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Resumo Este artigo analisa as vivéncias e perce¢des de uma amostra de pessoas com mais de 60 anos sobre o
tipo de violéncia mais frequente na idade avangada, os fatores de risco, os ofensores e as reagdes aos abusos. Foi
realizado um estudo misto, com a aplicagao sequencial de 677 questionarios e 45 entrevistas. Os resultados
mostram que as pessoas mais velhas sdo vitimas principalmente de abuso psicolégico e de exploragao financeira;
o tipo de abuso varia consoante o tipo de agressor/a; e que o machismo, idadismo, problemas de satide mental,
comportamentos aditivos e o isolamento social sdo fatores de risco de violéncia. Os profissionais de satde e da
justica sdo percecionados como aqueles a quem as vitimas devem recorrer e confiar.

Palavras-chave: perce¢des, abusos sobre pessoas mais velhas, fatores de risco, tipo de ofensores, reagdes a
violéncia.

“We're going to tie you to the chair”: the perception of perpetrators and the risk of violence in old age

Abstract This article analyses the experiences and perceptions of a sample of people over 60 about the most
frequent type of violence in old age, the risk factors, the offenders and the reactions to abuse. A mixed study was
carried out with the sequential application of 677 questionnaires and 45 interviews. The results show that older
people are mainly victims of psychological abuse and financial exploitation; the type of abuse varies according to
the type of aggressor; and that machismo, ageism, mental health problems, addictive behaviours and social
isolation are risk factors for violence. Health and justice professionals are perceived as those to whom victims
should turn and confide.

Keywords: perceptions, abuse of older people, risk factors, type of offenders, reactions to violence.

“Nous vous attacherons au fauteuil”: perceptions des agresseurs et risque de violence dans la vieillesse

Résumé Cet article analyse les expériences et les perceptions d’un échantillon de personnes agées de plus de
60 ans concernant le type de violence le plus fréquent chez les personnes agées, les facteurs de risque, les auteurs
et les réactions a la maltraitance. Une étude mixte a été réalisée avec I'application séquentielle de 677
questionnaires et 45 entretiens. Les résultats montrent que les personnes agées sont principalement victimes
d’abus psychologiques et d’exploitation financiere; le type d’abus varie en fonction du type d’agresseur; et que le
machisme, I'agisme, les problemes de santé mentale, les comportements addictifs et I'isolement social sont des
facteurs de risque de la violence. Les professionnels de la santé et de la justice sont pergus comme les personnes
vers lesquelles les victimes doivent se tourner et en qui elles doivent avoir confiance.

Mots-clés: perceptions, maltraitance des personnes agées, facteurs de risque, type d’agresseur, réactions a la
violence.
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“Te ataremos a la silla”: percepciones de los agresores y riesgo de violencia en la vejez

Resumen Este articulo analiza las experiencias y percepciones de una muestra de personas mayores de 60 afios
sobre el tipo de violencia mas frecuente en la vejez, los factores de riesgo, los agresores y las reacciones ante el
maltrato. Se realizé un estudio mixto con la aplicacion secuencial de 677 cuestionarios y 45 entrevistas. Los
resultados muestran que las personas mayores son principalmente victimas de maltrato psicolégico y
explotacion econémica; que el tipo de maltrato varia segtn el tipo de agresor; y que el machismo, el edadismo,
los problemas de salud mental, las conductas adictivas y el aislamiento social son factores de riesgo para la
violencia. Los profesionales de la salud y la justicia son percibidos como aquellos a los que las victimas deben
acudir y confiar.

Palabras-clave: percepciones, maltrato a personas mayores, factores de riesgo, tipo de agresores, reacciones ante
la violencia.

Introducao

A Organizagao Mundial de Saide (WHO, 2002) considera que os maus-tratos a
idosos se referem a atos consecutivos e repetidos, ou a falta de agdo adequada para
com os idosos, causando lesdes, dor, angustia, ansiedade e privacdo de conforto as
vitimas. Assumem a forma de abuso fisico, sexual, psicoldgico, financeiro, assim
como a negligéncia, negacao da privacidade e de participagao na tomada de deci-
soes (Gholipour, Khalili e Abbasian, 2020). Entretanto, a Organizagado Mundial de
Satde reforgou esta defini¢ao e considera que este tipo de violéncia também consti-
tui uma violagao dos direitos humanos, envolvendo a perda de dignidade e respei-
to pelos cidadaos mais velhos (WHO, 2022).

Paralelamente, os abusos podem ser agrupados como ativos ou passivos. Os
primeiros incluem insultos, agressdes e outros tipos de violéncia agressiva, en-
quanto os passivos incluem ameacgas fisicas prejudiciais e aindugao de medo na vi-
tima (Pritchard, 2001). Assim, os abusos a idosos podem ser classificados de acordo
com o tipo de abuso - psicologico, fisico, sexual, negligéncia e abuso financeiro; o
tipo de agressor —membros da familia, cuidador informal e formal, ou conhecido; o
ambiente em que ocorre — na comunidade ou numa institui¢ao. No contexto insti-
tucional, o abuso pode ser classificado em abuso de residente para residente ou en-
tre funcionarios e residentes (Yon e outros, 2019).

Apesar desta classificagdo, o debate acerca da defini¢do do conceito de abuso
sobre as pessoas mais velhas permanece em aberto. Nao se pode esquecer que os
abusos também sao um fendmeno cultural que reflete uma disting¢ao social entre
comportamentos interpessoais aceitaveis e inaceitaveis. E de notar ainda que a
compreensdo dos comportamentos aceitaveis relativamente as pessoas mais ve-
lhas varia de uma sociedade para outra e de uma cultura para outra devido a varie-
dade de valores e normas existentes (Gholipour, Khalili e Abbasian, 2020). No
entanto, nao ha tanto desacordo quanto a prevaléncia do fenémeno em diferentes
regides do mundo, o qual se tornou num verdadeiro problema de satide publica
(Fraga e outros, 2012).
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Nao obstante, muitas vezes, os proprios idosos ndo denunciam os abusos
por vergonha, intimidagao, medo ou porque o abuso pode ter sido iniciado por
um ente querido (Thomson e outros, 2011). Por outro lado, se o abuso for perpe-
trado por cuidadores formais, a pessoa idosa pode temer as repercussoes da de-
nuncia. As pessoas mais velhas também podem ter problemas de comunicagao e
cognigao, e ndo conseguirem denunciar os maus-tratos. Ao mesmo tempo, devido
a possiveis danos a reputagao das estruturas residenciais ou por receio de sangdes le-
gais, os proprios profissionais podem nao denunciar formalmente os abusos, a me-
nos que estes envolvam danos fisicos graves (Lemos e outros, 2022). Assim, o abuso
de pessoas mais velhas é um problema que é subnotificado quer pelas vitimas (Aci-
erno e outros, 2010), quer pelos profissionais (Pillemer e outros, 2016) e que é sub-
processado no sistema de justiga criminal (Ho e outros, 2017). E igualmente, e
quase sempre, um comportamento que é infligido por aqueles que estdao numa po-
sigdo de confianga, poder ou que tém a responsabilidade de cuidar da pessoaidosa
(Gholipour, Khalili e Abbasian, 2020), o que agrava, como foi antes referido, a sua
subnotificacao.

Embora exista algum atraso comparativamente a investigacao realizada so-
bre a violéncia contra criangas e mulheres, a investiga¢do, nos ultimos anos, tem
vindo a fornecer evidéncia empirica suficiente para identificar os fatores de risco
associados aos ofensores, as vitimas na idade avangada e aos contextos onde ocor-
rem os abusos (Storey, 2020). O crescente envelhecimento da populagdo podera re-
sultar num agravamento do problema dos abusos contra as pessoas idosas.

A partir do estudo Harmed, que analisou as determinantes econémicas e de
satde do abuso de pessoas mais velhas (Dias e outros, 2022), este artigo pretende
contribuir para clarificar como as pessoas mais velhas, com ou sem experiéncia
de abusos, percecionam as formas de abusos mais prevalentes nesta fase do ciclo
de vida, quais sdo os fatores de risco, quem sdo os principais ofensores, como é
que gerem as dinamicas de violéncia e que significados lhes atribuem. Pretende
ainda dar um contributo para a visibilidade do abuso contra as pessoas mais ve-
lhas num pais onde a violéncia doméstica é prevalente e constitui um crime publi-
co (Lein.® 112/2009).!

Revisdo da literatura

Apesar de ter conhecido, inicialmente, um certo atraso face a investigacao realiza-
da sobre outras formas de violéncia familiar, como, por exemplo, o abuso de crian-
¢as e a violéncia entre parceiros intimos (Dyer, Connoly e McFeeley, 2003), nos
ultimos anos a investigagao sobre os abusos contra pessoas idosas conheceu um
avango significativo, de tal forma que passou a ser alvo do estudo especializado de
varias areas cientificas e de intervengao (Storey, 2020). A literatura de investigagao
tem vindo a dedicar-se a varias tematicas relacionadas com o abuso de idosos de

1 Didrio da Repiiblica n.® 180/2009, série I de 2009-09-16, pp. 6550-6561.
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grande utilidade para o conhecimento deste problema, mas também para melhor
orientar a intervengao dos diferentes profissionais desde a drea médico-social até a
justica criminal.

Um dos temas que tem merecido maior atencado da investigagao nos ultimos
anos € a identificacdo de fatores de risco, uma vez que pode ajudar a orientar os
profissionais na gestao de casos de violéncia e na redugao do risco (Douglas e ou-
tros, 2013; Hart, Douglas e Guy, 2016). Estes fatores sao classificados em estaticos
(referem-se a variaveis fixas que geralmente ndo mudam) ou dindmicos (refe-
rem-se aos fatores que podem ser alterados ou modificados através de interven-
¢Oes a curto ou longo prazo) (Andrews e Bonta, 2010; Douglas e Skeem, 2005).
Numa revisdo da literatura sobre os fatores de risco dindmicos de abuso a idosos,
Storey (2020) identifica: (1) os fatores relacionados com o perpetrador; e (2) os fato-
res relacionados com a vitima.

Nos fatores relacionados com os ofensores, Storey (2020) destaca os proble-
mas de satide fisica e mental (e.g., problemas médicos, incapacidades, deficiéncias
funcionais, desordens de personalidade, problemas cognitivos, depressao); o uso
de substancias aditivas; a dependéncia face a vitima (e.g., financeira, residencial,
emocional); problemas de stresse; atitudes idadistas face as pessoas mais velhase a
prestacgao de cuidados; experiéncia prévia de vitimizagao e problemas relacionais.
Os fatores relacionados com a vitima, para além dos problemas de satde fisica e
mental, estdo igualmente relacionados com o declinio cognitivo das pessoas ido-
sas; a sua dependéncia funcional e social; 0 consumo abusivo de substancias e de
alcool; dificuldades de relacionamento com o ofensor e outras pessoas; isolamento
social e familiar; problemas de stresse relacionados com limitagdes fisicas e de mo-
bilidade (Storey, 2020).

Pillemer e outros (2016), baseados no modelo ecolégico, identificam fatores
deriscoligados ao individuo (vitima e perpetrador), anatureza da relagdo entre vi-
tima e ofensor, e a comunidade/sociedade. Ligados a vitima, no plano individual,
sao referidos a dependéncia funcional, deficiéncias, baixos niveis de sauide fisica e
mental, défice cognitivo, baixos rendimentos, género, idade, dependéncia finan-
ceira, raca/etnicidade. No caso dos ofensores, os autores referem a doenga mental,
o abuso de substancias, dependéncia face a vitima e o estatuto conjugal/marital.
Nos fatores de risco centrados na relagao, é referida a relag¢do entre vitima e ofensor
e o estatuto marital. No caso da comunidade e sociedade sao identificados fatores
como alocalizagao geografica, os estereotipos face ao envelhecimento e as normas
culturais. Os autores identificam, ainda, alguns fatores protetores como, por exem-
plo, a existéncia de redes sociais de apoio as vitimas (2016).

