteriores a entrevista.

2.2.1. Violéncia fisica

Aandlise das condutas especificas para o total da amostra (Cf. Quadro 41] indica que bater/agredir foi a conduta
mais frequentemente relatada na violéncia fisica, sequida de impedir de falar/estar com outras pessoas.
Igualmente relevante foi a percentagem de vitimas que foi trancada num quarto/ compartimento ou impedida
de aceder a toda a casa.

// quadro m - Distribuicdo da violéncia fisica segundo os tipos de conduta

Condutas N n %

Bater/agredir 508 430 84.7
Violéncia fisica Trancar no quarto/ compartimento ou impedir 0 acesso a toda a casa 501 68 13.6

Impedir de falar/estar com outras pessoas 503 113 225

Nas trés condutas descritas concluiu-se que estamos perante uma forma reiterada de violéncia fisica.
Quanto as frequéncias de bater/agredir, 24.8% das vitimas declarou que este tipo de conduta ocorreu
mais de 10 vezes, nos Gltimos 12 meses, 39.7% foi sujeita a 2 a 10 ocorréncias e 35.5% reportou um Unico ato.

No caso da conduta trancar no quarto/ compartimento ou impedir o0 acesso a toda a casa, mais de um terco
das vitimas referiu mais de 10 incidentes, 37.5% referenciou entre 2 a 10 ocorréncias e 26.6% reportou uma
Unica ocorréncia.

Relativamente a conduta impedir de falar/estar com outras pessoas, verificou-se que a maioria das vitimas
foi sujeita de forma continuada a este tipo de violéncia ao longo dos Ultimos 12 meses. Uma infima percentagem
de vitimas (3.9%) afirmou que o incidente sucedeu apenas uma vez. Em~>

I/ gréfico m - Frequéncia de ocorréncia das condutas de violéncia fisica
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(26) Para todas as condutas da violéncia foi solicitado aos respondentes que indicassem quantas vezes o incidente tinha ocorrido nos Gltimos 12 meses.
Na violéncia psicoldgica ndo sdo apresentadas frequéncias das condutas, dado que de acordo com a definicdo operacional considera-se que para se
ser vitima deste tipo de violéncia, a conduta teve que ocorrer mais de 10 vezes num periodo de 12 meses.
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2.2.2. Violéncia psicoldgica
No caso da violéncia psicoldgica, o ato de gritar, ofender, insultar e humilhar foi a conduta mais relatada
(62.0%), sequida dos atos de ameacar e de ignorar com 38.3% e 36.6%, respetivamente.

// quadro m» Distribuicéo da violéncia psicoldgica segundo os tipos de conduta

Condutas N n %
o Ignorar 498 182 36.6
Violéncia
psicolégica Gritar, ofender insultar e humilhar 508 315 62.0
Ameacar 507 194 38.3

2.2.3. Violéncia financeira

No ambito da violéncia financeira destaca-se o roubo (ou a utilizacdo de objetos e/ou bens sem a autorizacdo
do préprio) que constituiu a conduta mais reportada (36.4%). A conduta de nao partilha de despesas domésticas,
apos ter sido acordado entre as partes (quando existe capacidade econdémica para o fazer) afetou 18.3% da
amostra, sequida da apropriacao de casa (13.3%). Forcar a pessoa a assinar documentos ou a conceder direitos
legais a terceiros foi a conduta menos relatada (7.8%).

// quadro m -Distribuic@o da violéncia financeira segundo os tipos de conduta

Condutas N n %

Roubo 494 180 36.4
Violéncia Ser forgado por pessoa a assinar documentos ou a conceder direitos legais 499 39 78
financeira Apropriagdo de casa 498 66 13.3

Nao contribuir para as despesas 498 91 18.3

Na figura seguinte apresentam-se as frequéncias de ocorréncia das condutas de violéncia financeira. Na conduta
Roubo, um terco das vitimas reportou mais de 10 ocorréncias, 44.5% especificou entre 2 a 10 incidentes e 22.6%
reportou um Unico ato.

No que concerne a conduta ser forcado por pessoa a assinar documentos ou a conceder direitos legais
0 padrao de frequéncias observado foi distinto, ou seja, 42.9% das vitimas que foram alvo desta forma de
violéncia afirmaram que o incidente sucedeu apenas uma vez, 40.0% reportou 2 a 10 ocorréncias e apenas
17.1% referiu mais de 10 vezes.

A apropriacao de casa foi reportada por 61 individuos: 21.3% referenciou um Unico incidente, 32.8% reportou
2 a 10 ocorréncias e 45.9% referenciou que este tipo de conduta ocorreu mais de 10 vezes.

Quanto a frequéncia de ocorréncia da conduta nao contribuir para as despesas, 64.6% dos respondentes referiu
ter ocorrido mais de 10 vezes nos ultimos 12 meses. Uma minoria (5.1%) mencionou que o incidente sucedeu
apenas uma vez.

I/ gréfico m - Frequéncia de ocorréncia das condutas de violéncia financeira
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2.2.4. Violéncia sexual e a negligéncia

Avioléncia sexual e a negligéncia constituiram as duas formas de violéncia menos reportadas. A sua avaliacao
foi realizada através de uma Unica conduta (Cf. Figura 2), pelo que as frequéncias correspondentes nao diferem
das apresentadas no quadro 40.

No caso de violéncia sexual constatou-se que 21.9% das vitimas referiram que o incidente ocorreu apenas uma
vez. No entanto 37.5% das vitimas foram sujeitas a mais de 10 atos e 40.6% vivenciaram entre 2 a 10 situacdes
desta natureza (Cf. Grafico 12).

Il gréfico m - /| Frequéncia de ocorréncia da violéncia sexual
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Em suma, os dados sugerem que as agressoes denunciadas pelas vitimas, independentemente da sua
natureza, ocorreram de forma recorrente. De facto, para todas as condutas consideradas, a percentagem
das vitimas que foram sujeitas mais de duas vezes a estes incidentes foi significativamente superior a das
vitimas que vivenciaram, apenas uma vez, um ato de violéncia.

/I Relacéo da vitima com o agressor por tipos de violéncia

@ Para uma analise mais aprofundada das condicoes de ocorréncia da violéncia foram ainda colocadas questdes

relativas ao laco social que a vitima mantém com o agressor. De modo a perfilhar o retrato social dos agressores
procedeu-se a analise das condutas associadas aos 5 tipos de violéncia, em funcao da relacao vitima-agressor.

/[Comecemos pela violéncia fisica.

3.1. Violéncia fisica

No quadro 44 apresenta-se a relacao da vitima com o agressor para as condutas de violéncia fisica.
Concluiu-se que 49.5% das vitimas da conduta bater/agredir foram agredidas por parte do conjuge/companheiro,
30.0% foram agredidas pelos filhos do sexo masculino e 8.6% pelas filhas. Ainda que com menor frequéncia,
as noras/genros e os outros familiares foram também apontados como os principais agressores
(3.0% e 5.1%, respetivamente). Os netos registaram uma frequéncia de 2.3% e as netas de 0.2%. Os amigos/vizinhos
foram referenciados como agressores por 1.2% das vitimas desta conduta. s>
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No caso da conduta trancar, verificou-se que a maioria das situacdes denunciadas foi da responsabilidade dos
cénjuges/companheiros (55.9%). Destaca-se também o “filho/enteado” como a segunda categoria mais
referenciada pelas vitimas. Nesta conduta também se observaram diferencas de género significativas,
podendo-se verificar que as filhas foram qualificadas como agressoras com uma frequéncia similar a de outros
familiares (5.9%).

No que respeita a conduta impedir de falar/estar com outras pessoas, mais de metade das vitimas apontou o
conjuge/companheiro como o principal responsavel por este tipo de violéncia. Os filhos/enteados foram
identificados com uma frequéncia de 20.3%, seguida das filhas (8.8%).

// quadro m N Relacao das vitimas com os responsaveis pelas condutas da violéncia fisica,
por tipo de conduta

IIRelago da vitima Bater/agredir Trancar Impedir de falar
com o agressor n % n % n %
Conjuge/companheiro 213 49.5 38 55.9 68 60.2
Filha/enteada 37 8.6 4 5.9 10 8.8
Filho/enteado 129 30.0 18 26.4 23 20.3
Neto 10 23 2 29 1 0.9
Neta 1 0.2 1 1.5 _ _
Nora/genro 13 3.0 1 1.5 2 1.8
Outro familiar 22 5.1 4 5.9 6 53
Amigo/vizinho 5 1.2 _ _ 1 0.9
Voluntario _ _ _ _ 2 1.8
N 430 68 13

Registaram-se diferencas importantes nos agressores segundo o sexo da vitima. Através do grafico seguinte
podemos observar que, se a vitima era do sexo feminino, entdo o agressor mais frequentemente reportado
na conduta bater/agredir foi o conjuge/companheiro (54.4%) seguido dos descendentes do sexo masculino
(filhos, enteados e netos, 28.4%). As filhas, enteadas e netas foram também mais frequentemente indicadas
como agressoras no caso das vitimas do sexo feminino (9.5%), ainda que com menor expressao comparativamente
aos descendentes do sexo masculino. Os outros familiares foram descritos como agressores menos frequentemente
(7.3%).

No caso das vitimas do sexo masculino, os descendentes do sexo masculino foram os principais agressores
(44.7%). Importante e pertinente constituiu a proporcdo de homens que reportaram serem agredidos
pelas companheiras, correspondendo a mais de um terco das vitimas (34%). As diferencas de género
agudizaram-se no caso das descendentes do sexo feminino, agressoras de vitimas do sexo masculino (6.8%).

Na conduta trancar, verificou-se que a maioria das situacoes denunciadas pelas vitimas do sexo feminino
foi da responsabilidade dos cénjuges/companheiros (55.4%). Destacam-se também os agressores
descendentes do sexo masculino como a segunda categoria mais referenciada pelas vitimas do sexo feminino.
Nesta conduta também se observaram diferencas de género significativas, podendo-se verificar que as
descendentes do sexo feminino (8.9%) foram qualificadas como agressoras com uma frequéncia proxima de
outros familiares (7.1%).

No que respeita a conduta impedir de falar/estar com outras pessoas, mais de metade das vitimas do sexo
feminino apontou o conjuge/companheiro como o principal responsavel por este tipo de violéncia. Os descendentes
foram identificados com uma frequéncia de 21.4%, sequida das descendentes do sexo feminino (8.7%).

[oon 18
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Il gréfico m - Relacao das vitimas de violéncia fisica com os agressores
segundo o género da vitima por tipo de conduta
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0s dados sugerem que as condutas referentes a violéncia fisica (“bater/agredir”, “trancar”, “impedir de
falar/estar”) foram, na sua maioria, cometidas no dmbito de relacdes conjugais e filiais. Na violéncia filial
ha a destacar as diferencas de género que persistem transversalmente a todas as condutas de natureza
fisica e para as quais os descendentes do sexo masculino foram mais frequentemente referenciados
como agressores, comparativamente as descendentes.

