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Se meu andar € hesitante

e minhas mdos trémulas, ampare-me.

Se minha audi¢do ndo é boa, e tenho de me

esforgar para ouvir o que vocé

estd dizendo, procure entender-me.

Se minha visdo € imperfeita

e 0 meu entendimento escasso,

ajude-me com paciéncia.

Se minha mdo freme e derrubo comida

na mesa ou ho chdo, por favor,

ndo se irrite, tentei fazer o que pude.

Se vocé me encontrar na rua,

ndo faga de conta que ndo me viu.

Pare para conversar comigo. Sinto-me sg.

Se vocé, na sua sensibilidade,

me ver triste e sé, simplesmente partilhe comigo um sorriso
e seja soliddrio.

Se |he contei pela terceira vez a mesma histéria num sé dia,
ndo me repreenda, simplesmente ouga-me.

Se me comporto como crianga, cerque-me de carinho.
Se estou doente e sendo um peso, ndo me abandone.
Se estou com medo da morte e tento negd-la,

por favor, ajude-me na preparagdo para o adeus.

(Autor Desconhecido,

http://valorizandoidosos.blogspot.pt/2011/05/poema-do-idoso.html)
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Resumo

O envelhecimento da populacdo mundial é uma questdo hd muito discutida e
investigada. Inumeros fatores contribuem para este acontecimento, como o melhoramento das
condicdes de saude e a evolugdo cientifica da Medicina, assim como 0s baixos niveis de
natalidade que se verificam. Sendo um fendmeno sem precedentes, torna-se essencial criar
estruturas de apoio ao nivel social e da saude, que permitam aos idosos manter a sua
autonomia, independéncia e uma vida ativa o maior tempo possivel. Muitos destes idosos
acabam por ficar sozinhos por vicissitudes da vida: com a reforma, os lacos laborais perdem-
se, os filhos mudam-se para longe sendo as suas visitas sdo escassas ou inexistentes, ficam
vilvos/as, entre outros. Nestas situagdes o sentimento de soliddo aumenta, bem como a
vulnerabilidade a abusos e violéncia por parte de outros. Neste &mbito, este trabalho apresenta
um programa para idosos autdbnomos e que se encontrem sozinhos, de forma a diminuir o
sentimento de soliddo, reduzir a vulnerabilidade e a violéncia, reforcar o sentimento de
pertenca a comunidade e aumentar o seu bem-estar, melhorando, consequentemente, a sua

qualidade de vida.

Palavras-chave: idosos, envelhecimento, isolamento, maus tratos, programa de prevencao.
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Abstract

The aging of the world population is now a long debated and investigated issue.
Several factors contribute to this fact, such as the improvements on condictions and health
services around the world, the scientific technology evolution of medicine, as well as low
birth rates. As an unprecedented phenomenon, it is essential to create support for the social
and health structures, enabling the elderly to maintain their autonomy, independence and an
active life as long as possible. A considerable fringe of senior citizens end up in solitude due
to the vicissitudes of modern life: with retirement, labor ties are lost, offspring moves away
and their visits are scarce or non-existent, some become widowers, among other reasons. In
these situations the feeling of loneliness increases dramatically, as well as vulnerability to
abuse and violence by others. In this context, this paper presents a program for autonomous
elderly and who are alone, in order to reduce the feeling of loneliness, reduce vulnerability
and violence, strengthen the sense of belonging to the community and increase their well-
being, improving, consequently, their quality of life.

Key-words: elderly, aging, isolation, mistreatment, prevention program.
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Introducéo

Na sociedade atual, o envelhecimento da populacdo € uma das transformacdes
sociais mais importantes e um fenomeno irreversivel das sociedades modernas, tendo
proporcionado que os idosos se tenham convertido num grupo social que despoleta interesse
individual e coletivo, de forma crescente, devido as implicacdes a nivel social, familiar,
politico e econdmico (Osorio & Pinto, 2007).

Torna-se entdo impreterivel refletir sobre os impactos do envelhecimento
demografico das populages e sobre as profundas mudancas que dai tém vindo a decorrer nas
sociedades industriais modernas.

Através de uma formulacdo mais rigorosa e objetiva dos problemas do
envelhecimento e de uma anéalise completa da diversidade das realidades sociais, podem ser
definidas politicas de velhice que poderdo alavancar as corre¢cGes necessarias para que as
geracOes de idosos futuras possam vir a viver melhor do que as que as antecederam
(Fernandes, 2001).

O estere6tipo acerca das pessoas idosas coloca-as numa categoria de individuos cujas
caracteristicas, relativamente homogéneas, sdo geralmente doenca, pobreza, isolamento,
soliddo e, até, exclusdo social. Nesta visdo comum, os idosos sdo considerados individuos
isolados e ndo € considerada a dimensdo familiar da identidade, da existéncia. Esta l6gica
assenta na percecdo de que a pessoa idosa, enquanto agente social, se encontra afastada dos
lacos sociais associados a instituicdo familiar a que pertence e das relacGes tradicionais de
amizade e de vizinhanca. Esta avaliacdo provém da posi¢do que 0s agentes sociais ocupam
relativamente as situacOes problematicas de doenca, solid&o, isolamento e caréncias afetivas e
materiais, e assume uma tal visibilidade social que adquire as condi¢Oes para se apresentar
como questdo especifica e dominante da categoria dos individuos denominados “idosos”
(Fernandes, 2001).

Outras situacOes existem em que apenas e somente a idade de uma pessoa € 0
suficiente para que existam comportamentos e atitudes negativas sobre esta. O termo
idadismo (em inglés, ageism) representa este tipo de comportamentos e surgiu em 1969, com
0 psicélogo americano Butler.

Com efeito,

“Em termos gerais, o idadismo refere-se as atitudes
e praticas negativas generalizadas em relacdo a
individuos baseadas somente numa caracteristica —
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a sua idade. [...] A traducdo do termo ageism para
idadismo tem sentido porque podemos pensar em
manifestagbes idadistas contra diferentes grupos
etarios (e ndo sO contra as pessoas idosas como
poderiamos ser levados a pensar). [...] A este tipo
especial de idadismo alguns autores tém chamado,
por vezes, gerontismo.” (Marques, 2011, p. 18)

Outro problema associado ao aumento da esperanca de vida é o facto de, ndo raras
vezes, os filhos e outros familiares diretos dos idosos serem também idosos e,
frequentemente, estes ja precisarem de apoio e ndo estarem em condi¢fes para cuidar de
outras pessoas (Hespanha, 2009).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o aumento do nimero de idosos
pode agudizar situacbes de violéncia, principalmente relacionadas com a rutura de lagcos
tradicionais entre geragcdes e com o enfraguecimento dos sistemas de protecdo social. Neste
sentido, e em conformidade com dados da OMS, somente 30% dos idosos em todo o mundo
recebem pensdes de reforma ou subsidios de velhice e invalidez, tornando muito precarias as
suas condicdes de vida e expondo-0s a um acrescido risco de violéncia, que tanto pode ser
praticada em ambiente familiar como institucional ou social (Hespanha, 2009).