A revisao da literatura mostra-nos que o conhecimento dos fatores de risco
pode ajudar a prever futuros abusos. Aumenta a consciencializacdo dos profissio-
nais acerca das pessoas idosas em situacao de risco e fornece, a0 mesmo tempo, ferra-
mentas para a intervengdo. Porém, segundo Storey (2020), o principal ponto forte
desta andlise é o seu enfoque nos fatores dindmicos de risco, porque € maior a capaci-
dade de mudanga dos comportamentos associados a estas variaveis (e.g., ofensores
com problemas de adicdo, de desemprego, dependéncia residencial ou econémica)
e, consequentemente, a capacidade de gestao e prevencao dos abusos. Contudo, e tal
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como é preconizado pelo modelo ecoldgico, a complexidade do problemarequer um
olhar sobre todos os fatores identificados em cada um dos niveis, desde o nivel mais
individual ao nivel mais contextual.

Porém, ao contrario do que sucede na drea da violéncia por parceiro intimo
(Nicholls e outros, 2013), os instrumentos de avaliacao do risco ainda nao estao tao
estruturados. As ferramentas disponiveis sdo mais de rastreio ou detecao da pre-
senca de abusos a idosos e nao tanto de avaliagao do risco de danos, tal como suce-
de com o Elder Assessment Instrument (Fulmer, 2013) e o Elder Abuse Risk
Assessment and Evaluation (Dauenhauer e outros, 2017). Esta dificuldade leva os
profissionais a usar mais o seu juizo profissional e/ou clinico para determinar o ris-
co e definir estratégias com vista a sua prevengdo (Douglas e Skeem, 2005; Heil-
brun, Yasuhara e Shah, 2010), o que é considerado como pouco fiavel e até antiético
devido a falta de transparéncia no processo de tomada de decisdo. Por estarazao, a
investigacdo continua a trabalhar no desenvolvimento de ferramentas de avaliagao
estruturada do risco de violéncia contra pessoas mais velhas (Douglas e outros,
2013). De qualquer modo, aidentificagao da maioria dos casos de abusos, e com ex-
cegao dos casos mais extremos, esta sempre muito dependente da vontade da viti-
ma em divulgar a sua experiéncia, independentemente do instrumento usado.

Outro tépico que tem merecido discussao na literatura esta ligado as carac-
teristicas dos ofensores e das vitimas como preditores dos tipos de abusos infligi-
dos. Os estudos sugerem que as caracteristicas associadas tanto as vitimas quanto
aos perpetradores desempenham um papel critico na prevaléncia de abuso de ido-
sos, pelo que ndo podemos mais ignorar o papel dos agressores (Doerner e Lab,
2012). Ao mesmo tempo, também é importante analisar as diferengas na prevalén-
cia dos tipos de abuso em fungao da relacdo perpetrador-vitima. Estudos que avali-
am familiares e nao familiares como potenciais perpetradores constatam que os
membros da familia (amplamente definidos) sdo os perpetradores mais comuns de
abuso deidosos. No entanto, a prevaléncia do tipo de abuso difere em fungao dare-
lagao perpetrador-vitima (Naughton e outros, 2012).

No caso danegligéncia, os estudos referem que geralmente sao os filhos adul-
tos os perpetradores mais frequentes (Lithwick e outros, 1999), seguidos pelos
prestadores de cuidados domésticos pagos, conjuges/parceiros intimos, netos, co-
nhecidos e outros parentes (Acierno e outros, 2010). O abuso fisico € mais perpetra-
do pelos parceiros intimos e outros membros da familia (O’Keeffe e outros, 2007;
Acierno e outros, 2010). Ja para o abuso financeiro O’Keeffe e outros (2007) encon-
traram resultados mistos, ou seja, neste caso surgem primeiro outros membros da
familia (e.g., filhos adultos, netos), os prestadores de cuidados e menos os parceiros
intimos (Lowenstein, 2009). Contudo, os parceiros intimos surgem com maior pre-
valéncia na pratica de abuso psicolédgico e verbal (Laumann, Leitsch, e Waite, 2008;
Acierno e outros, 2010). Apesar de o abuso sexual ser o menos estudado, também
neste caso os parceiros intimos surgem com mais frequéncia no papel de ofensores,
seguidos por pessoas conhecidas e estranhos (Acierno e outros, 2010; Amstadter e
outros, 2010).

A literatura mostra assim que o tipo de abuso perpetrado varia consoante o
tipo de relagao entre a vitima e o ofensor. Ou seja, os estudos revelam que os
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familiares (e.g., parceiros intimos, filhos adultos) sao mais propensos a infligir abu-
so fisico, psicolégico e negligéncia aos seus membros mais velhos, enquanto os
prestadores de cuidados e os estranhos surgem com mais frequéncia na pratica de
negligéncia, abuso financeiro e sexual (Jackson, 2016).

Este tipo de evidéncia leva-nos a retomar uma questao que permanece como
um ponto de discordia na literatura e que é central neste artigo: para ser abuso é
preciso o ofensor ter uma relagao de confianga com a vitima ou ele também pode
ser infligido por pessoas estranhas aos idosos? (Jackson, 2016). De acordo com as
defini¢des de abuso de idosos mais comuns (WHO, 2002; Castle, Ferguson-Rome e
Teresi, 2015; Gholipour, Khalili e Abbasian, 2020), o abuso é frequentemente perpe-
trado por uma pessoa que mantém uma relagao de confianca com a vitima, ficando
assim de fora a violéncia infligida por desconhecidos (Goergen e Beaulieu, 2010).

Com efeito, entre os anos 1970 e 2000, a defini¢ao de abuso de idosos expan-
diu-se. Do conceito de granny battering, granny bashing, elder mistreatment até ao de
elder abuse fez-se um caminho de forma a que outros tipos de abusos (além do fisi-
co) enovos elementos pudessem ser considerados (Mysyuk, Westendorp e Linden-
berg, 2013). Esta expansao permitiu, por exemplo, distinguir os maus-tratos a
idosos infligidos por familiares/amigos, os que sdo cometidos em contexto de rela-
cionamento profissional e os crimes perpetrados por um estranho. Ainda assim, no
centro da defini¢do continua a estar a relagao de confianga que € traida quando al-
guém, por exemplo, parceiros intimos, filhos, genros, noras, netos, irmaos, amigos,
vizinhos, conhecidos, cuidador formal/profissional de saude, empregada domésti-
ca, comete abusos e violéncia sobre pessoas mais velhas (WHO, 2002).

A Organizacao Mundial de Satide (WHO, 2002) ao considerar o abuso de
idosos como um ato tinico ou repetido ou falta de agdo, que ocorre dentro de
qualquer relacionamento onde ha uma expectativa de confianga e que causa
dano ou angustia a uma pessoa idosa, em vez de detalhar diferentes formas de
abuso, ampliou o contexto abrangido pelo problema (Brammer e Biggs, 1998).
Ou seja, permitiu a inclusao de uma gama mais ampla de comportamentos abu-
sivos havendo, deste modo, um menor risco de exclusdo desnecessaria. Toda-
via, a0 mesmo tempo, aumentou a possibilidade de falsos positivos (Mysyuk,
Westendorp e Lindenberg, 2013).

Abreverevisdo daliteratura sobre os fatores de risco associados as vitimas e
aos ofensores, assim como a questao da (in)definicao do conceito, mostra-nos,
por um lado, que um melhor conhecimento dos referidos fatores permite uma
gestdao mais adequada da ocorréncia de violéncia e, por outro lado, que a comuni-
dade cientifica e profissional deve prestar ainda mais atencédo ao conceito de abu-
so de idosos, dado ser uma questao que ndo pode ser facilmente resolvida.
Apesar das limitagdes, as defini¢des existentes, em particular a que esta na ori-
gem do estudo apresentado neste artigo (WHO, 2002), conduziu a uma compre-
ensdo mais clara do problema, ajudou a diferenciar os comportamentos abusivos
e os fatores de risco. Permitiu, igualmente, enquadrar o fenémeno no contexto de
rela¢des de confianca, mas também atender ao contexto cultural, institucional e
social onde os abusos ocorrem (Mysyuk, Westendorp e Lindenberg, 2013; Bram-
mer e Biggs, 1998).
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Metodologia

Neste artigo da-se conta de parte dos resultados decorrentes do estudo Harmed
(Dias e outros, 2022). Este estudo desenvolveu-se através de uma abordagem meto-
dologica mista, com a aplicagdo sequencial de técnicas quantitativas e qualitativas.
Assim, na primeira fase do estudo, foi administrado um questionario a 677 partici-
pantes com mais de 60 anos, que fazem parte da coorte de base populacional —
EPIPorto (Ramos, Lopes e Barros, 2004), que acompanha desde o ano de 1999, 2485
residentes na cidade do Porto em Portugal. Na segunda fase, foi desenvolvido um
estudo qualitativo realizado em 2018 (entre abril e maio), através da aplicacao de
entrevistas em profundidade com o objetivo de compreender os significados atri-
buidos pelos participantes as diferentes formas de violéncia infligidas sobre eles
proprios e as pessoas mais velhas em geral.

Neste artigo, dao-se a conhecer, complementarmente, alguns dos resultados
de ambos os estudos relativamente as perce¢des dos entrevistados sobre as formas
de violéncia mais frequentes naidade avangada, quem sdo os agressores, os fatores
derisco, as reagdes a violéncia e a gestao desta situacao. Trata-se, aqui, de desenvol-
ver uma abordagem mais compreensiva (Hackert e outros, 2019) e integrada deste
problema social e de satide publica, e perceber simultaneamente a variabilidade
dos abusos em fungao do tipo de relagdo existente entre vitima e agressor, mas tam-
bém como € que os entrevistados percecionam e processam as experiéncias de vio-
léncia na velhice (Mysyuk, Westendorp, e Lindenberg, 2016).

Inquérito por questiondrio

Na primeira fase do estudo foi administrado um questiondrio a 677 participantes
com mais de 60 anos, que fazem parte da coorte populacional EPIPorto (Ramos, Lo-
pes e Barros, 2004).

O questiondrio foi aplicado por entrevistadores experientes, presencialmen-
te, através do método CAPI (Computer Assisted Personal Interviewing). Foi reco-
lhida informacao sociodemografica geral acerca dos participantes, experiéncia de
eventos traumaticos e variaveis relacionadas com o estado de satide e qualidade de
vida. Os abusos e violéncia foram medidos a partir de 52 questdes baseadas na
Conflict Tactic Scales 2 (CTS 2) (Straus e outros, 1996), e no inquérito britanico so-
bre abuso/negligéncia de idosos (O’Keeffe e outros, 2007). Mais concretamente, o
abuso psicoldgico foi medido a partir de 11 questdes; o abuso fisico foi medido atra-
vés de 17 questdes; o abuso fisico com lesdo foi avaliado em sete questdes; o abuso
sexual foi medido em oito questdes e o abuso financeiro envolveu a resposta anove
questoes.