3.2. Violéncia psicoldgica

A semelhanca da violéncia fisica, em todas as condutas referentes 3 violéncia psicoldgica, os conjuges/companheiros
foram os principais perpetradores, para mais de metade das vitimas, seguindo-se os filhos-homens.
Comparando os descendentes segundo o sexo, as filhas apresentaram maior frequéncia no que diz respeito a
conduta ignorar.

Ha a destacar ainda o peso relativo dos netos, sobretudo do sexo masculino, com uma proporcao mais elevada
no caso da conduta ameacar. [Ems->

J/ quadro m _ Relacao das vitimas com os responsaveis pelas condutas da violéncia psicoldgica,

por tipo de conduta

IIRelag?o da vitima Gritar Ignorar Ameacar
com o agressor n % n % n %
Conjuge/companheiro 169 53.7 92 50.5 102 52.6
Filha/enteada 25 7.9 24 13.2 13 6.7
Filho/enteado 92 29.2 49 26.9 55 283
Neto 10 3.2 5 2.7 10 52
Neta 1 0.3 1 0.6 1 0.5
Nora/genro 6 19 2 11 3 1.6
Outro familiar 1 35 8 44 8 41
Amigolvizinho 1 0.3 1 0.6 1 05
Voluntario 1 0.5

N 315 182 194
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Na violéncia psicologica o primeiro aspeto a salientar diz respeito ao padrao da conduta ignorar, que diferiu
consoante o sexo da vitima. Por um lado, a proporcao de vitimas de violéncia conjugal foi substancialmente
maior entre as mulheres, comparativamente aos homens (53.7% vs. 37.1%). Por outro lado, a propor¢ao de
homens vitimas por parte dos descendentes do sexo masculino (filhos, enteados e netos) foi superior quando
comparada a observada nas mulheres. Quando a vitima era do sexo feminino a percentagem relativa de agressores
descendentes do sexo feminino aumentou.

Relativamente a conduta gritar constatou-se que 57.5% das vitimas do sexo feminino identificaram os
conjuges/companheiros como os principais agressores, enquanto 50.8% das vitimas do sexo masculino referiram
os descendentes (maioritariamente filhos homens). Os outros familiares foram mais frequentemente referenciados
como agressores por vitimas do sexo feminino (5.1%).

Na conduta ameacar obtiveram-se resultados semelhantes. Ao colocar-se o enfoque nas vitimas de sexo
masculino, os descendentes do sexo masculino constituiram os principais agressores (63.6%), seguidos das
conjuges/companheiras (24.2%).

Para vitimas do sexo feminino o retrato obtido foi distinto. As ameacas contra as mulheres foram maioritariamente
cometidas por conjuges/companheiros (58.4%) e por descendentes-homens (27.3%).

11 gréfico m - Relacao das vitimas de violéncia psicologica com os agressores
segundo o género da vitima por tipo de conduta
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Da analise da relacao da vitima com o agressor na violéncia psicoldogica sobressaem as seguintes
conclusoes:

Avioléncia psicoldgica (“gritar”, "ignorar”, "ameacar") ocorreu, sobretudo na familia nuclear;

A maioria dos atos contra as mulheres foi perpetrada pelos conjuges/companheiros;

Na analise das condutas da violéncia psicoldgica contra os homens sobressairam como principais
agressores os descendentes do sexo masculino.

>
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3.3. Violéncia financeira
No dmbito da violéncia financeira destacou-se o roubo ou a utilizacdo de objetos e/ou bens sem a autorizacao
do proprio, como a conduta mais reportada.

A'leitura do quadro que se segue permitiu concluir que o roubo foi cometido essencialmente pelos filhos e pelos
conjuges. Também na conduta ser forcado por pessoa a assinar documentos ou a conceder direitos legais
sobressairam os descendentes do sexo masculino e os conjuges/companheiros como principais perpetradores.

Na conduta "apropriacdo de casa" os filhos/enteados foram sinalizados como os principais agressores (47%).
Também se concluiu que cerca de um quarto destas condutas foi de responsabilidade das filhas/enteadas
(24.3%). Em menor proporcdo surgiu a categoria cdnjuges/companheiros (18.2%).

Na conduta nao contribuir para as despesas observou-se que 43.4% dos atos denunciados pelas vitimas tiveram
como principal perpetrador os cénjuges/companheiros. Os descendentes do sexo masculino foram também
frequentemente qualificados como agressores (41.1%).

Relagédo das vitimas com os responsaveis pelas condutas da violéncia financeira,
// quadro > Y
por tipo de conduta

JIRelaciio da viti Roubo iecrofr?;gzg? Apropriacao Nao contribuir
co:1 igggrezsvtl)rlma direitos legais de casa para as despesas
n % n % n % n %
Conjuge/companheiro 62 35.0 12 31.6 12 18.2 39 43.4
Filha/enteada 18 10.2 5 13.1 16 243 7 7.8
Filho/enteado 68 384 15 39.5 31 47.0 37 M1
Neto 8 45 2 5.3 2 3.0 2 22
Neta _ _ _ _ 1 15 _ _
Nora/genro 3 17 _ _ 1 15 1 1.1
Outro familiar 12 6.8 3 7.9 2 3.0 3 33
Amigo/vizinho 5 2.8 _ _ 1 15 1 1.1
Voluntario 1 0.6 _ _ _ _ _ -
Profissional renumerado _ _ 1 2.6 _ _ _ _
N 177 38 _ 66 _ 90 _
Sem informagéo 3 17 2 5.1 _ _ 1 1.1

Ao analisarmos a conduta roubo, em funcao dos agressores e do género das vitimas, evidencia-se que,
se a vitima era do sexo feminino, os agressores mais frequentes foram os conjuges, sequidos dos filhos e
das filhas (ainda que em menor proporcdo, mas ligeiramente superior na subamostra feminina).

Se a vitima era do sexo masculino, entdo os descendentes do sexo masculino (filhos, enteados e netos) constituiam
0s principais perpetradores da conduta roubo. Os outros familiares e os amigos/vizinhos destacaram-se
ligeiramente no caso das vitimas do sexo masculino.

Os descendentes do sexo masculino foram apontados como os principais agressores da apropriacao de casa,
independentemente do sexo da vitima, enquanto as descendentes do sexo feminino [filhas, enteadas e netas)
surgiram como a segunda categoria mais referenciada. Refira-se também que os agressores identificados pelos
respondentes do sexo masculino eram exclusivamente pertencentes a familia direta: conjuges/companheiros,
filhos/enteados/netos e filhas/enteadas/netas. Em contrapartida, os outros familiares e amigo/vizinho foram
identificados pelas vitimas do sexo feminino, ainda que com frequéncias baixas: 6.4% e 2.1%, respetivamente.

Na conduta nao contribuir para as despesas observou-se que 48.0% dos atos denunciados pelas vitimas
do sexo feminino tiveram como principal perpetrador os conjuges/companheiros. Neste caso, os
agressores descendentes do sexo masculino também registaram uma percentagem elevada (39.7%).
e . con. 13
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1l gréfico m - Relagéo com os agressores segundo
0 género da vitima de violéncia financeira
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A analise da informacao apresentada permitiu concluir os seguintes aspetos:
A violéncia financeira ocorreu sobretudo junto da familia nuclear;

Nas condutas referentes a violéncia financeira os descendentes do sexo masculino foram mais
frequentemente identificados como agressores, comparativamente as descendentes do sexo feminino;

Na analise das condutas de violéncia financeira e atendendo ao sexo da vitima, verificou-se que, as
distribuicoes observadas eram bastante semelhantes: os descendentes desempenharam o papel de
agressor principal, com excecao da conduta “nao contribuir para as despesas”. Nesta conduta os
conjuges/companheiros constituem a categoria de agressor mais frequentemente referenciada.

3.4. Violéncia sexual
No que concerne a violéncia sexual, 94.6% dos atos denunciados pelos respondentes (n=37) foram
cometidos no dmbito das relacdes conjugais. Os restantes foram da responsabilidade de um neto e de um filho.

3.5. Negligéncia
Relativamente a negligéncia a categoria de agressores mais frequente foi a dos conjuges/companheiros (39.4%].

Os filhos/enteados foram sinalizados como os principais agressores por 27.3% das vitimas e as filhas/enteadas
por 21.3%. [Emd->

// quadro - Relagéo da vitima com os responsaveis pela negligéncia

Relagéo da vitima com o agressor n %
Cdnjuge/companheiro 13 39.4
Filha/enteada 7 21.3
Filho/enteado 9 273
Neto 1 3.0
Neta _ -
Nora/genro 1 3.0
Outro familiar 1 3.0
Tutor 1 3.0
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// Polivitimizagao

@ 0 presente estudo procurou também identificar as situacdes de coocorréncia de condutas relativas a multiplos

tipos da violéncia, designando-se este fenomeno por polivitimizacao.

No total dos respondentes, 378 referiram ter vivenciado multiplas situacdes de violéncia, o que correspondeu
a uma percentagem de 74.1%.

No que diz respeito aos tipos de violéncia é de notar que a violéncia fisica e a psicoldgica foram as mais
reportadas pelas polivitimas. Deste modo, dos individuos polivitimizados 93.1% declarou sofrer de violéncia
fisica, 86.8% de violéncia psicoldgica e 61.5% de violéncia financeira. E de realcar o facto de todas as situacdes
de violéncia sexual terem sido registadas em contexto de polivitimizacao.

Da analise do grafico 16 conclui-se que bater/agredir e gritar foram as condutas mais reportadas
pelas polivitimas, com frequéncias de 89.4% e 78.0%, respetivamente. As condutas ameacar (48.3%),
ignorar (47.4%) e roubo (46.4%) foram igualmente referenciadas. Com menor expressao aparecem
as condutas como impedir de falar/estar, ndo contribuir para as despesas, apropriagao de casa e o trancar.

1/ gréfico m - Condutas de violéncia referenciadas pelas polivitimas (N=378)
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Na amostra estudou-se também a associacdo (dependéncia) entre a polivitimizacdo e algumas
caracteristicas sociodemograficas, bem como aspetos relativos ao estado de salde. Verificou-se que a
polivitimizacdo afetou tanto homens como mulheres, sendo transversal a todos os grupos etarios.
Nao se verificou uma associacdo estatisticamente significativa entre a polivitimizacdo e o nivel de escolaridade
(p=0.149), a situacao familiar (p=0.320), o estado civil p=0.840), 0 estado de saude (p=0.373) e a funcionalidade
(p=0.831].