A familia tradicionalmente é considerada, de um prisma unidimensional, como um
refigio, uma estrutura social basica da qual recebemos quase tudo, desde apoio moral,
educacdo, estimulos e limites, valores e até apoio material. Seria 0 Unico ambiente onde
deveria existir uma perfeita harmonia e uma ideal convivéncia entre pais, filhos e avds e onde
existe e se desenvolve realmente a solidariedade intergeracional. Ndo obstante, nem sempre as
familias sdo um refagio seguro e idilico, mas podem ser o cenario de desigualdades, abusos e
violéncia (Gracia Ibafez, 2012).

A violéncia na familia pode ter diferentes formas e ser mais ou menos explicita,
podendo ir desde a apropriacdo dos bens do idoso, contra a sua vontade, a
desresponsabilizacdo dos familiares pelos cuidados de sobrevivéncia do idoso ou pela
inversdo de papéis, passando o idoso a ser “comandado” por uma gera¢do mais nova.

Segundo autores como Nerenberg (2008, cit. Gracia Ibafiez, 2012), no campo
concreto da violéncia familiar em pessoas idosas, é emergente a necessidade de desenvolver
investigacOes centradas na pratica, resultantes de um trabalho conjunto entre investigadores e
profissionais.

As oportunidades e resultados deste intercambio entre profissionais e investigadores,

com o intuito de explorar necessidades ndo satisfeitas, tém sido escassos. Torna-se urgente e
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necessario dirigir a discussao para a partilha de observacdes, gerar hipoteses, identificar
eventuais fontes de dados e avancar de forma a superar barreiras e inconvenientes (Gracia
Ibafiez, 2012).

Nas institui¢cBes, devido a impessoalidade dos cuidados, a um regime disciplinar
rigido e apertado e a um maior distanciamento afetivo, a violéncia torna-se mais evidente. A
sociedade, geralmente tolerante com o abandono, falta de respeito e degradacéo da condigéo
social dos idosos, contribui para uma cultura de violéncia contra 0s que ndo se enquadram nos
novos padrdes sociais de dinheiro, consumo e beleza.

Segundo Hespanha (2009), a violéncia simbolica e a marginalizacdo a que 0s idosos
estdo sujeitos resultam de processos complexos e nem sempre visiveis.

O caso mais grave de discriminacéo contra os idosos é o abuso. Segundo 0s registos
estatisticos da Policia de Seguranca Publica, a violéncia contra pessoas com mais de 64 anos
triplicaram entre 2002 e 2007, de mais de 8 mil casos para quase 25 mil. Nas estatisticas
fornecidas pela Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV), também se verifica um
aumento no numero de dendncias relativas a crimes contra pessoas idosas.

Contudo, estes dados podem ndo implicar um aumento real do nimero de pessoas
idosas abusadas, antes revelando uma maior consciencializacdo das vitimas e das pessoas que
as rodeiam (Marques, 2011).

Num documento fornecido pela APAV, destacam-se as seguintes formas de abuso:
violéncia fisica (a¢des levadas a cabo com intencéo de infligir dor ou ferimentos fisicos numa
pessoa idosa ou de a privar de uma necessidade bésica); violéncia psicolégica/emocional
(todas as acBes com intuito de causar na pessoa idosa dor emocional, tormento ou angustia);
abuso sexual (todos as formas de contacto e atos sexuais ndo consentidos); violéncia
econdémica (todas as acOes através das quais dinheiro ou propriedades sejam retiradas
ilegalmente e/ou bens da pessoa idosa sejam utilizados indevidamente); e negligéncia e
abandono (falha ou recusa daqueles que estdo responsaveis para prover as necessidades de
uma pessoa idosa em situacdo de dependéncia e vulnerabilidade, sejam elas alojamento,
comida, cuidados de salde, protecao e apoio emocional).

Estatisticas da APAV indicam que o abuso fisico e emocional sdo as formas mais
frequentes de abuso em relacéo as pessoas idosas no nosso pais.

No sentido de colmatar estas situacGes de violéncia, deve focar-se a atencdo para as
condicdes e 0s contextos em que estas tém origem e assumir a defesa dos idosos, com base

numa sociedade de solidariedade intergeracional consciente e sem reservas.

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 8



Vanessa Maria Jorge Pacheco — A Voz (e Avds) para todos, O carinho mora ao lado. Programa de prevengéo ao
isolamento e maus tratos nos idosos

Para isso, importa criar politicas de prevencdo, protecdo e intervencdo, que possam
ser colocadas em pratica pela comunidade. Integrar os idosos na sua comunidade e contribuir
para que esta se envolva nas problematicas deste grupo, promovendo a intergeracionalidade e
uma maior consciéncia da importancia e das dificuldades destes individuos na sociedade
parecem ser 0 caminho correto a seguir.

Uma vez que a populacdo idosa tende a aumentar e constitui uma grande parte da
populacdo mundial, e tendo esta populagéo tantas vulnerabilidades, é urgente criar politicas e
desenvolver agBes no sentido de proporcionar uma maior integracdo desta populagdo na
comunidade, aumentando a sua autonomia e criando uma cidadania plena.

Com o presente trabalho propomo-nos a realizar um levantamento de todas ou das
mais frequentes formas de violéncia contra os idosos na nossa sociedade e, a partir dai,
formular estratégias de prevencdo e intervencdo a serem aplicadas na comunidade, para

minimizar ou eliminar esta problematica.
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PARTE A - Fundamentacéo e Legitimacao
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Fundamentacao

O envelhecimento da populacdo, decorrente do aumento da esperanca média de vida
e do forte declinio da taxa de natalidade, tem servido de impulsionador as sociedades
europeias, onde se regista uma maior percentagem de idosos, para implementar politicas
sociais no sentido de garantir o bem-estar da populacéo idosa. No entanto, tais politicas, sejam
elas no @mbito da satde, da prestacdo de cuidados ou do emprego, tém vindo a contribuir para
a definicdo da pessoa idosa como uma categoria social e economicamente dependente. As
politicas contra o desemprego, ao anteciparem a idade da reforma, contribuiram para que mais
adultos em idade ativa fossem colocados muito proximo da idade social da velhice, definida
praticamente nos dias de hoje pela reforma. (Dias, 2005).