Foi avaliada a ocorréncia de cada tipo de abuso através das seguintes catego-
rias: nunca, uma vez, duas vezes, 3-5, 6-10, 11-20 ou mais de 20 vezes nos ultimos
12 meses. Também era apresentada a hipotese de nao terem ocorrido nos tltimos
12 meses. Para cada um dos comportamentos abusivos respondidos positivamen-
te, foi solicitado aos participantes que indicassem pelo menos um agressor, que po-
dia incluir o cdnjuge/companheiro(a), filhos(as), netos(as), genros e noras, outros
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membros da familia, vizinhos, amigos, colegas de trabalho, profissionais dos sec-
tores médico e social, outros profissionais remunerados ou ainda outras pessoas.

Entrevistas em profundidade

Tendo em conta a diversidade de perfis de abuso identificados no inquérito por
questionario supramencionado, foi construida uma amostra intencional para a
aplicagao das entrevistas em profundidade. Esta amostra é composta por 45 pesso-
asidosas, com e sem experiéncia de abuso, sendo 25 do género feminino e 20 do gé-
nero masculino e com idades entre os 60 e os 85 anos.

Os participantes nas entrevistas em profundidade foram contactados segun-
do o protocolo da coorte populacional EPIPorto (Ramos, Lopes e Barros, 2004). Pri-
meiro foi-lhes enviada uma carta a apresentar o estudo Harmed e os critérios de
elegibilidade para a entrevista, sendo-lhes garantido, ao mesmo tempo, o anoni-
mato e a confidencialidade da informacao recolhida. Foram ainda informados que
a sua participagao era completamente voluntdria, e que poderiam desistir do estu-
do a qualquer momento sem que dai decorresse qualquer risco ou privagao de cui-
dados médico-sociais.

As entrevistas também foram realizadas presencialmente por investigadores
experientes e foram gravadas com a autorizacao dos entrevistados.

Apesar de terem ocorrido em momentos temporais diferentes, quer os inqué-
ritos, quer as entrevistas foram administrados nas instalagdes da Faculdade de Me-
dicina da Universidade do Porto / Centro Hospitalar de Sao Jodo, situado na cidade
do Porto, em Portugal, exceto no caso dos participantes com dificuldades de mobi-
lidade, em que os inquéritos foram aplicados nas suas casas (n =71). Em ambos os
casos, antes era lida a informacao sobre o estudo e assinado o consentimento infor-
mado pelos participantes.

O estudo Harmed foi aprovado pela Comissao de Etica do Centro Hospitalar
de Sao Joao / Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (CES-320/2016).
O protocolo do estudo seguiu as orientagdes da Organizagao Mundial da Satide re-
lativo a investiga¢do sobre a violéncia doméstica (WHO Department of Gender
Women and Health, 2001).

Andalise de dados

Os dados quantitativos foram analisados através de técnicas descritivas (e.g., médi-
as, percentagem) e de andlise estatistica multivariada. Foi usado o qui-quadrado
para comparar propor¢des. Foram também calculados os odds ratio brutos e os va-
lores do risco relativo. As diferengas para variaveis continuas foram avaliadas com
recurso a testes de hipoteses paramétricos ou com os equivalentes ndo paramétri-
cos quando os pressupostos dos primeiros nao foram verificados. A analise foi rea-
lizada com o recurso ao SPSS v. 26.

No estudo qualitativo foi aplicada uma andlise de contetido tematica as 45 en-
trevistas realizadas. Depois de gravadas, todas as entrevistas foram transcritas inte-
gralmente, sendo, de seguida, organizadas com o apoio do software NVivo (versao
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12) para anadlise de dados qualitativos. Com base numa abordagem indutiva das en-
trevistas, partiu-se, primeiro, para a identificagao de cddigos e categorias, seguin-
do-se, a procura de grandes temas com vista a clarificar e conhecer as narrativas dos
entrevistados sobre os abusos de pessoas mais velhas (Braun e Clarke, 2006).

Assim, através de uma abordagem metodologica mista, foi possivel uma ana-
lise integrada dos dados recolhidos através dos inquéritos e das entrevistas. Ou
seja, foi possivel identificar padrdes de abuso e fatores de risco e ter acesso, ao mes-
mo tempo, aos pontos de vista dos entrevistados sobre os agressores e as dinamicas
de violéncia que afetam as pessoas mais velhas.

Resultados

Nesta secgao do artigo sdo apresentados alguns dados estatisticos de natureza des-
critiva com vista a enquadrar os testemunhos e as narrativas dos participantes nas
entrevistas acerca do abuso de idosos. Para reforcar a anonimizagao dos excertos
das entrevistas usamos o escaldo etario e ndo aidade exata dos participantes a data
de realizagao da entrevista. Os dados sao apresentados complementarmente.

Caracteristicas dos participantes e experiéncia de abusos

Como foi referido na seccdo anterior, participaram no estudo Harmed 677 indivi-
duos com mais de 60 anos. Entre estes, 249 (36,8%) sao do género masculino e 428
(63,1%) do género feminino. Predomina o grupo dos participantes com idades en-
tre os 60 e 0s 69 anos de idade (n = 306; 45,1%), seguido dos que tém entre 70 a 79
anos (n =244; 36,0%). Amaioria é casada (n =417;61,5%) ou tem o estado civil de vi-
avo (n = 154; 22,7%); tem filhos (n = 610; 90,1%); vive apenas com cOnjuge/compa-
nheiro (n = 320; 47,3%) ou sozinho (n = 153; 22,6%); tem um nivel de educacao que
oscila entre o alto (n =272; 40,2%) e o baixo (n = 248; 36,6%), e encontra-se na refor-
ma (n = 509; 75,1%).

Relativamente a experiéncia de abusos no estudo quantitativo, 23,9% (n =
162) dos participantes reportaram terem sido vitimas de qualquer tipo de abuso,
destacando-se as mulheres com uma prevaléncia de 26,2% (n = 112) e os homens
com 20,1% (n =50). As mulheres destacam-se em todos os tipos de abuso, em parti-
cular no abuso psicolégico (22,7%). Embora em menor proporgao, este tipo de abu-
so também € infligido sobre os homens (15,3%), seguido do abuso financeiro (6,4%)
(quadro 1).

Os participantes do estudo qualitativo acompanham estas caracteristicas ge-

rais, nomeadamente foram entrevistados 20 homens (44,4%) e 25 mulheres (55,6%)
comidadesentre os 60 e 0s 87 anos de idade e com um nivel de educagao alto ( 9 anos)
(n=17; 37,8%), médio (5-9 anos) (n = 12; 26,7%) e baixo (5 anos) (n = 16; 35,6%). Sao,
na maioria, casados (n =33; 73,3%) ou viuvos (n =9; 20,0%) e encontram-se reforma-
dos do trabalho (n = 35; 77,8%).

Dos 45 participantes nas entrevistas, 60,0% reportaram terem tido experién-
cia de vitimizagao por tipo de abuso nos ultimos 12 meses, para 40,0% que nao
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Quadro 1 Prevaléncia dos diferentes tipos de abuso (Harmed — Estudo quantitativo, n = 677)

Total Mulheres Homens y

n (%) n (%) n (%) p-value
Qualquer tipo de abuso 162 (23,9) 112 (26,2) 50 (20,1) 0,073
Abuso psicologico 135 (19,9) 97 (22,7) 38 (15,3) 0,020
Abuso fisico (incluindo lesdes) 17 (2,5) 14 (3,3) 3(1,2) 0,098
Abuso financeiro 39 (5,8) 23 (5,4) 16 (6,4) 0,571
Abuso sexual 13 (1,9) 11 (2,6) 2(0,8) 0,106

Fonte: Dias e outros (2020).

reportaram experiéncia de vitimizagao. No universo dos que disseram ter tido ex-
periéncia de abuso (n =27), destaca-se, de novo, a ocorréncia do abuso psicologico
(77,8%), seguido da exploracdo financeira (33,3%) (quadro 2).

Quadro 2  Descrigao dos entrevistados de acordo com a experiéncia de abuso (Harmed — Estudo qualitativo,

n = 45)

Algum tipo de abuso nos ultimos 12 meses (n = 45) %
Sim 27 60,0
Néo 18 40,0
Forma de abuso (n = 27)

Psicoldgico 21 77,8
Fisico 7 25,9
Financeiro 9 33,3
Sexual 3 11,1

Fonte: Dias e outros (2020).

Nos seguintes subpontos do artigo analisamos as perspetivas dos entrevista-
dos sobre as suas proprias experiéncias de vitimagao, mas também as representa-
¢Oes dos entrevistados ndo vitimas, as quais sdo enquadradas pelos dados gerais
do estudo quantitativo.

Os agressores: 0s lagos de (des)confianga

A analise quantitativa prévia permitiu-nos identificar os conjuges/parceiros inti-
mos como os principais ofensores dos participantes que sao vitimas de varios tipos
de abusos. Depois como principais agressores surgem outros individuos, que cor-
responde a uma opgao de resposta em que o agressor € uma pessoa desconhecida
da vitima (quadro 3).

Alinha de género masculino dos agressores mantém-se com o filho da viti-
ma a surgir como perpetrador de abuso fisico (18,8%), psicologico (13,4%) e fi-
nanceiro (7,4%). O irmao da vitima destaca-se no abuso financeiro (7,9%) e
psicologico (5,2%), e o genro no abuso psicoldgico (2,2%). As filhas das vitimas
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Quadro 3  Agressores por tipo de abuso (Harmed — Estudo quantitativo, n = 677)

Tipo de abuso

Agressoresias ARSIl Fisico | icqpes |Financeiro | Sewua

=13y | (=160 | STEe | (=387 | (n=13)

% % % % %

Marido/esposa/companheiro(a) 32,8 43,8 60,0 7,9 46,2
Filha 9,7 6,3 0,0 0,0 0,0
Filho 13,4 18,8 0,0 7,9 0,0
Nora 1,5 0,0 0,0 0,0 0,0
Genro 2,2 0,0 0,0 0,0 0,0
Irma 9,0 0,0 0,0 13,2 0,0
Irmao 52 0,0 0,0 7,9 0,0
Neta 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0
Neto 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Amigos 4,5 0,0 0,0 0,0 15,4
Conhecidos/colegas 6,7 0,0 0,0 0,0 7,7
Vizinhos 14,2 6,3 20,0 0,0 15,4
Cuidador profissional remunerado 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Mulher-a-dias/empregada doméstica 0,0 0,0 0,0 2,6 0,0
Funcionario(a) do centro de dia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Profissional de satde (médico, enfermeiro, ...) 0,7 6,3 0,0 0,0 0,0
Outros individuos 20,1 18,8 20,0 711 15,4

2 Existe 1 caso que corresponde a resposta: “recusa”.
Tabela com respostas a uma questédo de escolha mdiltipla.

Fonte: Dias e outros (2020).

surgem como perpetradoras de abuso psicoldgico (9,7%) e fisico (6,3%). As ir-
mas infligem sobretudo abuso financeiro (13,2%) e psicolédgico (9,0%), seguin-
do-se neste ultimo caso as noras (1,5%).

Os amigos e vizinhos destacam-se como ofensores de abuso sexual (15,4%), as-
sim como os conhecidos/colegas (7,7%). Com menos prevaléncia é igualmente indi-
cadaamulher-a-dias /empregada doméstica (2,6%) na pratica de abuso financeiro.

A cadeia de agressores: dos familiares aos desconhecidos

Os agressores acima mencionados também sao referidos nos discursos dos entre-
vistados. Os maridos/parceiros intimos e os filhos ocupam um lugar de destaque
nos testemunhos das mulheres vitimas de abuso, mas também dos entrevistados
sem experiéncia de vitimacao.