No entanto, constatou-se uma associacdo estatisticamente significativa entre a ocorréncia de
polivitimizacao e a percecdo de apoio da rede social informal (p=0.001). Registou-se uma maior percentagem
de polivitimas entre as pessoas que classificaram o apoio das redes sociais informais como escasso ou ausente.
No que respeita a utilizacdo dos servicos de apoio social, ndo se verificou a existéncia de uma associacdo com
a ocorréncia da polivitimizacao. pmmi>
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Frequéncias absolutas e relativas da polivitimizagéo nos grupos especificos
/I quadro > - : L) .
dos respondentes segundo a percecao de apoio e utilizacao dos servicos

Apoio N n % P
Percecéo de apoio da rede social informal 0.001
Sim, tem muitas pessoas 74 48 64.9

Sim, tem pessoas suficientes 207 141 68.1

Sim, tem poucas pessoas 123 106 86.2

Néo tem certeza da disponibilidade de apoio 35 25 7.4

Néo tem /n@o quer apoio 65 53 815

Utilizagéo dos servicos de apoio social 0.173
Sim 77 62 80.5

Néo 413 302 731

// Perceces da gravidade da violéncia

De modo a conhecer a perspetiva das vitimas relativamente a severidade e ao impacto da violéncia, foi colocada
a questdo: "Do que relatou ter-lhe acontecido nas perguntas anteriores indique o ato de violéncia, maus-tratos
e negligéncia que foi para si 0 mais grave e que mais o afligiu?”.

As respostas obtidas suscitaram, contudo, algumas dificuldades ao nivel da respetiva analise. Em primeiro
lugar, a elevada percentagem de respostas ndo sabe (14.3%) e recusa responder (5.4%). Por outro lado, alguns
dos respondentes escolheram episddios que combinavam varias condutas que ocorreram em simultaneo ou
indicaram como a mais grave situacoes nao consideradas como violéncia, sequndo as definicdes operacionais
adotadas no estudo (tal como a utilizaco do critério Pillemer para a violéncia psicoldgica e para a negligéncial.

Os dados que apresentamos em seguida referem-se unicamente a subamostra das vitimas sinalizadas
pelo ISS,IP; APAV e GNR [N=258). O bater/agredir (32.4%), o ameacar (17.9%) e o gritar (14.5%) foram as trés
condutas mais frequentemente indicadas. Uma percentagem consideravel (20.3%) de vitimas indicou como o
ato mais grave uma combinacao das condutas.

Relativamente ao ato mais grave, as vitimas foram ainda questionadas sobre os sentimentos e emocdes
que sentiam face a violéncia. 0 medo (48.2%), a tristeza (45.4%) e a vergonha (27.8%) constituiram os sentimentos
mais salientados pelas vitimas. Com menor frequéncia, foi também referenciada a raiva (19.2%), a solidao
(8.2%) e a revolta (6.8%). Dado tratar-se de uma pergunta aberta, os sentimentos reportados pelos participantes
foram diversos, muitos deles apenas indicados por 1 individuo. Com excecao do 4dio (1.8%), da magoa (1.1%),
do desgosto (0.9%) e da humilhacao (0.9%) reportados por, pelo menos quatro vitimas, todos os restantes
sentimentos e emocdes apresentaram frequéncias muito baixas. As combinacdes de emocdes mais frequentemente
referidas foram: medo+tristeza; medo+vergonha e vergonha+tristeza. pma->
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I/ figura - Sentimentos e emogdes predominantes nas situagdes de violéncia
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// Caracterizacao do agressor: fatores associados

@ Na caracterizacdo das condicdes de ocorréncia da violéncia foram ainda colocadas questdes relativas ao laco
social que a vitima tinha com o(os) agressorles) responsavel pelo ato mais grave. Dada a possibilidade
das pessoas terem sido vitimas de varios atos, perpetrados por diferentes agressores, optou-se pela selecao
do agressor responsavel pelo ato mais grave referenciado pela vitima (27),

6.1. Laco social entre o agressor e a vitima

Do total de respondentes, 504 identificaram o laco social com o agressor. Conforme descrito no grafico 17
a maioria dos agressores pertenciam a familia nuclear, designadamente 48.2% eram conjuges,
31.4% filhos/enteados e 7.9% filhas/enteadas.

I/ gréfico - Distribuic@o dos agressores segundo a relagéo com a vitima

C6njuge/companheiroj_ 48.2%
Filho/enteadoj_ 31.4%
Filho/enteada - 7.9%
Outro familiai- 5.0%

Nora/genro - 2.8%
Neto?- 2.8%
Amigo/vizinhoj. 1.6%
Profissionais remunerados 0.2%
Neta? 0.2%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

N=504, sem informacao = 1.2%

[oont

(27) Esta opcao teve em conta as dificuldades logisticas, nomeadamente a extenséo do questionario a ser administrado. No caso de INMLCF,IP
foi solicitado a caracterizacdo do agressor da conduta que foi alvo de pericia, enquanto na APAV, GNR e ISS, IP foi solicitado aos respondentes
que caraterizassem a pessoa responsavel pelo ato mais grave.
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Se analisarmos a relacao da vitima com o agressor segundo o género de vitima, encontramos algumas diferencas.
Nas vitimas do sexo feminino, mais de metade dos agressores (52.1%) eram c6njuges e 30.3% eram descendentes
do sexo masculino. Para quase metade das vitimas do sexo masculino, os descendentes foram os principais
perpetradores. Os conjuges representam mais de um terco (35.6%) dos agressores das vitimas homens. As
diferencas observadas entre as duas varidveis foram estatisticamente significativas (p<0.001).

I/ gréfico m -> // Relag&o da vitima com o agressor segundo o sexo da vitima

Vitimas do sexo feminino (N=386) Vitimas do sexo masculino (N=118)

0 (Ex)Conjuge/  FEBEM Descendente  HEHH Descendente  mmm== Outro BF3H Rede social

companheiro feminino masculino familiar

A'idade dos agressores variou entre os 20 e os 87 anos, sendo que 10.6% tinha idade inferior a 35 anos;
44.7% situava-se entre os 35 e 0s 59 anos e 44.7% possuia 60 ou mais anos.

Os respondentes foram ainda questionados sobre a presenca/auséncia no agressor de alguns aspetos
(individuais e contextuais) que potenciam a ocorréncia da violéncia(28).

Conforme explicitado no quadro 49, 80.2 % das vitimas coabitavam com o agressor e 73.3% mantinham uma
relacdo conflituosa com o mesmo, prévia a ocorréncia da violéncia. Apenas 26.3% das vitimas responderam
afirmativamente a questao do conhecimento das situacdes de conflito entre o agressor e outros membros da
familia. Uma percentagem consideravel de vitimas (41.3%) referiu que o agressor tinha problemas de isolamento
social.

No que se refere ao alcoolismo do agressor, este problema foi referenciado por 42.3% das vitimas.
Relativamente a outras formas de dependéncia e abuso de substancias, constatou-se que 13.1% das vitimas
descreveram que os agressores tinham problemas de toxicodependéncia ou problemas de jogo (5.6%).

Mais de um terco das vitimas (33.5%) revelou que o agressor dependia de si financeiramente e um quinto das
vitimas admitiu que o agressor foi alvo de violéncia na infancia ou adolescéncia.

Um quarto das vitimas (25.1%] referiu que o agressor tinha outros problemas, nomeadamente de satde fisica,
familiares (separacao, problemas com irméos, problemas com os pais), financeiros e desemprego.

No que concerne as caracteristicas associadas ao agressor, tais como o conflito com outros familiares, os
problemas de salide mental, os comportamentos aditivos ou a vitimizacdo do préprio agressor na infancia
e adolescéncia, verificou-se uma elevada percentagem de respostas “nao sabe” ou “recusa responder”
[variou entre 6.8% e 24.2%), o que limitou a analise estatistica das associacdes entre tais caracteristicas e o
tipo de relacionamento da vitima com o agressor. s~

(28) Note-se que 5 das 11 questdes relativas a caracterizacdo do agressor apresentaram elevadas percentagens de respostas “ndo sabe”.

oo -

/Ipagina



/lpagina

e Violéncia

i/l projeto Envelhecimento m‘

/l quadro m N Caracteristicas dos agressores responsaveis pelo ato mais grave

identificado pela vitima

| Carcerisicasaoagressor  [NPIRPONRRNI . SO Lo T
Coabitagéo com a vitima 504 80.2 19.8 1.2
Conflito e agressividade
Com a vitima (prévia & ocorréncia de violéncia) 502 73.3 25.7 1.0 1.6
Com outros familiares com 60+ anos 495 26.3 54.1 19.6 29
Isolamento social 503 1.3 54.5 42 14
Problemas de satide mental 498 225 60.8 16.7 24
Comportamentos aditivos
Alcoolismo 501 42.3 50.9 6.8 1.8
Toxicodependéncia 503 13.1 74.8 121 14
Jogo 501 5.6 85.0 94 1.8
Dependente da vitima financeiramente 496 335 65.5 1.0 2.8
Vitima de violéncia na infancia/adolescéncia 496 20.0 55.8 24.2 2.8
Outros problemas 494 25.1 50.8 241 3.1

6.2. Caracterizacao do agressor responsavel pela polivitimizacao

Partindo do modelo socio ecoldgico, enquanto quadro tedrico da violéncia, considerou-se pertinente no
dmbito do presente estudo, analisar a associacdo [dependéncia) entre as caracteristicas do agressor e a

polivitimizaco (29).

Verificou-se uma associacao estatisticamente significativa (p=0.001) entre o laco familiar do agressor com a
vitima e a ocorréncia da polivitimizacao. Os dados apresentados permitiram concluir que a polivitimizacao é um
fendmeno que ocorre sobretudo na familia nuclear, entre os conjuges e entre pais e descendentes. E de destacar
que os outros familiares e os elementos da rede social alargada foram indicados como agressores somente por
6.5% das polivitimas. Em contrapartida, 17.4% das vitimas de um Unico tipo de violéncia identificaram os outros
familiares, amigos e outros elementos da rede social alargada como agressores. Apesar das diferencas
destacadas, nos dois tipos de vitimizacdo os conjuges e os descendentes corresponderam aos principais

agressores.

// quadro m - Tipo de lago familiar entre vitimas e agressores segundo o tipo de vitimas

- Polivitimas ) Vitimas

3 n % n %
Conjuge/companheiro 185 50.3 55 417
Descendente 159 432 54 40.9
Outro familiar/Rede social 24 6.5 23 17.4
N 368 132

Sem informagéo - 1.9

No quadro 571 apresenta-se a informacao relativa as caracteristicas do agressor responsavel pela polivitimizagao.
Verificou-se uma associacao estatisticamente significativa entre a ocorréncia da polivitimizacao e a coabitacao
(p=0.001), a relacdo conflituosa (p<0.001) e a dependéncia financeira (p=0.035). -~

(29) Note-se que esta analise contemplou apenas 500 vitimas, dado que para 6 vitimas nao foi possivel identificar o agressor e para 4 a polivitimizacao

foi cometida por varios agressores.
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/] quadro m - Caracterizacdo dos agressores responsaveis pelo ato de violéncia mais grave
segundo o tipo de vitimas

A X Polivitimas Vitimas
/I Caracteristicas do ag ﬂ % % p

Coabitacdo com a vitima (N=494) 84.3 70.8 0.001
Conflito com a vitima prévio & ocorréncia de violéncia (N=488) 82.3 50.0 <0.001
Isolamento social (N=473) 44.7 59.8 0.381
Dependente da vitima financeiramente (N=482) 36.5 26.2 0.035

Uma maior percentagem de polivitimas coabitava com o agressor (84.3%), comparativamente as vitimas sujeitas
a um nico tipo de violéncia (70.8%). Do mesmo modo, verificou-se que uma percentagem mais elevada de
polivitimas mantinham uma relacéo conflituosa com o agressor, prévia a ocorréncia de violéncia, em comparacéo
com o outro grupo dos respondentes, (82.3% vs. 50%). A mesma tendéncia foi registada para a dependéncia
financeira do agressor (36.5% vs. 26.2%). Relativamente ao isolamento social, nao se observaram diferencas
estatisticamente significativas.