A reforma significa o término da vida profissional a tempo inteiro (Fonseca, 2011) e
embora de uma forma menos evidente que no passado, a reforma continua a ser uma condicao
tradicionalmente relacionada com a velhice, com consequéncias mais vastas do que somente o
afastamento da vida profissional. Existem situacdes muito diversificadas quanto ao momento
de entrada na reforma, existindo individuos que se reformam por volta dos 65 anos, os que 0
fazem mais cedo (muito antes dessa idade), os que se reformam por ndo terem condicGes
fisicas para trabalhar, e ha ainda os que se vao reformando aos poucos e que ndo se reformam
numa altura exata. Para aqueles cujo trabalho constitui uma das principais razdes ou mesmo a
principal razdo de vida, uma reforma antecipada pode ser algo assustador, emergindo
inevitavelmente a ideia de reforma relacionada a ideia de velhice, de inutilidade, de perda de
sentido da vida e de morte préxima (Fonseca, 2012).

Sendo um acontecimento de vida significativo para o individuo, a reforma
representa, nas sociedades industrializadas, um aspeto estrutural do curso de vida humana. As
principais ideias que surgem frequentemente ligadas & nogéo de reforma séo: a auséncia de
emprego a ‘tempo inteiro’, rendimento econémico proveniente da seguranga social e/ou de
outras pensoes, e identificacio pessoal com o papel de ‘reformado’ (Fonseca, 2011).

Na sociedade contemporanea, privilegiam-se apenas os individuos ativos, uma vez
que, sendo esta uma sociedade de consumo regida por valores materiais, Sdo estes que
participam na rentabilizagdo da produgdo. Em consequéncia disso, “O idoso sem autonomia é
rapidamente excluido do trabalho, das fungdes de aquisicdo de producdo, manutengdo e

transmissdo de conhecimentos.” Nao ¢ dificil concluir que, nestas circunstancias, o idoso
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tenda a isolar-se e esse isolamento provogue uma situacdo de maior dependéncia e exclusao.
(Martins, 2006).

Como o modelo dominante na cultura ocidental é o de desenvolvimento, assente no
produtivismo e no crescimento econdmico, torna-se redutora a visdo sobre o homem e a
sociedade, que se apresenta dividida pelo mercado de trabalho entre membros ativos e
inativos.

“Neste cendrio, o que nos ¢ permitido observar, ¢ que tanto a velhice como o
envelhecimento da populacéo tém sido equacionados entre nos, nos Ultimos anos, como uma
patologia” (Martins, 2006, p 126).

E praticado o culto da juventude como a Unica etapa valiosa da vida e a velhice e 0
envelhecimento sdo contemplados como a progressiva perda de qualquer impulso vital, até a
perda completa de atividade em todos os campos da vida. A chegada da velhice, antes da
morte fisica real, traduz-se numa espécie de morte civil. A velhice é vista pela sociedade
como uma situacdo indesejavel que, face a sua inevitabilidade, sente a necessidade de
combaté-la, mascara-la e dissimula-la. Para além de uma situacdo indesejavel, a velhice é
considerada como uma fase vital ma. (Gracia Ibafez, 2012).

Importa proceder a distincdo entre velhice e envelhecimento, segundo a Psicologia,
na dimensdo psicogerontolégica. A velhice € um complexo conjunto de caracteristicas que
afetam as diversas esferas da vida pessoal (salde, competéncias, economia, entre outros) e
que configuram uma experiéncia vital especifica, resultante do passar dos anos (Corraliza
Rodriguez, 2000, cit. Gracia Ibafiez, 2012). Ja o envelhecimento é um processo dinamico
evolutivo e de grande diversidade, multivariavel e multifuncional que, enquanto decorre vai
resultando em efeitos encadeados e acumulativos, em alguns casos, e efeitos compensatérios
em outros (Algado Ferrer, 1997, cit. Gracia Ibafiez, 2012). Desta forma, a velhice e o
envelhecimento sdo conceitos distintos, em que a velhice (resultado) serd a consequéncia do
envelhecimento (processo).

“O envelhecimento é o conjunto de processos,
(...), que o organismo sofre apés a sua fase de
desenvolvimento. O envelhecimento ndo ¢é
sinénimo de velhice. Este dltimo é o estado que
caracteriza um grupo de determinada idade, o das
pessoas com mais de sessenta anos.” (Fontaine,

2000, p. XIV).

O estatuto de velhice é concedido ao idoso pela sociedade, consoante as suas
possibilidades e interesses, e ndo por autodeterminagdo. O estado sociocultural de

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 12



Vanessa Maria Jorge Pacheco — A Voz (e Avds) para todos, O carinho mora ao lado. Programa de prevengéo ao
isolamento e maus tratos nos idosos

determinadas sociedades e épocas define representacGes legitimadoras das formas de
tratamento dos idosos e da prépria definicdo da velhice. Durante muito tempo, acreditou-se
que nas sociedades ditas tradicionais, a velhice era valorizada e reconhecida, coexistindo os
idosos numa familia extensa com varias geragdes. Pelo reverso, apesar de nestas sociedades a
velhice poder significar uma fonte de poder e valorizacdo, também significava inutilidade e
impoténcia.

“N&o raras vezes, os idosos eram abandonados ou até mortos de forma mais ou
menos cerimonial. O mau trato dos idosos e 0 seu isolamento social ndo €, portanto, um
fendmeno exclusivo das sociedades industrializadas” (Dias, 2005, p 251).

Atualmente permanece a duplicidade de perspetivas relativamente a velhice.
Consoante somos classificados de jovens, ativos ou idosos € esperado de nds uma
participagdo social diversa e o valor social que cada um de ndés tem resulta, ndo das
capacidades reais de cada individuo, mas sim da nossa idade, em que 0s mais velhos sdo
sempre menos interessantes que 0s mais jovens. Numa sociedade em que se valoriza a
generalizacdo do conhecimento, fundamental para o dinamismo econémico e social, também
constituido pela sabedoria e experiéncia que se adquire com a idade, os mais velhos
constituem um potencial humano decisivo e uma mais-valia para o sucesso-coletivo (Rosa,
2012). No entanto, o sociedade continua a ter um papel de pouco investimento e protecdo
perante estes, que se verifica na inexisténcia de planos globais e integrados para a terceira-
idade e na perpetuacdo de uma série de mitos e ideias pré-estabelecidas, como a visao de que
0 idoso é apenas como um adulto mais velho que ndo trabalha e que tem que permanecer em
casa a espera da morte e, cuja unica solucdo é a criacdo de mais lares (Ferreira, Vieira e
Firmino, 2006).