O meu marido era aquele género, por exemplo, ele dava um chuto numa cadeira, num
banco e eunao lhe podia dizer nada porque se eu dissesse ele vinha logo com a agres-

sdo! [Entrevista 1, mulher, 75-84 anos, vitima de abuso]

Ele [marido] pega por tudo e por nada, ndo me deixa tomar banho dentro de casa, ndo
me deixa usar luz, nem a agua. Desde que veio para casa com a reforma deu-me cabo

SOCIOLOGIA, PROBLEMAS E PRATICAS, n.2 105, 2024, pp. 51-78 DOIL: 10.7458/SPP202410533897



62 Isabel Dias, Henrique Barros e Silvia Fraga

da cabeca. [...] Em novembro do ano passado ou dezembro, fiz queixa dele, estava a
levar porrada, a empregada do condominio ouviu, bateu a porta, pediu para ele ndo
me bater, ele foi agressivo para a empregada, depois ela pediu auxilio a uma vizinha
minha para chamar a policia. [...] Prontos, mandou-me uma cabegada, espalhou-me
no chao, fui fazer queixa dele e depois fui para a Medicina Legal. [...] Ele também esta
a roubar-me a reforma. [Entrevista 37, mulher, 65-74 anos, vitima]

Os primeiros agressores sao os filhos. Pode haver atenuantes, mas os filhos tém obri-
gacdo moral, ética, social, familiar de apoiar os pais, de sustentar os pais. Quando nédo
tém condi¢des pdem-nos fora de casa, mas também no lar as coisas custam caro! Quer
dizer, ha aqui uma cadeia de agressdes, a comegar pelos proprios filhos. [Entrevista
33, homem, 75-84 anos, ndo vitima]

Para além dos familiares diretos, os entrevistados também referem como agresso-
res os vizinhos e pessoas estranhas ou desconhecidas.

Eu fui agredido trés vezes por um irmao meu. Da primeira vez fui a policia e ao Insti-
tuto de Medicina Legal e o juiz mandou arquivar por falta de provas. Da terceira vez,
por acaso uma vizinha ouviu a discussao e viu-me com sangue e o que € que ela fez?
Pega no telemdvel e liga para a policia. Foi a minha salvagao! Ele foi condenado.
[Entrevista 3, homem, 65-74 anos, vitima]

Por exemplo, ha violéncia de filhos a pais, de netos a avos, mas as vezes na rua tam-
bém, até a falar, assim de maneira desrespeitosa, também acho que é uma violéncia
feita por estranhos, portanto, nesse caso ndo tem que ser familia. [...] Quando é famili-
ar a gravidade ainda é maior, sdo os filhos, netos, noras, mas também os vizinhos.
[Entrevista 34, mulher, 65-74 anos, nao vitima]

Avioléncia perpetrada por pessoas desconhecidas sobre os idosos € alvo de grande
preocupagao no discurso de alguns entrevistados.

Eu prépria ja fui assaltada e estavamos todos a dormir em casa. Ser assaltada afeta,
porque eu hoje fecho tudo e mais alguma coisa. Eu fecho a porta da rua, fecho a porta
daentrada, depois fecho a porta da cozinha, fecho tudo antes de me deitar. [Entrevista
4, mulher, 60-64 anos, vitima]

Ja fui assaltada! Tentaram tirar-me a carteira, ndo conseguiram, eu consegui segu-
ra-la. [...] Outra vez fui perseguida por um individuo que ia a passar a frente na caixa
do supermercado e eu disse: “Eu estou a sua frente”. Eu avancei e ele ndo perdoou.
Depois veio atras de mim com uma garrafa de dgua a deitar agua para cima de mim,
eu atravessei para o outro lado darua, ele atravessou também, a perseguir-me e dizia:
“O que te vale é que eu hoje estou bem disposto”. E eu caladinha [...] depois encos-
tei-me a uma senhora e disse: “Nao se importa que eu fique aqui um bocadinho?”
“Porqué? A senhora esta a ser perseguida?”, “Estou”. [Entrevista 34, mulher, 65-74
anos, vitima]
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Os trabalhadores dos lares: um depdsito para morrer

Apesar de os cuidadores formais, isto €, os profissionais pagos que trabalham em
estruturas residenciais para pessoas mais velhas nao serem referidos no quadro 3,
no plano das representacdes sociais, para os entrevistados, estas institui¢cdes sur-
gem como um espago onde os abusos podem ocorrer, principalmente, por falta de
preparacdo e competéncias técnicas dos profissionais.

Sao maltratados [os mais velhos] primeiro pelos filhos porque egoisticamente os en-
tregam aos lares e sao poucos os lares de terceira idade devidamente equipados e es-
truturados com técnicos capazes de dar uma qualidade de vida aquela gente até ao
final. Vao para um depdsito para morrer e evidentemente que o Estado tem uma fun-
¢donao sé de subsidiar, mas também de fiscalizar. [Entrevista 33, homem, 75-84 anos,
nao vitima].

As vezes nos lares, ndo ha propriamente agressdes, mas no lar existe uma exploragao
ndo s6 econdémica, mas também emocional por parte dos responsaveis do lar, princi-
palmente relativamente aquelas pessoas que nao tém autonomia. Porque quem tem
autonomia, enfim, sai, vai dar uma volta, vai tomar um café e depois regressa. Relati-
vamente a outras pessoas que 14 estdo, a maioria fica ali sentada a olhar para a televi-
sdo, a ver tudo o que a televisao da. [Entrevista 6, homem, 60-64 anos, vitima]

Ha lares que tém apoio financeiro do Estado, se fossem em quantidade suficiente e to-
dos muito bem apetrechados e os idosos fossem todos muito bem tratados, entao o
Estado daria a protecdo necessaria, mas as vezes parece que nao sao! [Entrevista 34,
mulher, 65-74 anos, vitima]

Os fatores de risco: do machismo a cultura idadista das sociedades
contempordneas

Nesta seccao descrevemos a percecao dos entrevistados, vitimas e ndo vitimas,
acerca dos fatores de risco de abuso de idosos. Assim, para além da prevaléncia de
uma cultura misoégina que ainda marca as relagdes de intimidade desta geracao
(mais de 60 anos), os participantes referem igualmente como fatores de risco a do-
enca mental, o consumo de alcool e de estupefacientes pelos agressores, a depen-
déncia mutua entre a vitima e o agressor, a pobreza e dificuldades econdmicas, a
vulnerabilidade dos mais velhos e o isolamento social, bem como a falta de compe-
téncias dos cuidadores formais, como se mostra de seguida.
A prevaléncia do machismo e da cultura patriarcal:

Os idosos de agora sao pessoas de uma gera¢ao em que a mulher era muito sujeita a
autoridade masculina e ao respeito masculino. Hoje, essa mentalidade mantém-se e
entdo a mulher subjuga-se com mais facilidade ou sujeita-se. O homem que é mais
bruto por natureza e, se calhar, durante toda a sua vida exerceu autoridade sobre a fa-
milia, alguns até de uma forma violenta em demasia, quando chega a velho é mais
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chato, porque acha que ainda tem os mesmos direitos e que ainda pode falar alto.
[Entrevista 35, homem, 65-74 anos, ndo vitima]

Eu tenho uma amiga que foi muito maltratada pelo marido, porque ele era mauzinho,
era ciumento, era possessivo. [...] Ninguém desconfiava porque ele era um fingido,
tratava-a mal e na rua punha-lhe a mao em cima do ombro, sempre com um ar muito
simpatico, parecia que era um excelente marido, de facto ndo era. [Entrevista 34, mu-
lher, 65-74 anos, ndo vitima]

O homem, por ser homem, pensa que manda em tudo e em todos, tem aquele poder,
nao é? [Entrevista 37, mulher, 65-74 anos, vitima]

A doenga mental e os comportamentos aditivos dos agressores:

Porque eu tenho um problema em casa. Tenho um filho que é esquizofrénico e é um
problema muito dificil de resolver. Portanto, ¢ uma nuvem negra que esta ali em cima.
[Entrevista 3, homem, 65-74 anos, vitima]

Osidosos tém filhos que querem dinheiro para a droga, querem dinheiro para se em-
bebedarem e tudo, os pais, coitados, os velhotes, dizem que ndo dao e depois matam.
[Entrevista 37, mulher, 65-74 anos, vitima]

Por aquilo que vou ouvindo, para além do alcool, que pode contribuir paraisso, numa
familia as vezes a droga também provoca situacdes destas. Eles querem do idoso uma
ajuda financeira que ele ndo pode dar e isso pode ser o suficiente para se insurgir e tra-
tar mal o idoso. [Entrevista 34, mulher, 65-74 anos, vitima]

A mutua dependéncia entre vitimas e agressores:

Ha filhos que cuidam dos pais e dos avds, ha filhos que ndo. Alguns até matam, que-
rem dinheiro dos avds ou a méae nao da dinheiro, matam as maes. [Entrevista 37, mu-
lher, 65-74 anos, vitima]

Uma pessoa que é vitima numa casa em que € acolhida por um filho ou pela filha e é
agredida, enfim, como é que se vai queixar? Vai-se embora? Nao vai porque nao tem
dinheiro. Esta ali porque tem necessidade de estar ali. [Entrevista 33, homem, 75-84
anos, nao vitima]

A pobreza e as desigualdades sociais:

Eu acho que ha violéncia talvez nas familias mais carenciadas financeiramente. Onde
ndo ha pao, todos ralham e ninguém tem razdo. Nao quer dizer que em familias mais
abastadas nao possa haver também alguns casos de abusos, mas acho que ndo sera tao
frequente. [...] H4 zonas onde a policia vai de vez em quando para ver se nao ha pro-
blemas, se falta qualquer coisa, mas a gente as vezes vé as casas tdo degradadas e
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nota-se que ha pessoas que vivem com tantas dificuldades, com tanta pobreza! Embo-
ra a policia va 14 protegé-lo [ao idoso] ndo sei se isso sera o suficiente. [Entrevista 34,
mulher, 65-74 anos, vitima]

E sempre 0 mesmo problema, a questdo econdémica essencialmente. Faltando di-
nheiro tudo se deteriora, as pessoas perdem a cabega, tudo serve para uma pessoa
se zangar e la estd também é a despesa que oidoso traz. Porque a reforma do idoso,
oundo tem ou se a tem € pequenissima e ndo da para sustenta-lo a ele préprio. Mui-
to menos para os remédios que ele precisa de tomar e essas coisas. Portanto, é sem-
pre um problema, a questdo econdémica. [Entrevista 35, mulher, 65-74 anos, nao
vitima]

A vulnerabilidade das pessoas idosas e o isolamento social:

Os idosos sao mais frageis e mais isolados. [...] As pessoas estdo isoladas porque nédo
tém mais ninguém consigo, estdo sozinhas em casa, estdo numa zona, até estou a pen-
sar nos assaltos, onde nao vive mais ninguém, as vezes o casal sdo ambos agredidos.
[Entrevista 34, mulher, 65-74 anos, vitima]

A falta de preparagdo e de competéncias técnicas dos profissionais que trabalham
em estruturas residenciais para idosos:

Quando se abre um lar e qualquer pessoa assume a dire¢ao do lar e nao tem prepa-
racio técnica nenhuma para o efeito, o que é se que espera? E a violéncia, é a forca:
“Nao vais?” “Amarramos-te ali a cadeira”. [...] Porque repare se um lar esta equi-
pado com psicdélogos, psiquiatras, médicos, sacerdotes, quem quer que seja, com
quem eu possa ter uma conversa, manifestar o meu estado de espirito, como é que
eu estou, como me sinto, isto pode ajudar a que aquela pessoa que me ouve va a di-
recdo e diga atencdo: “Passa-se isto e nao sei que mais”. Se eu nao tenho um interlo-
cutor, se eu s6 tenho a pessoa que me faz a limpeza, que ralha comigo porque eu
deixei cair o talher no chao, ou que a sopa caiu, ou que me sujei ou que nao sei que
mais, vou-me queixar a quem? O idoso, o velho, precisa de carinho, precisa de ter-
nura e de amor e é aquilo que nado ha neste mundo. [Entrevista 33, homem, 75-84
anos, nao vitima]