Para identificar os fatores que contribuiram para a coocorréncia da violéncia e que permitiram diferenciar
as polivitimas das vitimas sujeitas a um Unico tipo de violéncia foi ajustado um modelo de regresséo
logistica. O quadro 52 resume as estimativas das razdes de possibilidade (Odds Ratio - OR) de se “ser polivitima
no contexto familiar” resultantes do ajustamento do modelo final.

Na interpretacdo do modelo considerou-se como referéncia (OR=1) o individuo do sexo masculino, vitima de
violéncia conjugal nos 12 meses em analise, com uma boa percecao de apoio social, que ndo coabitava, nem
tinha, com o agressor uma relacao conflituosa, prévia a ocorréncia da violéncia.

Os resultados obtidos através da analise de regressao logistica permitiram concluir que os individuos que
viviam em coabitacdo com o agressor evidenciaram uma possibilidade acrescida de serem polivitimas (OR=1.97)
face aos individuos que ndo coabitavam com o agressor (grupo de referéncia, OR=1). 0 modelo de regressao
logistica também permitiu concluir que a existéncia de uma relacao conflituosa, prévia a ocorréncia da
violéncia, era um fator de risco face a polivitimizacao. Os respondentes que afirmaram manter uma relacao
conflituosa com o agressor tinham uma possibilidade de experienciar a coocorréncia dos multiplos tipos
de violéncia (3.56), que excedia o triplo do grupo de referéncia (sem relacao conflituosa prévia com o agressor).

A falta de apoio por parte da rede social informal também aumentou o risco de polivitimizacao.
Comparativamente aos individuos mais apoiados, os individuos que afirmaram ter pouco apoio tinham 2.83 vezes
mais possibilidade de experienciar a polivitimizacao. De modo semelhante, os individuos que reportaram uma
auséncia de apoio por parte de rede informal tinham 2.88 vezes mais possibilidade de serem polivitimas.

Assim, os resultados permitiram concluir que os fatores que determinaram a coocorréncia dos multiplos tipos
de violéncia eram varidveis contextuais relativas ao agressor. [z~

/Ipagina



/lpagina

3 I/ projeto Envelhecimento
3 e Violéncia :

1/ quadro E  Modelo de regressao logistica: S
fatores associados a vulnerabilidade na polivitimizagao

OR IC 95 % p
Vitima coabitacdo com agressor
Néo 1 _ 0.016
Sim 1.97 [1.14;3.4]
Relacéo conflituosa com o agressor <0.001
Néo 1 _
Sim 3.56 [2.18;5.8]
Percecgao de apoio
Muito 1 _
Suficiente 1.4 [0.76; 2.6] 0.280
Pouco 2.83 [1.33;6.0] 0.007
Incerto 1.99 [0.68; 5.8] 0.208
Nao tem apoio 2.88 [1.15;7.15] 0.023
Lago com o agressor
Conjuge 1 _
Descendente 0.95 [0.56; 1.63] 0.876
Outro 0.62 [0.28; 1.4] 0.249
Sexo da vitima
Masculino 1 _
Feminino 1.33 [0.79;2.2] 0.283
Idade da vitima 1.01 [0.98; 1.1] 0.494

Em sintese, através deste modelo podemos concluir, que as vitimas que coabitavam com o agressor; que
mantinham uma relacao conflituosa com este, prévia a ocorréncia da violéncia, e que nao possuiam apoio da
rede social informal, eram mais vulneraveis a polivitimizacao.

I/ Apresentacao de queixa ou denuncia a terceiros

No que respeita a apresentacao das situacdes de negligéncia e violéncia a terceiros, as vitimas foram questionadas
sobre se, para além da instituicao onde decorreu a recolha de dados, tinham ja anteriormente contactado alguma
instituicao ou servico sobre a situacao da violéncia vivenciada (30),

A maioria dos participantes ndo tinha contactado nenhuma instituicdo ou apresentado queixa/dendncia
anteriormente. Dos individuos com respostas validas (504) apenas 20.8% afirmaram terem recorrido a
outra instituicao ou servico para além daquela onde foi aplicado o questionario. Dos individuos que
responderam afirmativamente a questao, 7.5% referenciou a prépria instituicao onde decorreu a entrevista.

>

(30) A questdo colocada neste dmbito foi idéntica para a APAV; ISS,IP e GNR (Tinha ja anteriormente contactado outra instituicdo ou servico sobre a
situacao de violéncia, maus-tratos e/ou negl|gencwa porque passou nos Gltimos 12 meses?) e, no caso do INMLCF,IP foi adaptada ao respetivo contexto
institucional, sendo l|ge|ramente diferente (Para além das forcas policiais que a (o) encaminharam para o INML tinha | ja, anteriormente, contactado
com outra instituicdo ou servico sobre os atos de violéncia, maus-tratos e/ou negligéncia por que passou?).
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// quadro m - Apresentagdo anterior de queixa / denuncia
lIFalar, contactar ou apresentagqueixa n %
Sim, noutra instituicao 105 20.8
Sim, na propria instituigao 38 75
Nao 361 71.6

N = 504; Sem informagéo =1.2%

Observaram-se diferencas significativas na apresentacao anterior de queixa/denincia entre os individuos que
foram vitimas de um tipo de violéncia ou de varios tipos, em simultaneo. Podemos observar que uma maior
percentagem das polivitimas procurou ajuda anteriormente.

// quadro m - Apresentagdo de queixa / dentincia segundo o tipo de vitimizacéo

. e Polivitima Vitima
l[Falar, contactar ou apresentar queixa y y p
(] (]
Sim, noutra instituicao 234 13.3 0.001
Sim, na propria instituicao 9.3 23
Nao apresentou queixa 67.3 84.4

N = 504; Sem informagéo=1.2%

Os dois quadros seguintes referem-se a apresentacdo de queixa/ dendncia anterior e ao apoio social, formal
e informal. No quadro 55 podemaos verificar que existiam diferencas significativas entre os individuos com
uma pior percecao de apoio por parte da sua rede social informal [“Nao tem certeza da disponibilidade de apoio”,
“Nao tem /ndo quer apoio” e “Sim, poucas”) e os individuos com uma percecao mais positiva [“Sim, muitas”
e "Sim, suficientes”). As vitimas com uma pior perceco do apoio social informal contactaram mais instituicdes
do que as vitimas que se sentiam mais apoiadas.

/l quadro m - Apresentagdo de queixa / dentincia segundo a perce¢ao do apoio informal

Apresentou Apresentou na

noutra i(L}os)lituigéo propria (i‘%tituigéo Néo aq‘r,z)sentou p
Sim, tem muitas pessoas 17.6 54 77.0 0.035
Sim, tem pessoas suficientes 14.6 6.3 79.0
Sim, tem poucas poucas 244 10.6 65.0
Nao tem certeza da disponibilidade de apoio 333 9.1 57.6
Nao tem/nao quer apoio 29.7 78 62.5

N = 499; Sem informagé0=2.2%

No que concerne ao apoio formal, verificou-se que as vitimas que frequentavam servicos de ambito social
apresentaram queixa mais frequentemente.

// quadro m - Apresentagdo de queixa / denuincia segundo frequéncia de servigos

. . . Apresentou Apresentou na NG i
noutra zg}f)tltwgao propria (lorzis)tltmgao a0 aP;Z)Se" ou p
Frequenta 38.2 39 57.9 0.001
Nao frequenta 171 8.3 74.6

N = 485; Sem informagdo=4.9%

>
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7.1. Instituicoes e servicos contactados

No quadro que se segue observamos que quase metade dos respondentes contactou ou recorreu a duas
instituicoes (48.0%). Assim, dos 245 participantes indicados como tendo contactado duas instituicdes,
209 corresponderam a individuos que pertenciam a amostra do INMLCF, IP. (31),

Um total de 196 vitimas (38.4%) contactou apenas a instituicao onde foi aplicado o questionario, ou seja
uma das sequintes entidades parceiras: GNR, ISS,IP e APAV. Apenas um pequeno niimero de individuos
(13.5%) contactou mais do que duas instituicdes sobre a situacao de violéncia que experienciou.

// quadro - Numero de institui¢ces contactadas pelas vitimas

/INiimero de institu m 0 %

1 196 38.4
2 245 48.0
3 42 8.2
4 19 3.7
5 7 1.4
6 1 02
N=510; Sem informagéo = 0

No &mbito das instituicdes/servicos contactados (Cf. quadro 58] destacam-se as forcas de seguranca
77777777777777 (GNR e PSP), na medida em que a maioria das vitimas recorreu a estas para denunciar a situacao de violéncia,
IIpégina nao obstante terem respondido posteriormente ao questionario, no INMLCF,IP. (32)

I/ quadro m > Instituicdes contactadas pelas vitimas

INnstituicdes contac m n %

GNR 121 237
PSP e INMLCF,IP 115 22.6
GNR e INMLCF,IP 81 15.9
ISS,IP 38 75
APAV 37 73
ISS,IP e GNR 14 28
Ministério pablico e INMLCF,IP 13 26
PSP, INMLCF,IP e APAV 7 14
PSP e APAV 6 1.2
ISS,IP, GNR e INMLCF,IP 5 1.0
Profissional de satde, ISS,IP, GNR 5 1.0

Também se questionou as vitimas que nao apresentaram denlincia e/ou queixa anteriormente, sobre os motivos
para ndo o fazerem: “se nunca contactou nenhum servico ou instituicao qual a principal razao para nao o fazer?”.

oot

(31) Note-se que no caso dos respondentes cuja recolha decorreu no INMLCF,IP [caracterizados como tendo contactado duas instituicdes/servicos),
estes foram encaminhados para este Instituto através de outras instituicdes.

(32) Dado o elevado nimero de combinacdes possiveis (N=60), optou-se por apresentar no quadro 58, apenas as combinacdes referidas por 5 ou mais
participantes.
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Dos motivos referidos por 173 respondentes (33) para ndo denunciar ou apresentar queixa noutra instituico,
destacaram-se o medo de represalias (33.0%), a protecdo do agressor (28.9%) e a protecao da familia (21.4%).
Estes dados indicam que possivelmente as vitimas de violéncia, da presente amostra, adiaram a decisao de
pedir ajuda para proteger o nicleo familiar (nomeadamente o agressor], ainda que o medo pareca desempenhar
um papel importante. Ha também a destacar os 19.1% de individuos que considerou a situacdo de violéncia
vivenciada como irrelevante. As vitimas indicaram com menor frequéncia a falta de informacao/oportunidade
(11.6%), 0 medo que ninguém acreditasse (8.7%) e o receio de ficar s6 (5.8%).

