auto_Nacional de Salde

& ENVEI.HECIMENTO
=

"

O

g E IOLENCIA

(o}

(" ®cCesnova mmawe N P | B ‘ FCT

Violéncia contra as pessoas idosas em Portugal:
resultados de um estudo nacional de prevaléncia

A. P. Gil, I. Kislaya, A. J. Santos, R. Nicolau, B. Nunes, A. A. Fernandes

VIII Congresso Portugués de Sociologia

istiuto_Nacional de Satde

, 0 samen Y
Evora, 15 de Abril de 2014 (’

MINISTERIO DA SAUDE




{
%

=

www.insapt

S —— i L

Financiamento: Projeto Envelhecimento e Violéncia

F‘ : I PTDC/CS-SOC/110311/2009 da FCT

Funda(;ao para a C1enc1a e a Tecnologia
Entidades proponente: Instituto Nacional de Satiide Doutor Ricardo Jorge (INSA, IP)
Entidades parceiras:

Centro de Estudos de Sociologia
fESNOVA da Universidade Nova de Lisboa

Ceniro de Extudoy de Socclogia da Usivensidade Nowo de Li

APAV

Associacao Portuguesa de Apoio a Vitima

Apoio a Vitima
/‘T Instituto Nacional de Medicina Legal
AL e Ciéncias Forenses, IP
\ W 4 S Instituto da Seguranca Social, IP
SEGURANCA 5OC1IAL IHATITUTE DA SEQLRANGA OCAL 1.

Guarda Nacional Republicana




www.insa.pt ‘:1

SRS SN . i s ki =

Fases do projeto (2011 a 2014):

Fase 1 — Desenvolvimento da fase exploratodria
=Revisao de literatura

»Fase Piloto (focus groups, entrevistas exploratérias)

Fase 2 — Inquérito
=|[nquérito de prevaléncia (amostra de base populacional - entrevista telefénica)

=|[nquérito as vitimas (identificadas pelas entidades parceiras - entrevista presencial)

Fase 3 — Entrevistas qualitativas

»Entrevistas semi-estruturadas (vitimas identificadas pelas entidades parceiras)
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Objetivos

»Estimar a proporcao de pessoas com 60+ anos (prevaléncia) na
populacao portuguesa sujeita a violéncia (fisica, psicologica, financeira,
sexual e negligéncia), em contexto familiar, nos 12 meses anteriores a

entrevista;

»|dentificar os grupos especificos na populacdo mais expostos a

ocorréncia da violéncia;

»\erificar quais os fatores que, de uma forma independente, mais
contribuem para a ocorréncia do fendbmeno da violéncia global (fatores

potenciadores e protetores);
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Modelo Sécio Ecolégico

Agressor | Subsistema exo e meso

Nivel micro Saude mental

Comportamentos aditivos
Desemprego

Contexto social
ldade Dependéncia economica S EEREA SRl

Sexo Falta de apoio social

Estado de salde j " Falta de apoio dos servicos

: : de saude
Incapacidade funcional

Nivel macro

Determinantes
Estruturais

Politicas publicas
Sistema de crencgas,
normas culturais e as
atitudes sociais face a

violéncia Schiamberg e Gans (1999)
Server (2009)
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Roubo ou utilizacao de objetos e bens sem autorizacao
Forcar a pessoa a conceder direitos legais
Apropriacao de casa por terceiros
N&o comparticipagcdo nas despesas domésticas apods ter sido
acordado J
N

Agredir (empurrar, bater, amarrar, agarrar, etc)
Trancar num quarto ou impedir 0 acesso a toda a casa
Impedir de falar ou estar com outras pessoas

o

Sujeitar sem consentimento a algum contacto do tipo sexual

Negligéncia condicdes de higiene ou seguranga ou ndo receber os cuidados
de vestuario, higiene e alimentacao

Gritar, ofender, insultar, humilhar
Psicoldgica Recusar a falar, ignorar, desprezar

J/
Pessoa em situagao de incapacidade a viver num espaco sem }
Ameacar }

Fonte: Weill Cornell Medical Center (2011)



Método

v Populacao alvo:
individuos com idade igual ou superior a 60 anos,

residentes em domicilios particulares em Portugal ha pelo menos 12 meses.

v Amostra: aleatoéria, estratificada por regido (N=1123);

v'"Método de recolha dos dados: aplicagdo de um questionario estruturado via Computer
Assisted Telephone Interview, aplicado por profissionais de saude e ciéncias da vida
(Setembro/Outubro de 2012).

v Analise estatistica: todas as estimativas apresentadas encontram-se ponderadas para o
desenho amostral e para distribuicao da populacao portuguesa com 60 e mais anos de idade,

por sexo e grupo etario, por pés-estratificagcao;
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Estimativas da prevaléncia da violéncia

Tipo de violéncia P IC 95% ] IC 95%
Financeira [4.5, 8.6 160042  [115713, 219823]
Fisica 2.3 [1.4, 3.8] 57767  [34620, 95802]
Psicolégica (4.7, 8.5] 161411 [118925, 217718]
Negligéncia 0.4 0.1, 1.4] 9822 [2619, 36558]
Sexual 0.25 [0.03, 1.1] 4838 (854, 27188]
Global 12.3 [9.9, 15.2] 314291  [252406, 388786

§ Estimativa obtida com base em n<5

Violéncia financeira e a violéncia psicoldgica foram os tipos de violéncia mais

frequentes.