A inseguranga no espaco publico:

Tenho a porta fechada a chave, sempre. Também nao abro a qualquer pessoa, no-
meadamente a porta da rua, que eu vivo num andar! Na rua, se vejo, por exemplo,
uma discussao um bocado mais acesa, afasto-me imediatamente, sou capaz de
atravessar a rua para o outro lado. Enfim, tento estar atenta. [...] Ter cuidado na
rua, ndo andar com muito dinheiro, ou até se calhar sem dinheiro. Osidosos se pre-
cisarem de sair a rua que nao vao sozinhos. [Entrevista 34, mulher, 65-74 anos,
vitima]
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A cultura idadista da sociedade ocidental:

Talvez seja da nossa cultura, ndo s6 da portuguesa, como ocidental, acho que as
pessoas idosas sdao um bocado descartadas. [Entrevista 6, homem, 60-64 anos,
vitima]

Os velhos hoje sao tratados como lixo. Sao pessoas que nao prestam, que ndao servem
para nada. Ndo tém poder de organizagdo, nao tém poder reivindicativo, nao sao
aproveitados. Estao para ali [noslares] a consumirem comprimidos! [Entrevista 6, ho-
mem, 65-74 anos, vitima]

Reacdes a violéncia e gestdo da situacdo

No quadro 4 apresentamos as rea¢des dos participantes no inquérito as situagdes
de abuso. Areagdo verbal ao abuso € a resposta mais comum dos inquiridos ao abu-
so em geral (56,5%), mas também em todos os tipos de abuso. A percentagem dos
que referiram que simplesmente ndo reagiram a situagao de violéncia é superior
(37,3%) aqueles que decidiram denunciar (26,1%). E também nas vitimas de abuso
psicolégico que se encontram mais inquiridos que nio reagiram a este tipo de vio-
léncia (38,8%).Ja as vitimas de abuso financeiro sdo as que relatam mais o incidente
(41,0%). Por seu turno, as vitimas de abuso fisico para além da reagao verbal
(47,1%), emocional e fisica, pedem mais ajuda e saem de casa, em comparagdo com
as vitimas dos restantes tipos de abusos.

Complementarmente, a analise das entrevistas permitiu-nos compreender
que as reagoOes das vitimas sdo sempre mediadas por varios fatores, nomeadamen-
te o contexto onde ocorrem os abusos, o tipo de relagdo entre a vitima e o agressor, a
existéncia ou auséncia de suporte social e familiar, a perce¢do da resposta da poli-
cia, das organizag¢des de apoio as vitimas e da comunidade, o sentimento de inse-
guranga, a trajetéria de vitimagdo, entre outros, a partir dos quais as vitimas
atribuem significado as suas experiéncias e pensam as estratégias de ocultacdo ou
de libertagao (Mysyuk, Westendorp e Lindenberg 2016).

No quadro 5 apresenta-se informagao qualitativa sobre as reagdes das viti-
mas descritas nas entrevistas, tendo sido possivel identificar 11 perfis de reagao e,
simultaneamente, de gestao da situagdo de violéncia pessoal.

O quadro 5 mostra que entre as vitimas idosas estdo presentes as reagdes e
sentimentos que frequentemente encontramos nas vitimas com menos idade, em
geral. A culpa, o medo, vergonha, problemas de satide mental, ideias suicidarias,
desculpabilizagao do agressor e esperanga na mudanga do seu comportamento,
perdoar e ndo denunciar sao as atitudes desenvolvidas pelas entrevistadas para ge-
rirem as situagdes de violéncia. O enfrentamento do agressor nesta fase da vida
continua a ser menos comum.

Por ultimo, os inquiridos que pedem ajuda, aconselhamento ou orientagao
recorrem sobretudo aos profissionais de satude (28,6%), ao advogado (23,8%), se-
guidos das autoridades policiais, dos filhos/filhas, amigos, outras pessoas ou fami-
liares, todos com 19,0% (quadro 6).
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Quadro 4 Reagdes a situagao de violéncia por tipo de abuso (Harmed — Estudo quantitativo, n = 677)

Tipo de abuso
Abuso R . Fisico . .
Reacdes a violéncia em geral PSICf)|OgICO F'i'co c/ lesbes Flna_ncelrao Sei(ual
(n =161y (n=135) (n=17) (n=6) (n=138) (n=13)
% % % % % %
Reacéo verbal 56,5 54,8 471 33,3 38,5 84,6
Reacéo fisica 5,6 3,0 23,5 0,0 5,1 15,4
Reacédo emocional 19,3 20,0 29,4 0,0 15,4 7.7
Pediu ajuda ou orientagédo 13,0 11 23,5 16,7 15,4 7,7
Relatou o incidente 26,1 21,5 17,6 33,3 41,0 15,4
Foi embora, saiu de casa 6,2 59 23,5 0,0 15,4 0,0
N&o reagiu 37,3 38,5 11,8 16,7 0,0 15,4
Outra 5,0 2,2 0,0 0,0 10,3 0,0

@ Existe 1 caso que corresponde a resposta: “recusa”.
Tabela com respostas a uma questao de escolha multipla.

Fonte: Dias e outros (2020).

Quadro 5 Reagdes a violéncia e gestao da situagédo (Harmed — Estudo qualitativo, n = 45)

Reacdes Discurso dos entrevistados

"Fago tudo, ele parece meu patrdo, eu sou culpada deste viver, ndo tenho

Culpa volta a dar." [Mulher, 65-74 anos]
"Tinha vergonha de dizer porque se dissesse eu é que era a culpada.”
Vergonha [Mulher, 65-74 anos]
Medo "Tenho medo. As vezes estou a beira dele e ele estd com uma faca na mao
e diz: Qualquer dia ainda te espeto esta faca." [Mulher, 75-84 anos]
D ~ "Sinto cada vez mais solidao, ja tive duas depressdes, até andei a tomar
epressao

medicacgédo para a depressao." [Mulher, 65-74 anos]

"Eu tinha intengdes de me matar, de meter-me a frente dos carros, meti-me
Tentativa de suicidio a frente do metro, por um bocadinho ele levava-me, metia-me a frente dos
autocarros." [Mulher, 65-74 anos]

"Ter a casa sempre com a porta fechada a chave, sempre! Também néo

Autoprotecdo abro a qualquer pessoa." [Mulher, 65-74 anos]
"Como eu casei estava sempre naquela expectativa que ele (marido) fosse
Esperanga na mudanga melhorando, mas foi sempre ao contrario, foi sempre piorando." [Mulher,

60-64 anos]

Se me batesse a mim? Ai, eu também, pegava no que fosse ou uma

Enfrentar o agressor / autodefesa vassoura ou 0 que eu tivesse na méo." [Mulher, 75-84 anos]

"O meu marido € uma pessoa que verbalmente é um bocadinho violento,
fala sempre a ralhar, ele é hiperativo [...] Mas o meu marido é assim porque
os pais separaram-se e ele ficou sozinho, sentiu-se abandonado." [Mulher,
65-74 anos]

Desculpabilizagao

Perdoar "Ja fiz uma queixa, mas perdoei!" [Mulher, 65-74 anos]

"Pela minha experiéncia ndo da nés queixarmo-nos. Nao vale a pena. Uma

N&o denunciar pessoa vai fazer queixa [a policia], ndo vale nada." [Mulher, 75-84 anos]

Fonte: Dias e outros (2020).

SOCIOLOGIA, PROBLEMAS E PRATICAS, n.2 105, 2024, pp. 51-78 DOIL: 10.7458/SPP202410533897



68 Isabel Dias, Henrique Barros e Silvia Fraga

Quadro 6 A quem a vitima pediu ajuda, aconselhamento/orientagdo (Harmed — Estudo quantitativo, n = 677)

Abuso em geral (n = 21)
Pediu ajuda, aconselhamento / orientagao
%

Amigo/a(s) 19,0
Filho(s) 19,0
Filha(s) 19,0
Cobnjuge 9,5
Vizinhos 0,0
Profissionais de satde 28,6
Assistente social 0,0
Autoridades policiais 19,0
Cuidador profissional 0,0
Linha de apoio 0,0
Advogado 23,8
Ministério Publico 14,3
Associagdes de apoio/voluntariado 0,0
Padre 0,0
Outra(s) pessoas ou familiares 19,0

Fonte: Dias e outros (2020).

Asnarrativas presentes nas entrevistas reforgam o papel importante dos pro-
fissionais de satude, da familia, vizinhos, policia, da justica e das organiza¢des nao
governamentais na gestao da situagdo de violéncia, mas também na sua responsa-
bilizagao caso a assisténcia falhe.

Ha a Associagdo Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV), que ajuda e a Policia de Segu-
ranca que os velhotes podem ligar. [...] Chamar o 112 ou entao o médico de familia.
[Entrevista 4, mulher, 60-64 anos, vitima]

Peco ajuda a quem estiver por perto, vizinhos, se for em casa, na rua, se for alguém, na
rua ha sempre gente: ajude-me, ajude-me, estao-me a fazer mal. [Entrevista 34, mu-
lher, 65-74 anos, vitima]

O advogado é do apoio social e esta a trabalhar para mim, para o divércio. Quero os
meus bens, quero os meus direitos. Ele [marido] agora esta castigado. O divércio se
demorar um ano ou dois e meio, ele ndo pode estar junto comigo. Ja devia ter feito isto!
[Entrevista 37, mulher, 65-74 anos, vitima]

Os médicos estdao numa das linhas da frente. [...] Para além da assisténcia médica da
profissdo, devem reportar imediatamente a Seguranga Social, a quem de direito, a
propria policia. A campainha de alarme tem que soar imediatamente. E se mais tarde
se vier a constatar que um idoso morreu ou que isto ou que aquilo, deve-se chamar a
responsabilidade toda essa cadeia. [Entrevista 3, homem, 65-74 anos, vitima]
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Discussao

Com base no estudo quantitativo e qualitativo, os resultados apresentados neste
artigo ilustram, simultaneamente, as experiéncias e as perce¢des dos participantes
sobre os abusos na velhice, o tipo de relagdo com o agressor e a reagao a violéncia.
Ilustram ainda os fatores de risco que estao presentes nas suas narrativas e a forma
como gerem a situagao de violéncia. Discute-se a dimensao de género presente na
experiéncia de vitimacao dos participantes, mas também no perfil dos perpetrado-
res; o tipo de relagdo entre vitima e agressor; a natureza dindmica dos fatores de ris-
co; as reagdes a violéncia, os bloqueios a ndo dentincia e procura de ajuda naidade
avangada, mas também, a necessidade de alargamento do conceito, devido a forte
presenca, no discurso dos entrevistados, dos estranhos como principais agresso-
res, depois dos conjuges e parceiros intimos.

A prevaléncia de todos os tipos de abuso entre as mulheres participantes no
estudo Harmed, em particular do abuso psicoldgico, demonstra a assimetria de po-
der e de controlo que se mantém na idade avangada (Vinton, 1999; Zink e outros,
2006a; Spangler e Brandl, 2007), e que é refor¢ada pelo perfil miségino dos agresso-
res quando estes sdo os conjuges ou parceiros intimos (Vinton, 1999). Este resulta-
do esta presente noutros estudos que mostram que a violéncia infligida pelos
conjuges ou por parceiros intimos ¢, igualmente, um problema das mulheres mais
velhas que, tal como as mulheres mais novas, sao vitimas de abusos fisicos, psicold-
gicos, sexuais, controlo do comportamento e ameagas (Zink e outros, 2006a; Zink e
outros, 2006b; Harris, 1996).