Na Grécia Antiga, a velhice era pouco valorizada, sendo encarada como triste e
ridicula. Na época romana existiram dois periodos, um favoravel, alimentado pela ideologia
“Pater Familias”, e outro em que era rejeitada.

S6 no século XVIII, a velhice comega a ser encarada positivamente e se reconhecem
o0s idosos como pessoas completas, apos um periodo em que s a juventude interessava, que
durou desde o Renascimento até ao século XVII. A reabilitacdo da velhice prosseguiu até a
época das Luzes, em que comecou a ser produzida legislacdo no sentido de colmatar as
necessidades dos idosos, principalmente dos mais desprotegidos.
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No século XIX, a velhice era vista como uma doenca social e, no sentido de
reincorporar os idosos na sociedade, foram criadas novas instituicGes, como asilos e hospitais.
O isolamento passou entdo a ser institucionalizado.

No inicio do século XX, retomou-se a ideia desvalorizadora da velhice, reflexo da
imagem de improdutividade que lhe era associada. Até aos anos 80, possivelmente
protagonizado pela modernizacdo, onde predomina a industrializacdo, o progresso cientifico e
tecnolodgico, assistiu-se ao declinio relativo dos idosos e a criagdo de um estatuto social de
dependéncia na idade avancada. Os discursos e as ideias até essa época destacavam o
isolamento social, a soliddo, as situacGes de pobreza, a doenca e a dependéncia em que se
encontravam os idosos nas nossas sociedades.

No sentido de contrariar esta visdo reducionista da velhice, assiste-se ao
aparecimento de associacdes e movimentos politicos de defesa e promocdo dos direitos da
pessoa idosa, defendendo que, o que afeta sobretudo as condigOes da pessoa idosa ndo sao
tanto os efeitos da idade cronoldgica, mas a estrutura socioeconémica que as priva de estatuto,
poder e controlo das suas préprias vidas. Estes movimentos trabalham no sentido de melhorar
as condicdes gerais de vida dos idosos e preconizam que qualquer intervencgdo neste sentido
deve ser politica e socialmente integrada. “ Ha que desafiar os idosos para novas aventuras
(e.g., formacdo/ensino, tempo livre util, voluntariado) e evitar que percam o vinculo a uma
vida social, cultural e politicamente ativa” (Dias, 2005, p 252).

Embora a problematica do envelhecimento seja um assunto recente de preocupagdo
por parte de cientistas e politicos, ndo pode ser considerado uma novidade histdrica.

Desde sempre, o envelhecimento foi motivo de reflexdo dos homens, na sua
perplexidade perante o sofrimento e a morte e na sua aspiracdo ao eterno. Ao longo dos
tempos, as atitudes perante os idosos e o proprio conceito de envelhecimento tém vindo a
mudar e refletem, tanto o aumento do nivel de conhecimentos acerca da anatomia e fisiologia
humanas, como as rela¢des sociais e a cultura das vérias épocas. (Padl, 2005).

Ja na Antiguidade Classica, Cicero abordou a questdo da velhice no seu tratado
“Catao-0-Antigo ou Acerca da Velhice”, escrito nos principios do ano 44 a.C.

Sob a forma de dialogo, nele intervém trés interlocutores: Catdo-o0-Antigo, Cipido e o
“Sabio”. Catéo, sendo 0 mais velho dos trés, assume o papel de defensor da velhice, contra as
razBes invocadas nessa época e que se mantém atuais nos nossos dias: porque esta priva o
homem de quase todos os prazeres, porque o debilita fisicamente, porque o afasta da atividade

politica e social e pela eminéncia da morte. No seu discurso de defesa, Catdo utiliza
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argumentos de carater geral, enfatizando que a atividade intelectual é superior a fisica, que a
prudéncia e a experiéncia da idade sdo uma mais-valia e ttm enorme vantagem sobre a
imprudéncia da juventude, e que a diminuicdo de energia e debilidade corporal ndo séo
somente consequéncia do envelhecimento, mas dos desequilibrios e doencas ocorridos na
juventude. Destaca a complacéncia e o respeito, a autoridade e o prestigio como privilégios da
velhice perante a juventude e defende as ocupacdes agricolas como fonte de energia e saude.

Vaérios estudiosos do envelhecimento chegaram a conclusdes similares acerca de um
envelhecimento com qualidade: Hipdcrates (460-377 a.C.) defendia que, para um
envelhecimento bem-sucedido, os fatores mais importantes eram uma alimenta¢do moderada
e exercicio fisico; também Cornato (1470-1566) recomendava moderacdo na alimentacéo e
nas emogOes como chave para a sadude e longevidade; da mesma forma, Bacon (1562-1626),
procurava o elixir da longa vida através de uma vida regrada em alimentacéo, exercicio e
emocdes; e Eduardo Madeira Arrais (1500-1600), médico de D. Jodo IV, na sua obra “Arvore
da Vida”, partilha igualmente este tipo de conselhos.

De senectute (44 a. C.), de Cicero, foi provavelmente o primeiro ensaio acerca do
envelhecimento bem-sucedido. A velhice é ai apresentada com uma etapa que pode
proporcionar diversas oportunidades de crescimento individual, caracterizando-se como um
fendmeno muito variavel de individuo para individuo.

Em consonéncia com este ensaio, apresentam-se as perspetivas otimistas da velhice,
gue ndo aceitam que esta seja vista como uma categoria social uniforme, como se tratasse de
um grupo homogéneo de pessoas, em que todas partilham uma diminui¢do de capacidades
vitais e de recursos socioeconomicos.

Embora o tema do envelhecimento pareca ser mais rico em factos do que em teorias
e a sua pesquisa tenha o maior enfoque na resolugédo de problemas concretos, existem diversas
correntes explicativas do envelhecimento.

Assim, Fernandez-Ballesteros (2004) destaca a teoria da desvinculacdo, desenvolvida
nos anos 60. Ao longo do processo de envelhecimento, o individuo vai-se desvinculando da
sociedade, desinvestindo ou afastando-se dos papéis sociais que antes representava,
envolvendo-se menos social e emocionalmente e focando-se mais no Eu. Esta teoria teve uma
forte importancia nas atuais representacées sobre a velhice.

A teoria da sub-cultura defende que os idosos possuem as caracteristicas de qualquer

grupo isolado, ou seja, uma cultura prépria que leva ao isolamento.
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A teoria da modernizacdo afirma que os idosos alteram 0s Seus papéis e estatuto
social consoante o grau de industrializacdo da sociedade. Neste sentido, tendo em conta a
modernizacdo e o abandono da tradi¢do, dos quais resulta uma nova organizacdo social, 0s
idosos perderam estatuto social para outros grupos noutras etapas de vida. Esta teoria ndo
apresenta muita validade, ja que ndo explica aspetos especificos da organizacdo da vida
quotidiana e ndo existem estudos transculturais que a validem.