// quadro m - Motivos da inibi¢éo para a dentincia

Il Motivo para nao falar, contactar ou apre n %
Irrelevancia 33 19.1
Protecéo da familia 37 214
Protecéo do agressor 50 289
Medo de represélias 57 33.0
Receio de ficar s6 10 5.8
Falta de informagéo/ oportunidade 20 116
Receio que ninguém acreditasse 15 8.7
Néo foi alvo de violéncia antes 5 2.0
Vergonha 3 1.2
Outro 3 1.2

N=173 (*) Respostas de escolha miltipla

> fim }

(33) Esta questao nao foi incluida no questionario aplicado pelo INMLCF,IP, pelo que a analise referiu-se apenas aos participantes das trés das
entidades parceiras: APAV, ISS,IP e GNR.
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// Contributos para a interpretacao dos resultados

Introducao

Este estudo apresentou um retrato social das pessoas idosas vitimas de violéncia no espaco familiar que
recorreram ao apoio das entidades parceiras. Eram sobretudo mulheres, entre os 60 e 0s 69 anos, casadas e
a residir em ntcleo familiar maioritariamente composto por duas pessoas. Os respondentes apresentavam na
sua maioria uma escolaridade e um rendimento baixo, encontravam-se em situacao de reforma e desempenharam
no passado profissoes pouco qualificadas.

Este retrato-tipo da vitima vai ao encontro de outros estudos internacionais que igualmente reportaram a
forte genderizacao do fendmeno, em desfavor das mulheres. De fato, aqueles estudos que se basearam em
amostras representativas da populacao mostram que as mulheres estavam potencialmente em maior risco
de serem vitimas de violéncia global (Marmolejo, 2008) ou apenas em determinados tipos de violéncia
(Laumann et al., 2008; 0 Keeffe, 2007; Podnieks, 1993). Esta tendéncia também se verificou em estudos que
utilizaram amostras de conveniéncia, onde as mulheres surgiam como as principais vitimas [lecovich, 2005;
Santas et al., 2013).

No presente estudo o estado civil surgiu associado a violéncia, uma vez que grande parte dos
agressores indicados pelas vitimas eram os seus cdnjuges/parceiros. Estamos perante uma parte significativa
de vitimas que reportaram situacoes de violéncia conjugal, sendo a maioria das vitimas ainda casada.

Numa revisdo de estudos de prevaléncia da violéncia contra as pessoas idosas, Cooper e colaboradores (2008)
alertam para o facto de os inquéritos detetarem atos que refletem toda uma vida de relacdes interpessoais
violentas, a par de situacoes que surgem com o envelhecimento. No estudo em apreco constatou-se esta relacao
sobretudo nas mulheres. Para quase metade das vitimas do sexo masculino os filhos-homens surgiam como
0s principais perpetradores logo seguidos dos conjuges.

No presente estudo, a violéncia foi mais prevalente nos grupos etarios mais jovens, o que é sobreponivel a
outros estudos internacionais. Mesmo em estudos com amostras populacionais representativas observou-se
que 0s grupos etarios mais jovens apresentavam uma maior vulnerabilidade face a violéncia psicoldgica,
fisica e sexual (Acierno et al., 2010; 0" Keeffe et al., 2007). Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Santos
e colaboradores (2013), no qual se verificou que a violéncia ocorria mais frequentemente nas pessoas com
menos de 70 anos.

Avitima oriunda de grupos relativamente jovens leva-nos a interrogar se a idade nao sera uma variavel mediadora
da deterioracdo e fragilidade fisica. Por outras palavras, serao as pessoas menos idosas e sem incapacidade
que recorrerao mais aos servicos a fim de denunciarem a vitimizacao a que estao sujeitas, enquanto aquelas
com maiores dificuldades fisicas estao impossibilitadas para o fazer?

Como se concluiu a maioria das vitimas apresentou problemas de saude fisica e sintomas depressivos. Quase
um quarto das vitimas tinha dificuldade em pelo menos uma das atividades basicas da vida diaria: andar, tomar
banho, despir/vestir-se, deitar/levantar-se da cama, utilizar a sanita, cortar/comer comida, tarefas domésticas
ou tomar os medicamentos.

Os individuos que referiram a necessidade de ajuda nas AVD foram questionados também sobre quais as pessoas
na rede social informal que lhes prestavam apoio. Da caracterizacao da rede de suporte informal concluiu-se
que é a familia direta, ou seja, as filhas, os conjuges e os filhos-homens que exerciam um papel preponderante
na rede de solidariedade informal. Mais de um terco das vitimas afirmou ter um nimero de pessoas suficiente
para apoiar ou pedir ajuda, quando necessario. A falta de suporte informal, seja por ndo se ter ninguém ou nao
querer ter ninguém, foi referenciado por uma percentagem importante de vitimas (19.8%). Uma menor propor¢do
de respondentes (15.7%) usufruia de servicos de apoio social. s>
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Outra caracteristica relevante sobre a vitima refere-se aos determinantes socioecondmicos, tendo-se verificado
um predominio dos profissionais executantes de baixo rendimento, nos quais se incluiam os individuos
com profissdes pouco qualificadas, que tinham trabalhado por conta de outrem ou por conta prépria, cuja
escolaridade era reduzida e que auferiam um baixo rendimento. Este perfil de vitima vai ao encontro de
outros estudos internacionais, nomeadamente o estudo de Naughton e colaboradores (2010}, lecovich (2005)
e Dong e Simon (2013). No estudo de Naughton e colaboradores (2010) verificou-se que as pessoas oriundas
de profissdes operarias, com parcos rendimentos e baixa escolaridade, tinham uma maior possibilidade de
serem vitimas de violéncia do que as que dispunham de maiores rendimentos, habilitacdes literarias superiores
e exerciam profissoes nao manuais (Naughton et al., 2010]. Uma escolaridade reduzida e um baixo rendimento
foram tracos sociograficos encontrados igualmente noutros estudos (lecovich, 2005; Dong & Simon, 2013).

Considerando o préprio desenho do estudo e a utilizacao de uma amostra nao probabilistica, nao se pode contudo
afirmar que as pessoas idosas vitimas de violéncia sejam pessoas mais desfavorecidas, econdmica ou socialmente.
Neste caso, o facto de os dados serem recolhidos junto destas entidades, podera ser indicativo do perfil
de vitimas que a elas recorre. Ou seja, possivelmente recorrerao a estas entidades as vitimas com menores
recursos sociais e economicos, enquanto as vitimas mais favorecidas poderao fazer uso de outros recursos.

Aintensidade do problema da violéncia

A violéncia fisica (87.8 %) e a violéncia psicoldgica (69.6%) foram os tipos de violéncia mais reportados,
seguindo-se a violéncia financeira (47.5%). Uma proporcao significativamente menor referenciou a violéncia
sexual (7.5%) e a negligéncia (6.5%). Estes dados ndo vao ao encontro do que é mais comum em estudos
de prevaléncia de base populacional, nos quais a violéncia psicoldgica tende a ser a forma mais reportada
a0 passo que a violéncia fisica, em conjunto com a violéncia sexual, constituem as menos reportadas.

Na violéncia psicoldgica o ato mais reportado foi o gritar, ofender, insultar e humilhar, sequido do ameacar e
ignorar. Estas condutas foram cometidas principalmente no seio da familia nuclear, sobretudo por
conjuges/companheiros, sequido dos descendentes do sexo masculino.

A agressao fisica (bater/agredir] foi a conduta mais frequentemente relatada na violéncia fisica, seguida do
impedir de falar/estar com outras pessoas. Estas condutas foram igualmente perpetradas no dmbito da
familia nuclear. Os conjuges foram os principais responsaveis, juntamente com os descendentes. No entanto
observou-se uma diferenca de acordo com o sexo da vitima. As mulheres reportaram mais este ato de violéncia
por parte dos conjuges/ companheiros, enquanto que os principais agressores dos homens foram os descendentes.

Na polivimitizacdo, as condutas de violéncia psicoldgica tal como o gritar, ofender, insultar e humilhar e o
ameacar e ignorar surgiram, em simultaneo, com as condutas de violéncia fisica (bater/agredir). Dada a
preponderancia dos agressores conjuges/companheiros, indicados sobretudo pelas vitimas femininas,
poderemos estar perante situacoes de violéncia conjugal envelhecida. A violéncia conjugal envelhecida
(Penhale, 2003; Straka & Montminy, 2006) é designada como sendo a violéncia que se iniciou cedo na vida do casal
e que perdura na idade avancada ou aquela que engloba as vivéncias de violéncia face a um relacionamento
recente.

Em estudos de prevaléncia que utilizaram amostras de base populacional, a violéncia financeira surgiu usualmente
como a segunda forma de violéncia mais reportada pelas pessoas idosas. No caso da presente amostra
a violéncia financeira foi reportada por metade das vitimas inquiridas, correspondendo ao terceiro tipo de
violéncia mais referenciado. Resultado que vai ao encontro de outros estudos que utilizaram igualmente amostras
por conveniéncia (lecovich, 2005) ou de casos reportados junto da policia (Santos et al.,, 2013), nos quais 0s roubos
surgiram como o ato de violéncia financeira mais comum. s~
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No presente estudo observou-se que das varias condutas avaliadas na violéncia financeira foi o roubo ou a
utilizacao de objetos e/ou bens sem a autorizacao do proprio a conduta mais nomeada. Contrariamente ao
que foi observado na violéncia psicoldgica e fisica, os agressores mais frequentemente reportados foram os
filhos. Contudo, também neste tipo de violéncia é importante considerar o sexo da vitima. As vitimas do sexo
masculino identificaram mais frequentemente os descendentes do sexo masculino como os principais
perpetradores da conduta roubo, enquanto as mulheres indicaram, em metade dos casos, 0s
cdnjuges/companheiros. Neste caso também poderemos estar perante outra forma de violéncia conjugal,
uma vez que o controlo financeiro é muitas vezes descrito como uma das estratégias utilizadas pelos agressores
no ambito da violéncia conjugal.

A segunda conduta mais reportada na violéncia financeira diz respeito a nao partilha de despesas
domésticas, apos ter sido acordado entre as partes. Esta foi cometida sobretudo por conjuges/companheiros
e descendentes-homens, com frequéncias bastantes similares, 43.3% e 41.1%, respetivamente. E, no entanto,
necessario ter em consideracao o sexo da vitima, uma vez que nas vitimas do sexo feminino os resultados
apontaram para um peso acrescido da violéncia conjugal. No caso das vitimas homens, a violéncia reportada
foi sobretudo filial, cometida pelos descendentes do sexo masculino.

Conclui-se que a maioria dos respondentes vivenciou situacoes de polivitimizacao, que afetaram tanto homens
como mulheres, e todos os grupos etérios. Mais de metade das vitimas foi sujeita entre 2 a 4 condutas diferentes,
sendo as combinacdes de violéncia mais frequentes a “fisica, financeira e psicoldgica” e a “fisica e psicoldgica”.
Este resultado vai ao encontro do estudo de lecovich (2005) que descreve que, para além dos tipos de violéncia
nao combinados, se observaram associacdes frequentes entre a violéncia psicoldgica e a financeira e entre a
fisica e a psicoldgica.