Nonosso estudo, também é evidente que os abusos variam em fung¢ao do tipo de
relacdo entre a vitima e o ofensor, designadamente os conjuges, os filhos, irmaos e gen-
ros surgem como os perpetradores de abuso fisico, psicologico e financeiro. As filhas
das vitimas, as irmds e as noras infligem-lhes sobretudo abuso psicoldgico, fisico e fi-
nanceiro. Os amigos, os vizinhos, conhecidos e colegas infligem abuso sexual e as em-
pregadas domésticas surgem como praticantes de abuso financeiro. Na mesma linha,
os estudos, por exemplo, de O’'Keeffe e outros (2007), Acierno e outros (2010) e Lau-
mann, Leitsch, e Waite (2008) referem que os perpetradores de abuso fisico, psicolégi-
co e verbal sdo sobretudo os conjuges e outros familiares. J4 o abuso financeiro, é
praticado, de acordo com Lowenstein (2009), quer por familiares (por exemplo, filhos,
netos, irmaos), quer pelos cuidadores informais e formais, os quais praticam igual-
mente negligéncia (Mysyuk, Westendorp e Lindenberg, 2016; Lemos e outros, 2022).
A investigacao presente na literatura corrobora, de igual modo, o nosso resultado para
a ocorréncia de abuso sexual que é praticado pelos parceiros intimos, conhecidos (e.g.,
amigos, vizinhos e colegas) ou por pessoas completamente desconhecidas das vitimas
(Acierno e outros, 2010; Amstadter e outros, 2010).

Estes resultados mostram, por um lado, a importancia de se atender ao tipo
de relagdo existente entre vitimas e agressores e as suas caracteristicas como predi-
tores de abusos (Naughton e outros, 2012). Por outro lado, contribuem, igualmen-
te, para a discussao acerca da necessidade de alargamento do conceito de abusos,
uma vez que mesmo os atos de violéncia cometidos por estranhos, seja em contexto
doméstico (e.g., violagao, assalto), seja no espago publico (e.g., furto, perseguicao,
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insultos) sdo percecionados pelos participantes como abuso de idosos (WHO,
2002; Brammer e Biggs, 1998).

No discurso dos entrevistados estd muito presente a identificagao dos fatores
derisco de abuso ligados as caracteristicas das vitimas (e.g., dependéncia do agres-
sor, pobreza, dificuldades financeiras, vulnerabilidade, isolamento social), dos
agressores (e.g., doenca mental, alcoolismo, consumo de substancias aditivas, de-
pendéncia da vitima), mas também ligados a sociedade e as normas culturais (e.g.,
cultura patriarcal e ideologia idadista). Estes fatores estao amplamente identifica-
dos na literatura como sendo de natureza mais dinamica (Storey, 2020; Pillemer e
outros, 2016; Johannesen e LoGiudice, 2013), podendo, por isso, ser preditores de
risco de violéncia sobre pessoas idosas e, a0 mesmo tempo, ser alvo de intervengao
com vista a sua correcao (Storey, 2020).

No caso do idadismo, este alimenta a estereotipia social acerca do papel dos
mais velhos nas sociedades atuais (Nelson 2005), legitima os abusos e conduz a interio-
rizagdo da representacio social de que eles sdo um fardo para a familia e a sociedade
(Nahmiash, 2002). E também um fator dindmico passivel de intervengio a nivel famili-
ar e comunitario (Storey, 2020). Todavia, todos os fatores de risco podem ocorrer cu-
mulativamente, o que aumenta a vulnerabilidade dos idosos a violéncia. Na mesma
linha, Walsh e outros (2010) mostram que a acumulagao de fatores de opressao (e.g., se-
xismo, idadismo, classismo) cria desequilibrios de poder e aumenta a probabilidade
de ocorréncia de violéncia sobre as pessoas mais velhas.

As reagdes das vitimas a violéncia e as estratégias de gestdo da situagao de
abusos sao similares ao ja demonstrado noutros estudos. A maioria das vitimas
idosas ndo denuncia os abusos, contudo, existem, diferengas em fungdo do tipo de
abuso. Sdo as vitimas de abuso financeiro que denunciam mais, seguidas das viti-
mas de abuso fisico que pedem mais ajuda e saem de casa. Pelo contrario, as viti-
mas de abuso psicologico sdo as que reagem menos. Encontramos, tal como no
estudo de Mysyuk, Westendorp e Lindenberg (2016), um sentimento de desanimo
aprendido (learned helplessness) que, por forga da ocorréncia continuada de abusos
e a auséncia de resposta, faz com que as vitimas se sintam impotentes e desempo-
deradas para mudar a situagdo de violéncia em que vivem (Spangler e Brandl,
2007). Tal é agravado pela situagao de dependéncia face ao agressor (Pillemer e ou-
tros, 2016), pelas dificuldades econémicas das vitimas (Fraga e outros, 2014), mas
também pela perce¢do negativa que elas tém do papel da policia e de outras entida-
des de apoio (Podnieks, 2006). Por isso, ora desenvolvem estratégias de acomoda-
¢ao e desculpabilizagao dos ofensores, ora desenvolvem quadros de doenca mental
(e.. depressao) (Sampaio e outros, 2022; Henriques e outros, 2021), mas também
sentimentos de culpa, humilhagao e vergonha, principalmente quando os agresso-
res sdo os parceiros intimos, os familiares, amigos ou vizinhos e estes lhes infligem,
por exemplo, abusos sexuais ou fisicos (Pillemer e outros, 2016; Acierno e outros,
2010). Este resultado vem reforgar a necessidade de compreender e analisar as rea-
¢Oes das vitimas e a forma como elas lidam com as situagdes de violéncia, nova-
mente, em fungao do tipo de relagao que tém com os agressores e do tipo de abuso
(Mysyuk, Westendorp e Lindenberg, 2016). O conhecimento destas dinamicas per-
mite trabalhar, de forma compreensiva e integrada, as dimensdes psicologicas,
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emocionais e subjetivas do abuso. Permite, ainda, organizar redes de apoio médi-
co-social e grupos de suporte para que as vitimas possam partilhar as suas expe-
riéncias, as estratégias de sobrevivéncia mobilizadas e recuperarem das “dores da
alma” [entrevista 38, mulher, 65-74 anos, vitima].

Limitacgoes, virtualidades e dire¢des futuras da pesquisa

Os resultados apresentados neste artigo resultam de um projeto mais vasto sobre
as determinantes socioecondmicas e de satide do abuso de pessoas mais velhas, o
estudo Harmed (Dias e outros, 2022). As amostras, quantitativa e qualitativa, fo-
ram selecionadas numa coorte populacional EPIPorto (Ramos, Lopes e Barros,
2004), que acompanha desde 1999, 2485 residentes na cidade do Porto em Portugal,
pelo que refletem as caracteristicas socioecondmicas e culturais desta populagao.
Por esta razao, nao € possivel a generalizagdo dos resultados a populacdo portu-
guesa do mesmo grupo etario.

Apesar de terem sido selecionados apenas os participantes cognitivamente com-
petentes (Folstein, Folstein e McHugh, 1975), é de salientar que o abuso € um tépico
sensivel, complexo e vivido como algo extremamente intimo, o que torna dificil o seu
autorrelato e partilha com os investigadores e outros profissionais. Dado ter sido pedi-
do aos participantes para autorreportarem tais experiéncias, estima-se quer um certo
viés na selecdo dos eventos reportados, quer uma subestimagao da prevaléncia das si-
tuagoes de abuso descritas. Ao mesmo tempo, o facto de cerca de metade da amostra
ter uma escolaridade alta e de estar mais informada acerca do fendmeno da violéncia
doméstica em geral, permitiu uma maior identificagao das diversas manifestagdes de
abuso, sobretudo do psicoldgico, o que pode estar relacionado com a sua maior preva-
léncia neste estudo, por comparagao com os restantes tipos.

Este estudo também tem algumas forgas. Desde logo, analisa a violéncia so-
bre os mais velhos, os perfis das vitimas e dos ofensores, cruzando métodos quanti-
tativos e qualitativos. Neste ultimo caso, este artigo mostra a importancia de
escutar as vozes e experiéncias das pessoas mais velhas, vitimas e ndo vitimas,
sobre a violéncia podendo, assim, os profissionais dirigir a atengdo para a particu-
laridade das varidveis que estdo presentes nas situagdes de violéncia e que repre-
sentam um maior risco, a partir das preocupag¢des manifestadas pelos mais velhos.

Apesar das dificuldades acima mencionadas de subestimagao e de viés de se-
lecao dos eventos de violéncia, € inequivoca a forca dos resultados das entrevistas
em profundidade realizadas por entrevistadores experientes. As pessoas mais ve-
lhas falaram das suas experiéncias, objetivas e subjetives de abuso, com detalhe su-
ficiente, o que levou a investigagao a identificar situagdes de abuso, que nem
sempre cabem na defini¢ao formal do préprio conceito, mas que eram descritas e
sentidas como tal pelos entrevistados, como foi o caso do abuso sexual. Ao mesmo
tempo, a utilizagdo do questionario ndo sé permitiu um adequado enquadramento
dos dados qualitativos, como os resultados obtidos através dele servem de suporte
ao desenho de politicas sociais, num pais em que a violéncia doméstica é um crime
publico, e que contempla, igualmente, o abuso de idosos.
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Estudos futuros devem continuar a promover o uso de metodologias mistas
e a triangulagao metodologica dos resultados; incluir amostras mais diversificadas
do ponto de vista do género, classe social, etnia, religido e dos contextos sociais e
institucionais de origem da populacao; e integrar pessoas mais velhas que estao
internadas em estruturas residenciais ou que frequentam centros de dia e nao
apenas idosos integrados na comunidade. Devem, de igual modo, envolver os pro-
fissionais das diversas areas cientificas com vista a conhecermos melhor as suas
percecdes sobre este problema, mas também os obstaculos a uma intervencao inte-
grada e em que os mais velhos tém que ser escutados a montante e a jusante.

Conclusoes

Neste artigo, os resultados do inquérito por questionario e das entrevistas em pro-
fundidade realizadas no estudo Harmed (Dias e outros, 2022), dao conta dos prin-
cipais tipos de abuso que os participantes ora experienciaram, ora percecionam
como sendo os mais frequentemente infligidos sobre as pessoas mais velhas, desta-
cando-se aqui a ocorréncia do abuso psicologico e a exploragao financeira. O artigo
mostra ainda que apesar de os participantes apontarem os estranhos e/ou desco-
nhecidos como potenciais agressores, a relacao de confianga entre vitima e ofensor
€ central para eles considerarem os maus-tratos como abuso, o que continua a su-
portar a defini¢do tedrica proposta pela WHO (2022) e que é por noés utilizada.
Revela também que o tipo de abuso perpetrado varia consoante o tipo de agressor,
destacando-se neste estudo os familiares (e.g., parceiros intimos, filhos) como prin-
cipais perpetradores de abuso fisico e psicoldgico e os vizinhos como perpetrado-
res, por exemplo, de abuso sexual. Este resultado reforca a relevancia de se ter em
contana analise e na intervencao o grau de confianga entre vitima e ofensor e o risco
de ocorréncia de determinado tipo de abuso.