Marshall (1995, cit. Dias, 2005)) propde uma classificagdo das teorias do
envelhecimento que articula simultaneamente 0s niveis micro e macro da analise socioldgica.
As teorias macro sdo aquelas que se focam na implementacdo de politicas sociais, da
prestacdo de cuidados de saude e das press@es financeiras dai decorrentes. Destas destacamos:
o estruturalismo (analise da universalidade das transicbes demograficas); a teoria da
modernizacdo (baseia-se no argumento estruturo-funcionalista e normativo para explicar o
declinio do estatuto social do idoso nas nossas sociedades); a teoria dos grupos de interesse
(politicas publicas provocaram a criacdo de grupos de interesse baseados na idade e estes
pressionam os decisores politicos a darem respostas as sua necessidades); e a teoria da
economia politica do envelhecimento (que realga o papel do Estado, do trabalho e do capital e
tem em consideracéo as divisdes de classe, género, idade e etnia).

Nas teorias micro, o0 objeto de interesse séo as transi¢es dos idosos e a forma como
estes se adaptam a elas, as suas escolhas e o seu nivel de bem-estar e satisfacdo. Destas
realcamos duas teorias: a teoria dos papéis e a teoria do desenvolvimento.

A teoria dos papéis realca o facto de a perda dos papéis funcionais ser tomada como
algo inevitavel e como resultado da modernizacdo. Tal representacdo pde em causa estratégias
de integracdo dos idosos em papéis sociais estruturados.

A teoria do desenvolvimento deu um importante impulso a pesquisa inicial do
envelhecimento. Este é visto como qualitativo, universal e irreversivel. O desenvolvimento
processa-se ao longo de todo o ciclo de vida, tem continuidades e descontinuidades, é
multidirecional, é contingente as condi¢des ambientais, culturais, histéricas e ao ritmo das
mudangas, e estd sujeito a equilibrios entre ganhos e perdas. Deste ponto de vista, 0
desenvolvimento exige uma abordagem multidisciplinar.

Se tomarmos em consideracdo as abordagens macro e micro em simultaneo,
salientamos a teoria econdmica e da escolha racional, que considera que o envelhecimento
também deriva do comportamento individual; destaca que os individuos tendem a maximizar

as recompensas em detrimento dos custos; as mudancas demograficas conduzem a alteracoes

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 16



Vanessa Maria Jorge Pacheco — A Voz (e Avds) para todos, O carinho mora ao lado. Programa de prevengéo ao
isolamento e maus tratos nos idosos

econdmicas e o conceito de escolha racional é central nas analises demograficas e economicas
desenvolvidas por esta teoria. Por exemplo, a reforma pode ser uma escolha racional, mas
nem sempre deriva de uma agdo intencional ou voluntéria.

Uma extensdo desta teoria € a teoria da troca, que defende que o declinio das
relacBes entre jovens e idosos resulta do facto de os idosos possuirem poucos recursos e
dificilmente poderem contribuir para as trocas intergeracionais.

As teorias do Eu e da identidade enfatizam a intencionalidade dos sujeitos e o0 seu
papel construtor da realidade social. Neste seguimento, existe a teoria da continuidade em
que, apesar das mudancas de funcionamento do individuo, ao nivel da saude e nas
circunstancias sociais, uma proporcdo significativa dos idosos demonstra, ao longo do tempo,
uma certa consisténcia nos seus padrdes de pensamento, nas suas atividades e relac6es sociais.
O desejo de continuidade serve como meta para a adaptacgéo.

O interaccionismo simbolico e a fenomenologia social apontaram para o facto de,
independentemente das politicas sociais influenciarem a compreensdo e as perspetivas sobre o
envelhecimento, estas ndo podem determinar comportamentos e padrdes na velhice, sendo
que cada individuo pode ou ndo assumir o destino da sua prépria velhice, atribuindo-lhe
significados pessoais, e 0s individuos interagem ou ndo entre si e com as politicas sociais. “A
singularidade aponta para uma autodeterminacdo do Eu, mesmo no contexto de um processo
de envelhecimento inexoravel.” (APAV, 2010).

Existem ainda teorias que conciliam os planos macro e micro, como as perspetivas
feministas e a teoria do ciclo vital.

As perspetivas feministas partem da premissa que o envelhecimento é diferente para
homens e mulheres. N&o obstante, também se debrucaram sobre os significados atribuidos
socialmente ao envelhecimento e 0 que este representa para os proprios idosos. Verificaram
que os idosos interiorizam as imagens correntes na nossa sociedade, em que aparecem como
pouco atraentes fisicamente e desprovidos de poder, resultando como forgas de discriminacéo
e controlo social. Esta percecdo social de desvalorizacdo e de falta de poder dos idosos
influencia os processos de intimidacdo e de mau trato. Pretendem combater esta imagem
estereotipada dos idosos na sociedade, que é muitas vezes apresentada pelos meios de
comunicagédo social. Muito influenciado pelas perspetivas feministas foi 0 movimento Anti-
angeism cujo objetivo é combater uma série de preconceitos existentes contra as pessoas

idosas, que resultam em processos de estigmacao e segregacao.
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Também considerada por Fernandez-Ballesteros (2004) como uma teoria psicoldgica
do envelhecimento, destacamos a teoria do ciclo vital, cujo enfoque é o estudo continuo do
envelhecimento ao longo da vida e d& primazia aos estudos longitudinais ao inveés dos
transversais. Introduz uma série de premissas: existe um balango entre ganhos e perdas; nem
todas as fungdes psicoldgicas entram em declinio com a idade; existe uma certa capacidade de
reserva ao longo da vida que vai permitir compensar o declinio; a variabilidade interindividual
vai aumentando ao longo da vida; e a variabilidade existente entre os idosos resulta em
diferentes formas de envelhecimento, o normal, o patolégico ou com éxito.

Cruzando a Psicologia e a Sociologia, deparamo-nos com a teoria da atividade que
defende a importéncia da atividade para um envelhecimento saudavel. As politicas sociais que
potenciam a atividade na velhice séo influenciadas por esta teoria.

Para Birren (1995), o envelhecimento é um processo de interacdo entre oS
organismos com um determinado patrimdnio genético e diversas condigdes fisicas e sociais. O
aumento da longevidade registado no século XIX é resultante das mudancas econémicas,
tecnoldgicas e sociais. Ndo sdo sO 0s aspetos genéticos e biolégicos que aumentam o
envelhecimento, mas também os aspetos sociais, culturais e historicos. E importante conhecer
0s idosos enquanto membros de uma populacéo e, de igual forma, conhecer a dindmica das
populacdes e todas as questBes relativas a idade, enquanto dimensdo de organizacgdo social e
politica.