A violéncia sexual, nem sempre é avaliada nos diferentes estudos, mesmo nos de base populacional
(Cooper et al., 2008, pela complexidade do problema e tende a ser o tipo de violéncia menos reportado,
mesmo em estudos com amostras nao probabilisticas (lecovich, 2005). Este tipo de violéncia é de dificil
medicao ndo so pelo estigma associado, mas também pelo facto de os poucos estudos desenvolvidos indicarem
que ocorre mais frequentemente em mulheres em situacao de incapacidade fisica e mental, e dependentes
dos seus cuidadores do sexo masculino (Teaster & Anetzberger, 2010). De facto, o presente estudo observou que
a violéncia sexual foi cometida maioritariamente no dmbito das relacdes conjugais e reportada por mulheres,
das quais 16% ja se encontrava em situacao de incapacidade fisica.

A semelhanca da violéncia sexual, a negligéncia foi uma das formas de violéncia menos reportadas
independentemente do tipo de amostragem, quer seja de base populacional, quer seja ndo probabilistica. Esta
subestimacdo podera nao so ser explicada pela dificuldade de avaliar e medir este tipo de violéncia, como pelo
facto da maior parte dos estudos sobre esta tematica excluirem os individuos com problemas cognitivos e
mentais, razao pela qual estardo mais vulneraveis a violéncia.

Os principais agressores indicados, no presente estudo, para a negligéncia foram os cénjuges/companheiros,
sequidos dos filhos/enteados/netos e das filhas/enteadas/netas. Contudo, neste estudo sobressaiu o
peso significativo dos descendentes do sexo masculino, o que vem contrariar alguns dos resultados
identificados na literatura que apontam para o papel preponderante das filhas na violéncia explicada
pela feminizacdo dos cuidados, sobretudo na negligéncia (dada a proximidade e situacdes de conflito que os
cuidados podem gerar) e a preponderancia dos filhos-homens noutros tipos de violéncia (Lachs & Pillemer, 2004).

[ont. B



I/ projeto Envelhecimento
i e Violéncia é !

0 agressor e o contexto

Os varios fatores de risco identificados pelas vitimas relativamente aos agressores vao também ao encontro
do que tem sido reportado por outros estudos. A maioria das vitimas indicou que coabitava com o agressor
e que mantinha com este uma relacdo conflituosa prévia a ocorréncia da violéncia. Cerca de 40% referiu
que o agressor tinha problemas de alcoolismo e um terco das vitimas indicou que este dependia de si
financeiramente. A dependéncia financeira surgiu em maior proporcao associada aos descendentes do sexo
masculino. Estes dados deverao, no entanto, ser interpretados com alguma precaucao dado que foram obtidos
através da vitima, e o elevado nimero de respostas omissas obtidas, com a especificacdo de “nao sabe” ou ”
nao responde”, podem indiciar o medo ou a ndo assuncao das problematicas associadas ao agressor.

0 presente estudo evidenciou uma maior vulnerabilidade a polivitimizacdo nas vitimas que: coabitavam com o
agressor; mantinham uma relacao conflituosa prévia a ocorréncia da violéncia e que ndo possuiam apoio da
rede social informal. Neste sentido, alguns estudos tém indicado que os agressores pertencentes ao nucleo
familiar estao envolvidos em mais que uma forma de violéncia (Baron & Wilty, 199¢; in lecovich, 2005), 0 que parece
ir ao encontro da preponderancia da violéncia intrafamiliar (da familia nuclear) observada neste estudo.

Apresentacao da denuncia

A maioria das vitimas do presente estudo dirigiu-se, pela primeira vez, a instituicdo onde foram recolhidos os
dados. As principais razoes apontadas pelos respondentes para nao terem anteriormente apresentado queixa
ou denUncia foram o medo de represalias, a protecao do agressor e da familia.

Dado que a maioria dos agressores pertenciam a familia nuclear (conjuges/companheiros e descendentes)
pode-se colocar a hipétese da protecdo do nicleo familiar (nomeadamente do agressor] ser um dos determinantes
na decisdo das vitimas em ndo procurar ajuda. Além disso, o medo de represalias podera estar associado
também a severidade da violéncia vivida, o que podera explicar as diferencas que foram encontradas entre a
anterior apresentacao de queixa/denlncia pelas vitimas e polivitimas. De facto, existiu uma maior proporcao
de polivitimas a contactar anteriormente os servicos para expor a situacdo de violéncia vivenciada.

Este comportamento face a dentncia vai ao encontro de outros estudos que apontam para que a severidade da
violéncia seja um fator decisorio para o processo de dendncia. Alguns estudos mostram que as polivitimas
tendem a procurar ajuda mais frequentemente, reportando junto dos servicos a sua situacao (lecovich, 2005;
Newman, Seff, & Beaulaurier, 2010).

As forcas de seguranca publica foram as entidades mais frequentemente referenciadas pelas vitimas, como
sendo aquelas onde reportaram anteriormente a situacao de violéncia.

Podem ser varias as barreiras que contribuem para a subnotificacao do problema, as quais se desenvolvem
e constroem num contexto socio cultural especifico. Valores e normas culturais, crencas e tradicdes afetam
significativamente a vida familiar, ditando os papéis e responsabilidades dos seus diferentes membros,
como estes se relacionam, tomam decisdes, definem problemas e distribuem recursos. Ou seja,
a cultura determina, por isso, 0 modo como as pessoas idosas percecionam, reportam e solicitam ajuda
(Lee & Eaton, 2009]. Na sociedade a propria resposta social a violéncia e a sua utilizacdo por parte das vitimas
depende, ndo sé da sua existéncia, mas também da forma como esta é percecionada, como seja a sua credibilidade.
Além disso, existem aspetos praticos como os recursos economicos (dinheiro, capacidade funcional e transportes)
que interferem na decisao de procurar ajuda (Moon & Evans-Campbell, 1999).  Ezai~>
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Neste sentido, os valores e normas que regem o “ideal” de familia na sociedade portuguesa parecem contribuir
para a invisibilidade da violéncia e para a sua nao denuncia, seja pela preservacao da familia e dos lacos afetivos
com o agressor, seja pelo medo de represalias ou pela falta de informacao por parte das vitimas sobre os seus
direitos.

E, assim, crucial que as respostas sociais existentes tenham em conta os aspetos sociais e culturais nas
solucoes que oferecem.

Limitacoes

Como limitacdes do presente estudo destacam-se as seguintes. O estudo ndo considerou os individuos com
problemas cognitivos (por ex. pessoas com défice cognitivo) e problemas de satde graves (por ex. afasicos)
impeditivos da sua participacao. De facto a literatura sugere que estes grupos podem ser os mais vulneraveis
face a violéncia.

Nao foi possivel calcular taxa de resposta porque se desconhecia o total de vitimas no periodo em anlise.
Tratando-se de uma amostra nao probabilistica, reveste-se das limitacdes inerentes a mesma, pelo que os
resultados ndo sao representativos da totalidade das vitimas portuguesas, embora possam descrever as vitimas
que recorrem as entidades parceiras.

A elevada percentagem de nao respostas que se obteve na caracterizacao do agressor, inviabilizou a obtencao
de um perfil mais exato sobre 0 mesmo.

0 eventual desconhecimento da vitima sobre as caracteristicas do agressor ou a inibicdo daquela face a
caracterizacdo conduziram a obtencdo de uma elevada percentagem de respostas “Nao sabe”; facto que limitou
a analise estatistica das associacdes entre as caracteristicas do agressor e da vitima, bem como a analise
estatistica multivariada. EzE-~
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//Recomendacdes

0 presente subcapitulo integra uma lista de recomendacdes, que nao se pretende exaustiva, proposta pelas
varias entidades parceiras do estudo. Contudo, algumas destas recomendacdes podem nao representar as
posicoes institucionais de cada uma das entidades parceiras.

Politica

i) A violéncia contra as pessoas idosas deve ser entendida como uma séria violacao dos direitos
humanos e as politicas de combate ao fendmeno devem ser desenvolvidas nesta perspetiva.

ii) Considerando que o idadismo (ageism), a marginalizacéo e a excluséo social podem aumentar nao
s0 a vulnerabilidade a violéncia, mas sobretudo a invisibilidade do fendmeno, as politicas devem focar:

_Amaior abertura publica no tratamento do tema;
_Aeducacao dos direitos das vitimas.
iii) Os resultados revelaram o variado nimero de instituicoes a que as vitimas de violéncia recorrem,

pelo que as politicas de combate ao fenémeno devem considerar a coordenacdo entre os diferentes
sectores estatais (e ndo s0) que intervém numa situacao de violéncia contra as pessoas idosas.
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Legislacao

i) 0 enquadramento juridico-legal portugués atual ndo da uma resposta célere e eficiente a todas
as condutas/ formas de violéncia que pdem em causa os direitos das pessoas idosas.

i) A'legislacao existente é dispersa e nao acessivel a todos, o que potencia o nao acionamento dos
mecanismos legais existentes. Torna-se necessario:

_0 enforcement do quadro legal j& existente e a diferenciacdo positiva em funcao da idade
em toda a legislacdo existente, e a existir, promovendo uma coeréncia na aplicacdo do
quadro legal em vigor;

_Uma lei que salvaguarde os direitos da vitima e a intervencao junto do agressor, enquadrando
0s sistemas de salde, judicial, administracio interna, seguranca social, rede de apoio/ONG's
e de educacdo. EmM~>
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Intervencao

Prevencéo

i)
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i)

iv)

Colocar na agenda politica, social e mediatica nacional a violéncia contra as pessoas idosas com o
intuito de alertar para o fenémeno bem como combater os preconceitos e esteredtipos estabelecidos
sobre esta tematica.

Dinamizar/ realizar acdes de sensibilizaco e de informacao sobre esta tematica dirigida a diferentes
pUblicos-alvo, incluindo as pessoas idosas:

_Informar e divulgar sobre os mecanismos legais e instituicdes disponiveis para apoiar em
situacdes de violéncia domeéstica. Esta informacao, sobre os direitos das vitimas e sobre
a prépria violéncia, devera ser disseminada junto dos locais e servicos que contactam com
a populacao-alvo. A disseminacao podera ser dirigida a locais de culto religioso, centros
de dia, universidades sénior, entre outros;

_As profundas especificidades de cada tipo de violéncia ressalvam a necessidade de
sensibilizar / treinar as pessoas a lidar com elas de forma preventiva. A defesa dos bens
financeiros e materiais requer estratégias completamente diferentes do que, por exemplo,
a defesa perante a agressao fisica;

_As campanhas devem privilegiar uma linguagem realista, assertiva e positivista, realcando
0s aspetos positivos e de apoio na denlincia dos casos.

Qualificar/Formar os diferentes profissionais que prestam servicos e apoio junto da populacao-alvo
para a prevencao, detecdo e intervencdo em situacdo de violéncia contra pessoas idosas:

_Diretrizes para a detecao e avaliacao de sinais de violéncia;
_Procedimentos para lidar com situacdes de violéncia;

_Desenvolvimento de competéncias de comunicacdo e de gestao de conflitos que permitam
estabelecer uma relacao de confianca com a vitima;

_Conhecimento das etapas posteriores que podem ser acionadas apés a detecao de uma
situacao de violéncia.