Na populacdo em analise 2.4% (IC 95%: 1.4, 3.8) viveu situacoes de

polivitimizacao (ocorréncia de multiplos tipos de violéncia ).



Relacao Vitima — Agressor

Relacdo da vitima com o
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agressor (N=138) f populalc?gs%
Outro familiar 27.0
coaitere. | 138
Filho/enteado 11.1
Filha/enteada 5.0
Amigo/Vizinho 11.6
Profissional remunerado 55
Neto 2.0
Nora/Genro 0.5
Vérios Agressores 10.3
Recusa identificar o 13.5

agressor

» Cerca de um terco das vitimas
sofreu de violéncia perpetrada por
outros familiares (sobrinhos, irmaos,
cunhados, etc.)

»Conjuges ou companheiros
(atuais ou ex), evidenciam a
relevancia da violéncia conjugal

»11.1% foi vitima por parte dos
filhos homens

»13.5% das vitimas recusou
identificar o agressor
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Estimativas da prevaléncia da violéncia global segundo o sexo e
O grupo etario

30 -
20 -
8.8% 12-3%
10 - 7.2%
0
Masculino | Feminino 60-69 70-79 80+
(n=373) | (n=750) (n=543) | (n=414) | (n=166)
Sexo Idade

»A prevaléncia da violéncia global foi superior no sexo feminino

=0 valor mais elevado da taxa de prevaléncia foi estimado para individuos com 80+ anos



Estimativas da prevaléncia da violéncia global segundo o nivel da

escolaridade e a situacao familiar

40 -

30 -

20 -

10 -

O _
Sem

escolaridade

(n=111)

(26.6%

11.8%

1%ciclo ensino
basico
(n=669)

5.7%

22 ou 32 ciclo
ensino basico
(n=152)

9.5%

Ensino
secundario ou
superior
(n=177)

Nivel de escolaridade

Unipessoal
(n=254)

Situacéao familiar

T

‘10.8%

Nucleo
(familiar e nao
familiar)

(n=863)

= A populacao sem escolaridade apresentou a estimativa de prevaléncia mais elevada

(26.6%), ou seja, em cada 1000 pessoas 60+ anos que nao tem escolaridade 266 foram

vitimas de algum tipo de violéncia.

»A taxa de prevaléncia da violéncia nas familias unipessoais foi significativamente

superior a dos agregados com nucleo familiar e ndo familiar
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Estimativas da prevaléncia da violéncia global segundo o estado de
saude e o estado funcional

40
30
20
10

0

Ter pelo menos 1 doenca Necessidade de ajuda nas AVD
cronica

Grupos mais vulneraveis a violéncia:
v" Mulheres

v Populacédo sem escolaridade

v ldade mais avancada (+ 80 anos)

v

Situacao de fragilidade fisica e incapacidade funcional
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Modelo de regressao logistica
OR IC 95% p
Sexo Feminino 1.46 [0.81;2.66] 0.203
Masculino 1 --
Ter uma doenca Sim 1.96 [0.98, 3.93] 0.057
Nao 1 --
AVD Precisa de ajuda 2.19 [1.16,4.12] 0.015
Sem limitagdes 1 -~
Sem escolaridade 1 --
Escolaridade 1° ciclo 0.34 [0.17;0.70] 0.003
2° e 3° ciclo 0.17 [0.06; 0.51] 0.001
Ensino secundario ou 0.30 [0.11; 0.83] 0.021
superior
Idade <= 76 anos 0.92 [0.87;0.97] 0.004
> 76+ anos 1.10 [1.01; 1.21] 0.037
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Limitacoes

v'Exclusdo dos individuos institucionalizados ou com problemas cognitivos e/ou problemas

de saude graves

v'O desconhecimento ou recusa da vitima em identificar as caracteristicas do agressor

limitou a definicao do perfil do agressor

Resultados e implicacoes praticas

v"Permitiu conhecer a dimensao do problema na sociedade portuguesa.

v'Violéncia financeira e a violéncia psicolégica foram os tipos de violéncia mais frequentes.

v'ldentificar os grupos mais vulneraveis face a violéncia.
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