Apesar de ser relativamente recente o interesse da Psicologia no campo da
investigacdo e da teoria relativas ao envelhecimento, quando comparado com o seu contributo
noutros periodos de vida, como a infancia e a adolescéncia, isto ndo significa que esta ciéncia
néo se tenha debrucado sobre o tema.

Os primeiros contributos deram-se tanto ao nivel do estudo de fendmenos como a
estabilidade vs. mudanca da personalidade ao longo da vida, como da compreensao de fatores
psicologicos inerentes ao avango da idade. Neste sentido, importa referir alguns percursores
nesta matéria.

Hall, 1922, no seu livro Senescence: the second half of life aborda o tema do
envelhecimento através do cruzamento de varios saberes cientificos como a anatomia, a
medicina e a filosofia.

Com base na psicanalise, Jung (1933) defende que a personalidade estd em
permanente evolucgdo, existindo aspetos que tenderiam a modificar-se ao contrario de outros

gue se mostrariam mais estaveis (como os valores €ticos).
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Para Buhler (1935), a vida humana decorre ao longo de cinco estadios, sendo o
ultimo a velhice. O ser humano, durante a vida, tenta alcancar determinados objetivos do foro
pessoal. Na velhice, o individuo faz um balango da sua vida e experimenta sentimentos de
realizacdo ou de fracasso, consoante tenha ou néo atingido os objetivos que perspetivara.

Por volta dos anos 50 e 60, inUmeros autores, como Erikson, Neugarten, Havighurst,
Birren, entre outros, enfatizaram a necessidade de se olhar para a segunda metade da idade
adulta e a velhice, ndo apenas como uma etapa resultante das fases anteriores de
desenvolvimento, mas de um ponto de vista dindmico e como uma etapa suficientemente
independente, tanto ao nivel das alteraces fisicas, cognitivas, sociais e psicologicas.

“A condigdo adulta deixa de estar associada ao
resultado emergente da sucessdo de estadios
desenvolvimentais verificada durante a infancia e a
idade adulta passa a ser reconhecida, em si mesma,
como um periodo caracterizado pela ocorréncia de
mudancgas sistematicas, activas e significativas”.

(Wortley & Amatea, 1982, cit. Fonseca, 2006,
p14)

Assim, a infancia e a adolescéncia deixam de ser 0s Unicos fatores importantes na
compreensdo da vida psicoldgica na idade adulta e na velhice.

Os estudos acerca deste tema passam a ter o foco nas alteracdes do funcionamento
individual, tanto do foro psicolégico como do foro social, e ndo se centram somente nos
fendmenos mentais como a memodria, inteligéncia, percecdo e personalidade. Surgem entdo
estudos sobre as varidveis psicossociais com especial enfoque no processo de envelhecimento,
por exemplo, estudando como os acontecimentos de vida relacionados com a velhice e as
imagens sociais desta influenciam quer a identidade da pessoa idosa, como o envelhecimento
individual (Birren & Schroots, 2001).

De acordo com os mesmos autores, Schroots & Birren (1980, cit. Fonseca, 2006), o
processo de envelhecimento apresenta trés componentes: uma componente bioldgica
(vulnerabilidade crescente e maior probabilidade de morrer); uma componente social
(relacionada com as expectativas da sociedade relativamente aos papéis sociais para este nivel
etario); e componente psicologica (que resulta da capacidade de autorregulacdo da pessoa face
ao processo de envelhecimento).

A percecédo que o idoso tem acerca do envelhecimento e a sua auto-imagem podem
apresentar aspetos distintos: um lado positivo que se reflete numa melhoria da qualidade de

vida e na longevidade e, um lado negativo relacionado com as limita¢fes inerentes a esta
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etapa da vida, sejam elas do foro fisico e patolégico ou social (Lima, Lopes, Carvalho &
Melo,s/d).

A auto-imagem que os idosos tém de si proprios, pode ser tdo distinta como a forma
como estes vivenciam o processo de envelhecimento. Resultante da sua vivéncia ao longo da
vida, o individuo ir4 encarar de forma harmoniosa ou hostil o fato de ser idoso. Se durante a
sua vida o individuo interiorizar valores negativos e estereotipados relativamente a velhice e
aos idosos, esses valores irdo influenciar a sua afetividade para com os idosos e consigo
mesmo, acabando por rejeitar a velhice e por ter uma imagem negativa de si proprio e uma
atitude negativa perante o seu processo de envelhecimento. Por outro lado, se o individuo ao
longo da sua vivéncia adquirir uma afetividade positiva relativamente aos idosos, é muito
provavel que encare o seu processo de envelhecimento de forma natural e tranquila,
convivendo de forma harmoniosa com os idosos e consigo mesmo (Oliveira & Oliveira,
2007).

Os idosos que ndo apresentam problemas de salde e tém uma visdo otimista da vida,
apresentam uma maior adaptacao perante o processo de envelhecimento e encaram-no como
uma fase de liberdade e prazer.

A partir do final da Il Guerra Mundial, verificou-se um aumento da esperanca de
vida e consequente envelhecimento da populacdo, fendmeno este que fez aumentar a
necessidade de existir um maior conhecimento acerca dos idosos, do processo de
envelhecimento e de como este se encaixa na historia de vida quotidiana.

Quando nos referimos ao envelhecimento, importa realcar que existem, pelo menos,
dois conceitos diferentes: o envelhecimento coletivo (mais antigo) e o envelhecimento
individual (relativamente recente). Embora se cruzem, sdo conceitos com significados
diferentes.

O envelhecimento coletivo engloba o envelhecimento demografico (ou da
populacdo) e o envelhecimento societal (ou da sociedade). O envelhecimento demografico
baseia-se principalmente em categorias etarias em que todos os individuos sdo classificados
indistintamente dos seus atributos pessoais, como o estado de salde, vivéncias anteriores,
capacidades, qualificacbes e competéncias, etc. Estas categorias etarias, baseadas na idade,
sdo normalmente referidas como idade jovem, que vai até aos 15 anos, idade ativa, entre os 15
e 0s 64 anos, e idosa, também conhecida como terceira idade, com 65 ou mais anos, ou seja,
a partir da idade normal da reforma. Partindo desta base, o envelhecimento demografico

define-se como uma “evolucdo particular da composicao etaria da populagdo que corresponde
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ao aumento da importancia estatistica dos idosos (envelhecimento no «topo» da piramide
etaria) ou a diminuicdo da importancia estatistica dos jovens (envelhecimento na «base» da
piramide etaria) ”. (Rosa, 2012). Assim sendo, o envelhecimento demografico pode ser
definido através de varios indicadores como, 0 aumento da percentagem de idosos na
populacéo, o aumento da idade média desta ou 0 aumento do nimero de pessoas com 65 anos
ou mais em cada 100 pessoas com menos de 15 anos (indice de envelhecimento). Resumindo,
a populagéo envelhece quando, estatisticamente, 0s idosos passam a ser mais relevantes.