Nos profissionais que trabalham na area dos cuidados domiciliarios, considerar:

_Apossibilidade de ser acompanhado/a por um/a colega mais experiente;
_Formas de trabalho em equipa para permitir a comunicacao e a discussao;
_Definicao de protocolos de atuacao relativas a situacdes de violéncia contra pessoas idosas;

_Equipas méveis de intervencéao em situacao de crise.
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v) Apoio a programas de voluntariado de combate a solidao das pessoas idosas.

vi) Os resultados do estudo indicaram que as vitimas eram na sua maioria mulheres com baixos
rendimentos e profissoes pouco qualificadas, com problemas de saude fisica e mental. A nivel macro,
acoes dirigidas a promover a saude fisica e mental, bem como a combater a excluséo social deste
grupo-alvo, poderao diminuir a vulnerabilidade a violéncia.

Diagndstico

i) As vitimas caracterizadas no inquérito presencial foram aquelas que se dirigiram as entidades
parceiras, indicando, possivelmente, que eram as pessoas idosas em situacdes de violéncia continuada
efou mais severa que solicitam ajuda. Assim, os diagndsticos precoces so cruciais para evitar nao
s0 a continuacao da vitimizacdo, mas que esta progrida para formas mais severas. Neste dmbito sera
importante:

_Desenvolver instrumentos e ferramentas de diagndstico que integrem a rotina dos
profissionais e sejam adotadas pelas entidades e instituicdes que atuam a nivel local
(Santas Casas, Misericordias, Juntas de Freguesia, etc.) para viabilizar um diagnéstico
precoce possivel;

_Desenvolver uma adequada avaliagdo do risco de violéncia contra pessoas idosas, através

da adocao de um sistema de classificacao comum e standard em qualquer um dos sistemas 95

e instituicao interveniente. Um risco elevado € elevado para a sadde, judicial, administracdo Inigina
interna, seguranca social, rede de apoio/ONG'’s e educacdo, independentemente da

especificidade de cada sistema.

ii) Qualificar/ Formar os diferentes profissionais para a prevencao, detecdo e intervencdo em situacdo
de violéncia contra pessoas idosas. 0 presente estudo aponta alguns aspetos a considerar ao nivel
da formacao:

_A presenca da polivitimizacao indica a necessidade da formacao ser desenvolvida
considerando os diferentes tipos de violéncia e a possibilidade de se estar perante mais
que um tipo de violéncia. A violéncia psicoldgica, por exemplo, pode ser mais dificil de
reconhecer ndo apresentando sinais fisicos evidentes da sua ocorréncia;

_As especificidades do fenomeno (nomeadamente uma violéncia perpetrada maioritariamente
por familiares) junto desta populacdo requer que os profissionais privilegiem a “entrevista
particular” a pessoa idosa. Tende-se a fazer “conferéncias familiares” em torno da pessoa
idosa, nao se dando oportunidade a que este tenha um momento “seguro” para denunciar
o problema.

Resposta

i) Uma resposta concertada a violéncia implica considerar: 1) a necessidade de assisténcia a vitima e
em que medida esta deve ser mais ou menos imediata; 2) os recursos disponiveis para apoiar a pessoa
idosa e 3] a prioridade que deve ser dada a esses apoios e recursos.

i) Considerar as proprias pessoas idosas no desenvolvimento, adaptacdo ou incremento das respostas
é também importante, ndo sé para garantir a sua adesdo, mas também para desenvolver intervencées
que permitam as vitimas recuperar um sentimento de autoeficacia e de controlo que a experiéncia
de violéncia possa ter diminuido. [EmE-~>
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i)

Adaptar as respostas existentes para a violéncia conjugal, a violéncia contra as pessoas idosas,
considerando nao s as particularidades da violéncia conjugal envelhecida, como a violéncia filial.
Nem todas as respostas existentes para a violéncia conjugal serdo adequadas para a populacao idosa
vitima por parte dos filhos, sendo necessaria avaliar a sua pertinéncia.

_Por exemplo, seria importante considerar se as casas de abrigo tém condicdes para
acomodar as pessoas idosas ou se & melhor investir em solucdes proprias. Esta avaliacdo
das respostas devera ter em conta o conhecimento das instituicdes e atores que atualmente
trabalham no terreno com as respostas dirigidas a violéncia conjugal.

Especificamente:

i)

i)

iv)

v)

vi)

Criacao de redes formais de intervencdo em situacdes de violéncia, que atuem a um nivel local,
por exemplo, dos cuidados de salde primarios, baseados em equipas multidisciplinares.
As acdes tendentes a garantir a articulacao entre a pessoa idosa vitima de crime e de violéncia e os
diferentes organismos intervenientes no processo (Ministério Publico, Orgaos de Policia Criminal,
APAV, entre outras) permitem também reduzir a vitimizacao secundaria.

Elaboracdo de protocolos de atuacao ao nivel das diferentes instituicoes e servicos que podem
contactar com uma pessoa idosa vitima de violéncia (centros locais de a¢éo social, cuidados de saude
primarios, entre outros), que permitam a todos os possiveis intervenientes compreenderem as
potencialidades e limites da sua atuacao. Particular destaque para uma melhor definicao da articulacao
entre o Sistema de Salde e Servicos de Protecao Social e do encaminhamento e atuacao adequada
no Sistema de Justica, atendendo ao equilibrio entre a necessidade de protecao da vitima e a autonomia
da mesma.

A criaco da figura de um gestor de caso (assistente a pessoa idosa/familia) que acompanha o caso
sinalizado durante todo o processo e percorre os varios sistemas, uma vez que este tipo de vitimas
pode ser muito dependente e vulneravel. Por outro lado, ha que considerar a multidimensionalidade
da violéncia. Os resultados mostraram nao sé a presenca de diferentes tipos de violéncia, mas
diferentes conjugacdes de mais um tipo de violéncia, perpetrados por diferentes agressores.
Uma abordagem do tipo gestdo de caso poderia considerar as especificidades proprias de cada
situacao.

Constituicao de um drgao - observatorio ou comissao -, com composicao representativa das entidades
que mais frequentemente lidam com este tipo de situacoes, ao qual deveria ser reportado, com
periodicidade a determinar, todas as atividades e iniciativas realizadas a nivel nacional neste ambito.
Este drgdo teria a competéncia de monitorizar o processo / caso por parte das entidades que integram
0s varios sistemas e que reportariam, cabendo a este a decisdo no dmbito das suas responsabilidades
e com poder interventivo. Todas as atividades em curso deverao estar publicitadas num portal
informativo na internet, bem como devera ser efetuado um relatdrio anual, no final do qual deverao
ser propostas recomendacdes de ajuste da atuacao face a realidade nacional.

Desenvolvimento de planos de seguranca adequados de acordo com a avaliacao do préprio risco e
uma intercomunicacao transversal entre os sistemas para cada caso sinalizado.

Intervencao com os agressores: uma vez que a grande maioria dos agressores tem problemas de
comportamentos aditivos, e de jogo, nos casos em que o agressor ¢ julgado e culpado, propde o
sistema judicial, a reducao da pena corporal determinada como alternativa 4 adesao de programas
terapéuticos especificos para o seu caso avaliado satisfatoriamente.

e - -



| ; ® '
I/ projeto Envelhecimento
i e Violéncia é !

vii) Elaborar e aprofundar respostas de proximidade com e para os diferentes intervenientes numa
situacao de violéncia contra uma pessoa idosa. Os cuidados de proximidade parecem ser inquestionaveis
neste tipo de problematica. Quem esta em casa, acamado, isolado e é vitima de violéncia precisa de
receber visitas sociais e de salde com regularidade, a fim que tenha a oportunidade de denunciar.

viii) Melhorar o sistema de apoio a populacao idosa em geral:

_Reforcar os servicos de apoio domiciliario (SAD), respostas essenciais na promocao da
autonomia das pessoas idosas, dando particular enfase as situacoes de grande dependéncia,
gue permanecem em suas casas e junto das suas familias;

_Dar continuidade ao desenvolvimento da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI) para pessoas em situacdo de dependéncia;

_Dar especial atencdo a criacao de respostas especificas para pessoas que apresentem
quadros demenciais;

_Desenvolver programas de apoio e formacao aos cuidadores informais:
a) Divulgacao e desenvolvimento de respostas “descanso do cuidador”;
b) Formacao e treino de competéncias;
cJ Atribuicao e financiamento de ajudas técnicas;
d) Apoio especializado [médico, enfermagem, reabilitago, social e apoio psicoldgico); 97

e) Avaliacdo periodica externra. T
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i) Campanhas nacionais de divulgacéo e de sensibilizacdo que deverao retratar todos os tipos de violéncia
presentes, mas também todos os potenciais agressores. Além disso é importante que as proprias
campanhas de sensibilizacao possam combater a discriminacao com base na idade deste grupo, pelo
que o retrato deve devolver e cultivar o sentimento de autonomia e controlo da populacao idosa em
Portugal. As campanhas devem atender:

_Agenderizacdo do fenomeno, quer nas mulheres, quer nos homens;

_Aos diferentes tipos de violéncia, mas especificamente a violéncia psicoldgica e a negligéncia,
dada a probabilidade de estas serem mais dificilmente identificaveis.

i) Incentivar a integracao de conteddos disciplinares sobre a violéncia contra as pessoas idosas nos
curricula académicos dos diferentes niveis de ensino [basico, secundario e superior).

Investigacdo Futura

] Compreender quais as necessidades sentidas pelas pessoas idosas vitimas de violéncia, que tipo de
apoios e intervencdes percecionam como necessarios e Uteis na resolucao dos seus problemas.

i) Compreender e conhecer os atuais mecanismos de protecao e defesa - juridicos e sociais - e como
é que efetivamente funcionam e se articulam. Ezm
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Il Vivendo com a Violéncia no quotidiano:
sentimentos e significados

“Eu sentia-me como se tivesse vindo
de uma batalha. Uma batalha de
guerra onde 0s avioes cortam baixo,
pronto, a bombardear a todo o
momento e eu era a vitima naquele
campo de batalha.”