Ao mesmo tempo, o artigo da conta da importancia de escutar as narrativas e
explica¢des das pessoas mais velhas acerca do que € abuso, a descri¢gao que fazem
das formas que ele assume e os fatores que colocam os mais velhos em maior risco
de vitimagao. Assim, nos seus discursos sao apontados a cultura machista e idadis-
ta, a doenca mental, os comportamentos aditivos, a mutua dependéncia entre viti-
mas e ofensores, a pobreza e as desigualdades sociais, o isolamento social e o
sentimento de inseguranga como sendo os principais fatores de risco de violéncia
sobre os adultos mais velhos.

Este artigo, reforga assim o argumento de que dar oportunidade aos mais
velhos de explicar, segundo as suas perspetivas, o que é abuso, quem sdo os
ofensores e quais sdo os fatores de risco é crucial, na medida em que permite
uma interven¢do mais ajustada ao perfil da vitima, dos agressores e aos contex-
tos familiares e socioinstitucionais em que ocorrem (Mysyuk, Westendorp e
Lindenberg, 2016; Brammer e Biggs, 1998; Jackson, 2016), aumentando, deste
modo, a eficacia da prevencgao (Storey, 2020). Permite, também compreender de
que forma as vitimas mais velhas reagem aos abusos e fazem a gestdo das situa-
¢des de violéncia.
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Mais uma vez, o nosso estudo mostra que as reac¢des dos participantes vitimas
de abusos dependem do tipo de relacao com os agressores. Assim sao comuns reagoes
de medo, vergonha, desculpabilizacao, ideias suicidarias, nao dentncia, o que reforga
o sentimento de desempoderamento sentido pelas vitimas, sobretudo, do género fe-
minino. No plano da gestao dos abusos os participantes desenvolvem estratégias, si-
multaneamente, de ajuda informal (e.g., filhos e outros familiares), e de suporte
formal, destacando-se aqui, por exemplo, o profissional de satide e o advogado. Este
resultado é importante porque revela que os profissionais de satide sdo uma porta de
detecdo e diagnostico a que as vitimas mais velhas recorrem e em quem confiam. Des-
taca-se, de novo, a importancia do elo de confianga, agora entre os prestadores de cui-
dados e as vitimas como condigdo para os mais velhos reportarem os abusos e
procurarem ajuda. O advogado também é apontado como um profissional ao qual os
mais velhos recorrem, pelo que as agéncias de protecao e prevengao devem incremen-
tar o servigo de apoio e aconselhamento juridico da populagao mais velha, mas tam-
bém de sensibilizagao para o facto de o abuso de idosos ser um crime publico, a
semelhanga do que sucede em Portugal com a violéncia doméstica, em geral (Lei n.
112/2009).2

Por fim, o artigo, na linha de estudos anteriores, mostra que uma maior
atencdo na identificagdo dos fatores de risco, tal como sao descritos pelos mais ve-
lhos, e a sua discussdo alargada entre os diversos profissionais que intervém nesta
area, podera aumentar a eficacia da intervengao e diminuir o sofrimento, angustia
e a deterioragdo da saude das vitimas (Mysyuk, Westendorp e Lindenberg, 2016;
Storey, 2020; Pillemer e outros, 2016).

Financiamento

Este trabalho foi apoiado pelo FEDER através do Programa Operacional Competi-
tividade e Internacionalizagdo e financiamento nacional da Fundagao para a Cién-
cia e a Tecnologia (FCT) no ambito do Instituto de Sociologia da Universidade do
Porto (UIDB/00727/2020) e da Unidade EPIUnit — Instituto de Satide Publica da
Universidade do Porto, Portugal (UIDB/04750/2020). E também reconhecido 8 FCT
o contrato de Estimulo ao Emprego Cientifico (CEECIND/01516/2017).

Referéncias bibliograficas
Acierno, Ron, Melba A. Hernandez, Ananda B. Amstadter, Heidi S. Resnick, Kenneth
Steve, Wendy Muzzy, e Dean G. Kilpatrick (2010), “Prevalence and correlates of
emotional, physical, sexual, and financial abuse and potential neglect in the United
States: the National Elder Mistreatment Study”, American Journal of Public Health,
100 (2), pp. 292-297, disponivel em:

2 Didrio da Repiiblica n.® 180/2009, série I de 2009-09-16, pp. 6550-6561.

SOCIOLOGIA, PROBLEMAS E PRATICAS, n.2 105, 2024, pp. 51-78 DOIL: 10.7458/SPP202410533897



74 Isabel Dias, Henrique Barros e Silvia Fraga

https://ajph.aphapublications.org/doi/pdf/10.2105/AJPH.2009.163089 (tltima
consulta em maio de 2024)

Amstadter, Ananda B., Josh M. Cisler, Jenna L. McCauley, Melba A. Hernandez, Wendy
Muzzy, e Ron Acierno (2010), “Do incident and perpetrator characteristics of elder
mistreatment differ by gender of the victim? Results from the National Elder
Mistreatment Study”, Journal of Elder Abuse & Neglect, 23 (1), pp. 43-57, disponivel
em: https://doi.org/10.1080/08946566.2011.534707 (tltima consulta em maio de 2024).

Andrews, Donald Arthur, e James Bonta (2010), The Psychology of Criminal Conduct, New
Providence, NJ, LexisNexis Matthew Bender.

Brammer, Alison, e Simon Biggs (1998), “Defining elder abuse”, The Journal of Social
Welfare & Family Law, 20 (3), pp. 285-304,

DOI: https://doi.org/10.1080/09649069808410253.

Braun, Virginia, e Victoria Clarke (2006), “Using thematic analysis in psychology”,
Qualitative Research in Psychology, 3 (2), pp. 77-101, DOL:
https://doi.org/10.1191/1478088706qp0630a

Castle, Nicholas, Jamie C. Ferguson-Rome, e Jeanne A. Teresi (2015), “Elder abuse in residential
long-term care: an update to the 2003 National Research Council report”, Journal of
Applied Gerontology, 34 (4), pp. 407-443, DOLI: 10.1177/0733464813492583

Dauenhauer, Jason, Kristin Heffernan, Paul L. Caccamise, Allison Granata, Lindsay
Calamia, Tracy Siebert-Konopko, e Art Mason (2017), “Preliminary outcomes from
a community-based elder abuse risk and evaluation tool”, Journal of Applied
Gerontology, 38 (10), pp. 1445-1471, disponivel em:
https://doi.org/10.1177/0733464817733105 (Gltima consulta em maio de 2024).

Dias, Isabel (coord.), Alexandra Lopes, Ana Henriques, Diogo Costa, Joao Miguel
Aguiar, Rute Lemos, e Silvia Fraga (2020), Harmed. Determinantes Socioeconémicos e
de Satide do Abuso de Idosos, Porto, Universidade do Porto, Faculdade de Letras /
Instituto de Satide Publica da Universidade do Porto,

DOIL: https://doi.org/10.21747/978-989-8969-53-8/abu

Dias, Isabel, Ana Henriques, Alexandra Lopes, Rute Lemos, Henrique Barros, e Silvia
Fraga (2022), “Abuse among Portuguese older people at a time of economic crisis
recovery: findings from the Harmed study”, Journal of Elder Abuse & Neglect, 34 (2),
pp-1-15, DOI: 10.1080/08946566.2022.2039338

Doerner, William G., e Steven P. Lab (2012), Victimology, Lexington, KY, Anderson Publishing.

Douglas, Kevin S., Stephen D. Hart, Jennifer L. Groscup, e Thomas R. Litwack (2013),
“Assessing violence risk”, em Irving B. Weiner e Randy K. Otto (orgs.), Handbook of
Forensic Psychology (4.2 edi¢ao), Hoboken, NJ, John Wiley & Sons, pp. 403-460.

Douglas, Kevin S., Stephen D. Hart, Christopher D. Webster, Henrik Belfrage, Laura
S. Guy, e Catherine M. Wilson (2014), “Historical-clinical-risk management-20,
version 3 (HCR-20V3): development and overview”, International Journal of Forensic
Mental Health, 13 (2), pp. 93-108, DOL: https://doi.org/10.1080/14999013.2014.906519

Douglas, Kevin S., e Jennifer L. Skeem (2005), “Violence risk assessment: getting specific
about being dynamic”, Psychology, Public Policy, and Law, 11 (3), pp. 347-383,

DOI: https://doi.org/10.1037/1076-8971.11.3.347

Dyer, Carmel Bitondo, Marie-Therese Connolly, e Patricia McFeeley (2003), “The clinical

and medical forensics of elder abuse and neglect”, em Richard J. Bonnie e Robert

SOCIOLOGIA, PROBLEMAS E PRATICAS, n.2 105, 2024, pp. 51-78 DOIL: 10.7458/SPP202410533897



“AMARRAMOS-TE ALI A CADEIRA” 75

B. Wallace (orgs.), Elder Mistreatment. Abuse, Neglect, and Exploitation in an Aging
America, Washington, DC, National Academies Press, cap. 12, disponivel em:
https://www .ncbi.nlm.nih.gov/sites/books/NBK98800/ (tltima consulta em maio
de 2024).

Folstein, Marshal F., Susana E. Folstein, e Paul R. McHugh (1975), “Mini-mental state: a
practical method for grading the cognitive state of patients for the clinician”,
Journal of Psychiatric Research, 12 (3), pp. 189-198,

DOI: 10.1016/0022-3956(75)90026-6

Fraga, Silvia, Diogo Costa, Sonia Dias, e Henrique Barros (2012), “Does interview setting
influence disclosure of violence? A study in elderly”, Age and Ageing, 41 (1),
pp. 70-75. DOI: 10.1093/ageing/afr090

Fraga, Silvia, Jutta Lindert, Henrique Barros, Francisco Torres-Gonzalez, Elisabeth
Ioannidi-Kapolou, Maria Grabriella Melchiore, Mindaugas Stankunas, e Joaquim
F. Soares (2014), “Elder abuse and socieconomic inequalities: a multilevel study in
7 European countries”, Preventive Medicine, 61, pp. 42-47,

DOI: 10.1016/j.ypmed.2014.01.008

Fulmer, Terry (2013), “Elder abuse and neglect assessment”, Journal of Gerontological
Nursing, 29 (6), pp. 4-5, DOI https://doi.org/10.3928/0098-9134-20030601-04

Gholipour, Fardaneh, Zahra Khalili, e Medhi Abbasian (2020), “Definitions and theories
of elder abuse”, Elderly Health Journal, 6 (2), pp. 140-145,

DOI: 10.18502/eh;j.v6i2.5022

Goergen, Thomas, e Marie Beaulieu (2010), “Criminological theory and elder abuse
research: fruitful relationship or worlds apart?”, Ageing International, 35,
pp. 185-201, DOI: https://doi.org/10.1007/s12126-010-9063-2

Hackert, Mariska Q. N., Werner B. F. Brouwer, Renske J. Hoefman, Job van Exel (2019),
“Views of older people in the Netherlands on wellbeing: a Q-methodology study”,
Social Science & Medicine, 240, 112535, pp. 1-9,

DOI: https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2019.112535
Hart, Stephen D., Kevin S. Douglas, e Laura S. Guy (2016), “The structured professional
judgement approach to violence risk assessment: origins, nature, and advances, em
Douglas P. Boer (org.), The Wiley Handbook on the Theories, Assessment and Treatment
of Sexual Offending, 2, pp. 643-666.
Harris, Sarah B. (1996), “For better or for worse: spouse abuse grown old”, Journal of
Elder Abuse & Neglect, 8 (1), pp. 1-33, DOI: 10.1300/J084v08n01_01

Heilbrun, Kirk, Kento Yasuhara, e Sanjay Shah (2010), “Violence risk assessment tools:
overview and critical analysis”, em Randy Otto e Kevin S. Douglas (orgs.),
Handbook of Violence Risk Assessment, Nova lorque, Routledge, pp. 1-17.