Na sociedade atual, em que os jovens ingressam no mercado de trabalho cada vez
mais tarde e em que 0s mais velhos permanecem neste para além da idade normal de reforma,
estes padrdes etarios podem ser considerados rigidos e até desadequados. Devem servir de
referéncia, mas ndo devem ser utilizados taxativamente sob pena de, enquanto sociedade,
perpetuarmos os estereotipos e ndo adequarmos corretamente 0 nosso comportamento e as
politicas sociais perante as mudangas.

O envelhecimento societal esta relacionado com a forma como a sociedade encara o
envelhecimento. A caracteristica principal do envelhecimento societal € a de uma sociedade
que se sente intimidada com a sua evolugdo etaria e com as alterages que dai resultam. E
exemplo disso a frequente representacdo do envelhecimento demogréafico como uma
catastrofe que se abateu sobre as sociedades, pondo em risco o futuro das populacdes
envolvidas. Neste sentido, o processo de envelhecimento pode resultar na fragilizacdo da
economia (porque diminui o numero de produtores), na diminuicdo do ritmo de inovacao
(uma vez que sdo os mais jovens que tém maior capacidade de inovar), um aumento dos
custos indiretos do trabalho (devido aos descontos que a populagdo ativa tera que fazer para
sustentar as reformas dos idosos), os custos com os cuidados de saude, entre outros. Assim
sendo, este conceito de envelhecimento define-se pela estagnacdo de determinados
pressupostos organizativos da sociedade, cujas razdes nem sempre sao de facil compreensao,
como assenta a expressao “sempre foi assim!”.

A competitividade do mercado global implica que a politica dos interesses se
sobreponha a politica dos direitos. Nesta, 0 ser humano é visto como um sujeito, um fim em si
mesmo, ao contrario da primeira, em que os interesses o reduzem ao estatuto de objeto, um
simples meio de para prosseguimento dos fins alheios e é nesta perspetiva politica que a
longevidade dos idosos se torna um problema. Esta é encarada como um obstaculo ao

progresso, cuja ldgica é o aperfeicoamento funcional dos sistemas e ndo da vida humana. Os
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sistemas operam com o objetivo da sua prépria sobrevivéncia e ndo a producdo de bem-estar
(Pinto, 2007).

Uma das consequéncias mais nefastas desta situacdo é o fato de os idosos serem
convertidos em subprodutos que ndo se enquadram numa economia competitiva e, vistos
como objetos e ndo como sujeitos, a tendéncia é torna-los toleraveis para a sociedade e a
custos baixos (Fernandes, 2005).

O envelhecimento individual também inclui duas nogdes: o envelhecimento
cronoldgico e o envelhecimento biopsicologico.

O envelhecimento cronologico esta relacionado diretamente com a idade. Esta
inscrito nos genes e € um processo progressivo, inevitavel e universal. Faz parte do processo
de desenvolvimento humano, uma vez que envelhecemos desde que nascemos e, embora seja
progressivo, tem momentos de aceleracdo variavel. Existem algumas ideias que ndo sao reais
relativamente a este processo, como a ideia de que se envelhece a partir de determinada idade,
0 gque ndo é verdade, e o facto de ser um processo inevitavel ndo € sinonimo de doenca, como
muitos pensam.

Quanto ao envelhecimento biopsicoldgico, embora estando ligado ao envelhecimento
cronoldgico, ndo é fixo em termos de idade, pois varia de individuo para individuo e esta
relacionado com varias caracteristicas pessoais como 0s habitos, vivéncia passada, estilo de
vida, género, caracteristicas genéticas e da sociedade em que se vive. Cada pessoa demonstra
este tipo de envelhecimento de forma singular, sendo exemplo disso o aparecimento das rugas
e dos cabelos brancos, que surgem em tempos diferentes. Muito relacionado com este
processo de envelhecimento esta a velhice. N&do se sabe ao certo quando tem inicio, mas vem
suscitando diferentes valores consoante as pessoas e as sociedades. Atualmente verifica-se
uma duplicidade de perspetivas em relacdo a velhice, uma positiva e outra negativa. A
perspetiva positiva € a que considera a velhice como um privilégio de chegar a idades mais
avancadas. Nesta, a velhice é representada como independente das dificuldades ligadas a
salde e outras, e é considerada como um momento de concretizacdo de muitos sonhos
irrealizaveis durante a pressdo da vida quotidiana quando se é ativo. Também ajuda a
fortalecer este estado, o acumular de experiéncia com a idade.

Por outro lado, a visdo negativa encara a velhice como uma ultima fase da vida
humana, um momento em que as pessoas desistem dos projetos de futuro e associa-a a morte.
E uma fase em que se enfatiza a deterioracdo fisica e sentimentos como a frustragéo,

desalento e infelicidade, associados a impressdo de uma falta de protagonismo e de
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importancia comparativamente ao passado. A soliddo e o isolamento social, resultantes da
passagem a reforma e do afastamento dos amigos e companheiros, até porque entretanto
alguns ja terdo falecido, sdo fatores que contribuem para esta perspetiva negativa da velhice.

Ao contrério da idade cronoldgica, a velhice ndo € um atributo indiscutivel, mas um
estado percecionado e vivido de forma diversa, desde a sua valorizacao a ndo-aceitacdo (Rosa,
2012), ou seja a negacao.

O envelhecimento pode ser também definido pela probabilidade de se adquirir uma
determinada caracteristica na velhice. As caracteristicas de envelhecimento universais sao
aquelas que todos os idosos compartilham em determinada extensdo, por exemplo a pele
enrugada; por outro lado, existem caracteristicas de envelhecimento probabilisticas que, sendo
provaveis nesta etapa, ndo sdo universais, como a artrite. Neste seguimento, podemos
distinguir o envelhecimento em primario, que corresponde as mudancas corporais da idade,
em secundario, caracterizado por mudancas que ocorrem frequentemente mas nao
necessariamente e, terciario, que define a acentuada e rapida deterioracdo fisica
imediatamente anterior a morte (Stuart-Hamilton, 2002).

Podemos dizer que esta classificacdo se engloba dentro do envelhecimento
individual, uma vez que tem em consideracdo a mudanca das caracteristicas fisicas do ser
humano nesta etapa do ciclo de vida.