Elvira, 6 7 anos vitima por parte do marido

“Por isso a que tenho pena dele.
Agora nao tenho pena nenhuma.
Agora quero vé-lo o mais longe
possivel de mim, mas nao tenho pena
nenhuma. [...] Depois cheguei a casa
e disse para a minha mulher:
olha comeca-te a convencer que
a gente ja enterrou o nosso filho.
Para mim o nosso filho desde o dia
20 de Setembro de 2012 que esta
enterrado. A minha mulher chorou,
chorou”

Luis, 7 1 anos vitima por parte do filho

“Eu tou com 70 anos o meu marido
vai fazer setenta e dois e a gente
precisa de paz, de descanso e ele
nao deixa tar a gente sossegadas.|...]
Nao tou em paz, nao tou
sossegadinha, nao me deito
sossegada, nao como sossegada.”
Maria, 7 0 anos vitima por parte do filho

“E a gente vai tendo medo que
a gente tem ouvido de outros.
Que matam a mae. Que matam o pai”
Manuel, 7 1 anos vitima por parte do filho
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Il Respostas a Violéncia:
caminhos percorridos

“ Chamamos a policia. E entdo sabe
0 que é que; chegaram duas horas
depois. [...] E eu disse: Olhe quero
que prenda o meu fitho. Um pai nao
pode prender um filho”

Luis, 7 1 anos vitima por parte do filho

“fomos para ali para o tribunal - isto
ja, a qué dois anos - e s0 agora foi
resolvido e nao resolveram nada.
Por isso a que digo que a justica nao
faz nada. Nao presta para nada”
Alvaro, 7 4 anos vitima por parte do filho

“E aquilo que se esta sempre a falar.
Compreendo que ajustica esta a ser
muito lenta. Os processos sao aos
milhares e segundo soube, entao de
violéncia doméstica nunca mais se
acabam. Os juizes nunca mais dao
vazao ao que tém entre maos.
S0 que eu acho que tem de ser mais
céleres ou terem mais gente, quer
dizer”

Luis, 7 1 anos vitima por parte do filho

“Eu queixa [na policia] isso tenho
muita, pronto. Muita. [...] agora a
policia nao pode fazer nada, né.
S0 pode com ordem do tribunal.
Leva-lo. Interna-lo ou leva-lo para
algum lado. S0 com ordem do
tribunal. A policia nao pode.”
Albertina, 7 2 anos vitima por parte do filho
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Orlanda Maria Sousa Araujo Prado, Patricia Silva,

Raquel Miriam Pestana Mota Tavares Moreira da Silva,

Sandra Cristina Correia Santos, Sandra Ferreira, Silvia Lopes,

Sénia Lourenco, Tania Gomes, Teresa Nunes, Teresa Silva.

Ana Luisa Matias, Armanda Algada,
Catarina Geada, Célia Cristina Fernandes Saldanha, Claudia Silva,
Cristina Maria Fernandes Pinto Freitas, Elia Ferreira,
Elsa Conceicdo Fernandes Silva Costa, Fatima Silva,
Isabel Lourengo Vilarinho, Jacinta Abreu Pedrosa, Manuela Nunes,
Patricia Isabel Silva Fernandes, Sénia Gongalves,
Teresa de Jesus Preto Fernandes, Teresa Pinho.
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Adélio Pereira Rodrigues, Adriano Rodrigues Fernandes,

Aida Nunes, Antdnio Guerreiro, Alfredo Joaquim Coelho de Jesus,

Alfredo Manuel Pires da Silva, Alvaro Alves Simoes Ribeiro,

Ana Isabel Pina Pereira dos Santos, Ana Maria Pereira Rocha,

Ana Ménica Barbosa Palma, Ana Patricia Viriato dos S. Gomes Santos,
Anabela Correia Azevedo, Anabela da Cruz Mendes,

Andrea Carina Ferreira Rodrigues, Anténio Alberto Lapa Rodrigues,
Anténio Fernandes Jodo, Anténio Herculano Gouveia Costa,

Anténio Jorge S. O. A. Cadete, Antonio José Rodrigues dos Santos Batalha,
Anténio Manuel Correia Pires, Anténio Manuel Madeira das Dores,
Anténio Manuel Pinto, Anténio Manuel Silva de Castro,

Antdnio Paulo da Conceigao Duarte, Anténio Paulo Vieira Pinto,

Antdnio Pedro Pinto Machado, Arlindo Gomes Cordeiro,

Armindo Paulo Vaz Lopes, Bruno Miguel Correia Soares,

Candido Joaquim Couto Nunes, Carla Mariana Paradela Fontes,

Carla Patricia Ribeiro Nunes, Carla Sofia Saraiva de Oliveira e Almeida Jorge,
Carlos Alberto Vieira Fernandes, Carlos Filipe Lucas Pontes Daniel,
Carlos José Domingues Costa, Carlos Manuel Castela Coimbra,

Carlos Manuel Dias Santiago, Carlos Manuel Matos Jo@o,

Catarina Isabel Pratas Medina, Celso Bruno Ribeiro de Castro,

Cesar Mauricio Pereira T. Carneiro, Claudia Maria Reis Granjo,

David Manuel Godinho Aleixo, Davide Alvaro Esteves Galego,

Diamantino Fonseca Gomes, Domingos Dias de Sousa,

Duarte Costa Medeiros, Elio Fernando Soares Gariso,

Elvira dos Anjos Gongalves Alves, Emanuel Castanheira Pinto,

Emesto Manuel Cerqueira Pereira, Emesto Martins Fernandes,

Fernando Alberto Dias Antunes Machado, Fernando Jorge Rodrigues Ferreira,
Fernando José Carlos Marques da Silva, Fernando Siméo dos Santos,
Filipe Jorge Lopes Ferreira, Filipe Manuel das Neves Quaresma,

Filipe Manuel Ferreira Simoes, Fortunato Campanico Fialho,

Francisco José dos Santos Rebelo, Francisco Manuel Barata de Carvalho,
Francisco Manuel Silva Marques, Gil Miguel Moura Fonseca,

Hélder Anténio Bento Abreu, Hélder David Cerqueira Ribeiro,

Hélder Fernando Rodrigues Ferreira, Hélder Miguel Gongalves Moreira,
Helena Maria Baltazar Ribeiro, Hugo Afonso, Ismael Osman,

Jodo Carlos da Costa Basto, Jodo Jerénimo, Jodo Luis Morgado dos Santos,
Joao Maria Pereira Bolas, Jodo Paulo Silva Correia,

Jo&o Ricardo Matos Costa, Jodo Rodrigues, Jodo Tapadinhas,

Joaquim Manuel Penha Bailarote, Jorge Falcao Mondragao,

Jorge Fernando Bugalho Monteiro, Jorge Manuel Dias de Sousa,

Jorge Manuel Leal Cordeiro Miranda, Jorge Manuel Santos Silva,

Jorge Paulo Santos Lucas, José Albino Lopes Jorge,

José Alexandre Ramos Félix, José Augusto Santos, José Carlos Ricardo Ruivo,
José Correia dos Santos, José Eduardo Cardoso Oliveira,

José Fernando Rodrigues Cruz, José Francisco Rodrigues Levita,

José Henrique Silva Monteiro Carneiro, José Luis Teixeira Pinto Silva,
José Manuel Gama Martins, José Manuel Oliveira Cruz,

José Manuel Paredes Afonso, José Manuel Teixeira Frias,

José Miguel Ferreira Simdes, Julio Antdnio de Jesus Jorge Buco,

Leonel dos Anjos Vaz Pires, Levi Manuel Gomes Oliveira,

Lucilia do Carmo R. Carvalho, Luis Anténio Almeida Lourenco,

Luis Filipe Sequeira Vinagre, Luis Filipe Viana da Costa,
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// O nosso agradecimento a todas
as pessoas que de alguma forma
contribuiram para a realizagéo deste
projeto, em particular aos inquiridos
e a outros que possam nao ter sido
aqui identificados.

Luis Manuel Bogalho Camarneiro, Luis Manuel Paredes Saltao,

Luis Miguel Lopes Dias, Luis Miguel Lopes Martins,

Luis Miguel Teixeira Leite Pereira, Luis Pereira, Luis Pinto da Nobrega,
Luisa Augusta da Silva Frutuoso Vidazinha, Manuel Afonso Gomes,
Manuel Anténio Moutinho Teixeira, Manuel Francisco Capucho Ribeiro,
Manuel Monteiro Cunha, Manuel Silvestre Marques Costa,

Mércio Nelson Rodrigues Silva, Maria Concei¢ao P. Almeida,

Maria Fatima Silva Pereira, Maria Jodo Gomes Quintino,

Mério Jorge Nogueira Ribeiro, Mario Manuel de Sousa Gaio,

Mario Oliveira da Cunha, Mario Rui Coelho Asper Banha,

Marla Cristina da Conceigao Correia, Marta Helena Afonso dos Reis Duarte,
Messias Ferreira Carapito, Nanci Tavares, Nelson Antonio Carrilho Moreira,
Neusa Karina Dias Romero, Norberto Adriano Martins Silveira,

Norberto Fernando dos Reis Marques, Nuno Miguel Fernandes Diogo,

Nuno Miguel Rocha Nunes, Octévio Jorge Ricardo Tavares,

Octavio Pereira Fernandes, Paulo Alexandre Correia Gomes,

Paulo Anténio Gil Garrido, Paulo Anténio Martins Redondo,

Paulo Figueiredo, Paulo Jorge de J. Moita, Paulo Jorge Martins,

Paulo Jorge Santos Carvalho, Paulo Manuel Carvalho Capao,

Paulo Manuel Oliveira Santos, Pedro Gongalves, Pedro Jodo Cunha Fernandes,

Pedro Miguel Fernandes de Freitas, Pedro Miguel Gongalves Martins,
Pedro Miguel Jesus Figueiredo de Oliveira, Pedro Miguel Rodrigues,
Pedro Miguel Sota Morais, Pedro Serapico, Ricardo Silva Ribas,
Roberto Pinto Esteves, Rosa Maria Guerra Martins, Rui José Galvao,
Rui Manuel Boné Guerra, Rui Manuel F. Freire Botelho,

Rui Miguel Loureiro Oliveira, Sandra Isabel da Costa Ribeiro,

Sandra Nabais, Sandra Rafael, Sara Vicente Leonor,

Sebastido Jorge Silva Azinheira, Sérgio Alexandre da Silva Alves,
Sénia Alexandra de J. F. Marques, Sonia Cristina Pereira Mourao,
Sénia Cristina Saturnino Casaca, Sonia Figueiredo,

Sénia Filipa de Castro Pinto Neves, Sénia Maria Ferreira Rainho,
Susana Alexandra Santos M. Pedroso, Tanya Bettencourt Martins,
Teresa Margarida Pereira da Silva, Valter Manuel Martins Alves,
Vélter Miguel Alves Garcia Tao Esteves, Vera Monica Luis Calgao,
Vera Susana Martins Rodrigues, Victor Castro,

Vitor Branquinho Simoes de Albuquerque, Vitor Manuel Amado Simoes,
Vitor Manuel Cardoso Pinto, Vitor Manuel Magalhaes da Silva,
Zulmiro Da Costa Campos.

/[Agradecimento a todos os que de alguma forma colaboraram
no projeto:

Ausenda Machado (DEP/INSA),

Maria Jodo Branco (DEP/INSA),

Rita Roquette (DEP/INSA), Eleonora Paixao (ARS/Alentejo)
Ana Gomes (Sociedade Portuguesa de Terapia Familiar),
Maria Jodo Almeida (ISS, IP),

Armandina Matias (Universidade Sénior — Vila Franca de Xira),
Isabel de Sousa (CM Sintra);

Teresa Quintais (CM Sintra - Diviséo de Saude e Ag¢ao Social),
Paula Pombal (Centro Social Paroquial Cruz Quebrada),
Teresa Barradas, Isabella Paoletti, José Luis Castanheira,
José Marinho Falcao, Pedro Sousa e Silva (FCT).
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