Henriques, Ana, Makram Talih, Maria Pastor-Valero, Silvia Fraga, Isabel Dias, Alicia
Matijasevich, e Henrique Barros (2021), “A multidimensional perspective of the
relation between social isolation and depression among Portuguese older adults”,
Health & Social Care in the Community, 30 (4), pp. 1412-1421,
DOI: https://doi.org/10.1111/hsc.13471

Ho, Cyrus SH, Siow-Yi Wong, Marcus M. Chiu, e Roger C. M. Ho (2017), “Global
prevalence of elder abuse: a metaanalysis and meta-regression”, East Asian
Archives of Psychiatry, 27 (2), pp. 43-55, disponivel em:

SOCIOLOGIA, PROBLEMAS E PRATICAS, n.2 105, 2024, pp. 51-78 DOIL: 10.7458/SPP202410533897



76 Isabel Dias, Henrique Barros e Silvia Fraga

https://search.informit.org/doi/10.3316/informit.903958411380250 (ultima consulta
em maio de 2024).

Jackson, Shelly L. (2016), “All elder abuse perpetrators are not alike: the heterogeneity of
elder abuse perpetrators and implications for intervention”, International Journal of
Offender Therapy and Comparative Criminology, 60 (3), pp. 265-285,

DOI: https://doi.org/10.1177/0306624X145540

Johannesen, Mark, e Dina LoGiudice (2013), “Elder abuse: a systematic review of risk
factors in community-dwelling elders”, Age and Ageing, 42 (3), pp. 292-298,

DOI: https://doi.org/10.1093/ageing/afs195

Laumann, Edward O., Sara A. Leitsch, e Linda J. Waite (2008), “Elder mistreatment in the
United States: prevalence estimates from a nationally representative study”, The
Journals of Gerontology Series B: Psychological Sciences and Social Sciences, 63 (4),
pp. S248-5254, DOI: https://doi.org/10.1093/geronb/63.4.5248

Lemos, Rute, Alexandra Lopes, Isabel Dias, e Henrique Barros (2022), “Portuguese older
persons’ views about living in a nursing home: challenges to the rehabilitation of the
image of LTC in post-pandemic times”, International Journal of Environmental Research
and Public Health, 19 (17), 10566, DOI: https://doi.org/10.3390/ijerph191710566

Lithwick, Maxine, Marie Beaulieu, Sylvie Gravel, e Silvia M. Straka (1999), “The
mistreatment of older adults: perpetrator-victim relationships and interventions”,
Journal of Elder Abuse & Neglect, 11 (4), pp. 95-112,

DOI: https://doi.org/10.1300/J084v11n04_07

Lowenstein, Ariela (2009), “Elder abuse and neglect — ‘old phenomenon’: new directions
for research, legislation, and service developments”, Journal of Elder Abuse &
Neglect, 21 (3), pp. 278-287, DOI: https://doi.org/10.1080/08946560902997637

Mysyuk, Yuliya, Rudi Gerardus Johannes Westendorp, e Jolanda Lindenberg (2013),
“Added value of elder abuse definitions: a review”, Ageing Research Reviews, 12 (1),
pp. 50-57, DOL: https://doi.org/10.1016/j.arr.2012.04.001

Mysyuk, Yuliya, Rudi Gerardus Johannes Westendorp, e Jolanda Lindenberg (2016),
“How older persons explain why they became victims of abuse”, Age and Ageing,
45 (5), pp- 696-702, DOI: https://doi.org/10.1093/ageing/afw100

Nahmiash, Daphne (2002), “Powerlessness and abuse and neglect of older adults”,
Journal of Elder Abuse & Neglect, 14 (1), pp. 21-47,

DOI: https://doi.org/10.1300/J084v14n01_02

Naughton, Corina, Jonathan Drennan, Imogen Lyons, Attracta Lafferty, Margaret Treacy,
Amanda Phelan, Anne O’Loughlin, e Liam Delaney (2012), “Elder abuse and
neglect in Ireland: results from a national prevalence survey”, Age and Ageing,

41 (1), pp- 98-103, DOI: https://doi.org/10.1093/ageing/afr107

Nelson, Todd D. (2005), “Ageism: prejudice against our feared future self”, Journal of Social
Issues, 61 (2), pp. 207-221, DOI: https://doi.org/10.1111/j.1540-4560.2005.00402.x

Nicholls, Tonia L., Michelle M. Pritchard, Kim A. Reeves, e Edward Hilterman (2013), “Risk
assessment in intimate partner violence: a systematic review of contemporary
approaches”, Partner Abuse, 4 (1), pp. 76-168, DOI: 10.1891/1946-6560.4.1.76

O’Keeffe, Madeleine, Amy Hills, Melanie Doyle, Claudine McCreadie, Shaun Scholes,
Rebecca Constantine, Anthea Tinker, Jill Manthorpe, Simon Biggs, e Bob Erens
(2007), UK Study of Abuse and Neglect of Older People. Prevalence Survey Report,

SOCIOLOGIA, PROBLEMAS E PRATICAS, n.2 105, 2024, pp. 51-78 DOIL: 10.7458/SPP202410533897



“AMARRAMOS-TE ALI A CADEIRA” 77

relatério elaborado para Comic Relief e Department of Health, disponivel em:
https://www .researchgate.net/profile/Bob-Erens/publication/242099186_UK_Study
_of_Abuse_and_Neglect_of_Older_People_Prevalence_Survey_Report/links/56090
31a08aebe8e3£3a93a2/UK-Study-of-Abuse-and-Neglect-of-Older-People-Prevalenc
e-Survey-Report.pdf (altima consulta em maio de 2024).

Pillemer, Karl, David Burnes, Catherine Riffin, e Mark S. Lachs (2016), “Elder abuse:
global situation, risk factors, and prevention strategies”, The Gerontologist,
56 (supl. 2), pp. S194-5205, DOI: https://doi.org/10.1093/geront/gnw004

Podnieks, Elizabeth (2006), “Social inclusion: an interplay of the determinants of health:
new insights into elder abuse”, Journal of Gerontological Social Work, 46 (3-4),
pp. 57-79, DOL: https://doi.org/10.1300/J083v46n03_04

Pritchard, Jacki (2001), Male Victims of Elder Abuse. Their Experiences and Needs, Londres e
Filadélfia, Jessica Kingsley Publishers.

Ramos, Elisabete, Carla Lopes, e Henrique Barros (2004), “Investigating the effect of
nonparticipation using a population-based case-control study on myocardial
infarction”, Annals of Epidemiology, 14 (6), pp. 437-41,

DOI: 10.1016/j.annepidem.2003.09.013

Sampaio, Joana, Ana Henriques, Elisabete Ramos, Isabel Dias, Alexandra Lopes, e Silvia
Fraga (2022), “The influence of social adversity on perceived health status and
depressive symptoms among older people”, International Journal of Environmental
Research and Public Health (IJERPH), 19 (11), 6355,

DOI: https://doi.org/10.3390/ijerph19116355

Spangler, Deb, e Bonnie Brandl (2007), “Abuse in later life: power and control dynamics
and a victim-centered response”, Journal of the American Psychiatric Nurses
Association, 12 (6), pp- 322-331, DOI: https://doi.org/10.1177/10783903062988

Storey, Jennifer E. (2020), “Risk factors for elder abuse and neglect: a review of the
literature”, Aggression and Violent Behavior, 50, 101339,

DOI: https://doi.org/10.1016/j.avb.2019.101339

Straus, Murray A., Sherry L. Hamby, Sue Boney-McCoy, e David B. Sugarman (1996),
“The revised conflict tactics scales (CTS2) development and preliminary
psychometric data”, Journal of Family Issues, 17 (3), pp. 283-316,

DOI: https://doi.org/10.1177/019251396017003

Thomson, Mary J., Lauren K. Lietzau, Megan M. Doty, Linda Cieslik, Ramona Williams,
e Meurer (2011), “An analysis of elder abuse rates in Milwaukee County”, WM]J:
official publication of the State Medical Society of Wisconsin, 110 (6), pp. 271-276,
PMID: 22324203

Vinton, Linda (1999), “Working with abused older women from a feminist perspective”,
Journal of Women & Aging, 11 (2-3), pp. 85-100,

DOI: https://doi.org/10.1300/J074v11n02_07

Walsh, Christine A., Jennifer L. Olson, Jenny Ploeg, Lynne Lohfeld, e Harriet
L. MacMillan (2010), “Elder abuse and oppression: voices of marginalized elders”,
Journal of Elder Abuse & Neglect, 23 (1), pp. 17-42,

DOI: https://doi.org/10.1080/08946566.2011.534705

WHO Department of Gender Women and Health (2001), Putting Women First. Ethical and

Safety Recommendations for Research on Domestic Violence against Women, Genebra,

SOCIOLOGIA, PROBLEMAS E PRATICAS, n.2 105, 2024, pp. 51-78 DOIL: 10.7458/SPP202410533897



78 Isabel Dias, Henrique Barros e Silvia Fraga

World Health Organization, disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/65893/WHO_FCH_GWH_01.1.pd
f (Gltima consulta em maio de 2024).

WHO - World Health Organization (2002), Missing Voices. Views of Older Persons on Elder

Abuse (No. WHO/NMH/VIP/02.1), Genebra, World Health Organization.

WHO - World Health Organization (2022), Abuse of Older People, disponivel em:

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/abuse-of-older-people (tktima
consulta em maio de 2024).

Yon, Yongjie, Maria Ramiro-Gonzalez, Christopher R. Mikton, Manfred Huber, e Dinesh

Zink,

Zink,

Sethi (2019), “The prevalence of elder abuse in institutional settings: a systematic
review and meta-analysis”, European Journal of Public Health, 29 (1), pp. 58-67,
DOI: https://doi.org/10.1093/eurpub/cky093

Therese, C. Jeffrey Jacobson Jr., Saundra Regan, Bonnie Fisher, e Stephanie Pabst
(2006a), “Older women’s descriptions and understandings of their abusers”,
Violence against Women, 12 (9), pp. 851-865,

DOI: https://doi.org/10.1177/10778012062926

Therese, C. Jeffrey Jacobson Jr., Stephanie Pabst, Saundra Regan, e Bonnie S. Fisher
(2006b), “A lifetime of intimate partner violence: coping strategies of older
women”, Journal of Interpersonal Violence, 21 (5), pp. 634-651,

DOI: https://doi.org/10.1177/08862605062868

Isabel Dias. Professora catedratica, Faculdade de Letras da Universidade do Porto
— Departamento de Sociologia/ Instituto de Sociologia da Universidade do Porto
(IS-UP). E-mail: mdias@letras.up.pt

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8688-4385

Contribuigoes para o artigo: concetualizagao, investigagao, visualizac¢ao, redagao
do original, revisao e edigao.

Henrique Barros. Professor catedratico, Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto/ Instituto de Sauide Publica da Universidade do Porto (ISPUP).

E-mail: hbarros@med.up.pt

ORCID: 0000-0003-4699-6571

Contribuigdes para o artigo: investigagao, revisao e edicao.

Silvia Fraga. Investigadora auxiliar, Instituto de Sauide Publica da Universidade do
Porto (ISPUP). E-mail: silvia.fraga@ispup.up.pt

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5268-7751

Contribuig¢oes para o artigo: concetualizagao, investigagao, visualizac¢do, redagao
do original, revisao e edigao.

Rececdo: 10/12/2023 Aprovacao: 09/02/2024

SOCIOLOGIA, PROBLEMAS E PRATICAS, n.2 105, 2024, pp. 51-78 DOIL: 10.7458/SPP202410533897