Com a relevancia que o envelhecimento assume perante a sociedade, tornou-se
inevitavel o surgimento de vérias disciplinas que aprofundassem o seu estudo nos mais
diversos aspetos.

“A importincia dos idosos como um grupo
especifico, dotado de uma cada vez maior
relevancia estatistica e social, acerca do qual era
absolutamente necessario saber mais, originou
inclusive o aparecimento de uma disciplina nova, a
gerontologia — definida por Schroots (1996) como
0 estudo simultaneo e multidisciplinar do processo
de envelhecimento, da velhice e do idoso.”

(Fonseca, 2006, p 16)

A Gerontologia retne diversos especialistas e investigadores de areas muito
diversificadas, uma vez que tem por objeto de estudo todas as alteracGes fisioldgicas,
morfoldgicas, psicolégicas e sociais resultantes do envelhecimento (agdo do tempo no
organismo), independentemente de qualquer fendmeno patolégico (Fontaine, 2000).

Embora com a visao pluridisciplinar do fendmeno se pudesse perder a potencialidade

tedrica de um modelo explicativo, com uma linguagem Unica, esta tornou-se essencial para o
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estudo e compreensao deste. O envelhecimento é objeto de estudo de ciéncias tdo diversas
como a Economia, o Direito, a Politica, a Bioquimica, a Medicina, a Sociologia e a
Psicologia. O que caracteriza a Gerontologia é precisamente esta abordagem multipla (Padl &
Fonseca, 2005), centrada no ser humano e no seu processo de envelhecimento.

A Psicologia do Envelhecimento é um contributo da Psicologia para a Gerontologia
e € considerada um ramo de ambas as ciéncias. A Psicologia do Envelhecimento é dificil de
diferenciar da Psicologia da Idade ou da Psicologia dos ldosos, quer relativamente ao objeto
quer ao método.

A Psicologia da Idade centra-se nas diferencas de idade e compara grupos de pessoas
de diferentes idades num mesmo tempo. Sdo efetuados estudos transversais cuja variavel
independente principal é a idade e as variaveis dependentes sdo a morbilidade, a mortalidade,
a competéncia, a autonomia, a produtividade ou a qualidade de vida.

A Psicologia dos Idosos baseia-se numa perspetiva de estadios e centra-se nos idosos
e a ultima fase da vida. Grande parte dos estudos foca-se na doenca e deterioracdo, seguindo a
metafora dominante de que o envelhecimento é um problema biol6gico e médico, e de que 0s
idosos constituem um ‘“‘grupo problema”, embora estes estudos abranjam idosos
problematicos e ndo problematicos.

Relativamente a Psicologia do Envelhecimento, foca-se no estudo das alteracGes
regulares, que se verificam em organismos maduros, geneticamente representativos e que
vivem em ambientes também representativos, a medida que avancam na idade cronoldgica
(Birren e Renner, 1997, cit. Paul & Fonseca, 2005). Adotando uma visdo tematica que
engloba fatores muito diversos que vdo desde a cogni¢do, a motricidade, aos sentidos, a
reforma, a viuvez e a qualidade de vida, entre outros, centra-se nas pessoas idosas, huma
perspetiva de estadios desenvolvimentais. (Paul, 2006). As investigacdes sdo longitudinais,
uma vez que interessa estudar as mudancgas ocorridas ao longo do tempo, para permitirem
comparar o0 desempenho de um determinado grupo de pessoas da mesma coorte, num
determinado tempo, com o desempenho dessas mesmas pessoas houtros periodos de tempo.

Outras disciplinas surgiram para um estudo especifico do envelhecimento. A
Geriatria, que se dedica ao estudo dos meios para lutar contra o envelhecimento. Encontra-se
relacionada com a Farmacologia e a Medicina, que cria e aperfeicoa tratamentos e, desta
forma, corresponde ao aspeto terapéutico da Gerontologia.
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A Psicogeriatria foca-se na velhice patoldgica, procurando intervir de forma
terapéutica (Barros de Oliveira, 2010). Como ramo da Medicina, trata das doencas mentais e
do bem-estar das pessoas idosas.

E a Psicogerontologia, que estuda os processos psiquicos do envelhecimento. Tendo
em conta que o desafio é fazer com que o envelhecimento se processe com cada vez maior
qualidade de vida em todos os dominios, a psicogerontologia da o seu contributo ao nivel
psicoldgico. Lida particularmente com o processo de envelhecimento tentando, por um lado,
descrever, explicar e compreender o comportamento dos idosos e, por outo, intervir e
modificar esse comportamento, utilizando métodos cientificos especificos da psicologia,
como a observacdo, analise de casos, questionarios, metodos terapéuticos, etc. (Barros de
Oliveira, 2010). Nao é uma disciplina dirigida a um determinado grupo de profissionais e
investigadores, mas sim a todos os profissionais da Gerontologia, cujo objetivo é a construcdo
de um novo saber multidisciplinar (Corte, Goldfarb & Lopes, 2009).

Podemos dizer que a Psicogerontologia € uma parte integrante da Psicologia do
envelhecimento. Segundo Fontaine (2000), a Psicologia do Envelhecimento ndo recusa o
estudo de qualquer dimensdo psicologica (inteligéncia, memoria, personalidade,
personalidade, etc.); focando-se no ser humano, compara a estrutura e o funcionamento dos
diferentes dominios psicologicos da crianca, do adulto e do idoso. Estuda a senescéncia
(envelhecimento normal) e a senilidade (envelhecimento patol6gico). E muito abrangente nos
seus dominios de atuacdo, que vdo desde o combate aos efeitos negativos da idade, a
adaptacdo dos postos de trabalho, principalmente na industria, a melhoria do quadro de vida e
ao comportamento perante a morte, seja no processo de quem enfrenta o processo de luto na
velhice, seja no processo de encarar a inevitabilidade da sua prépria morte, uma vez que se €
idoso.

Tal como em todas as ciéncias, existem diferentes abordagens ou enquadramentos
teoricos. A Psicologia do Envelhecimento ndo é excecdo. Existem trés abordagens principais
acerca do processo de envelhecimento, que conduzem os investigadores a consideracgoes
teoricas e metodologias muito diferentes. A abordagem experimental ndo estuda o
envelhecimento em si, mas utiliza-o na confirmacdo de modelos de funcionamento gerais,
principalmente o cognitivo. As investigacOes feitas segundo esta abordagem proporcionaram
muitas informacgdes relevantes e a multiplicagdo dessas investigagdes contribui grandemente
para a melhoria dos nossos conhecimentos. Na maioria das investigacdes, os fatores

controlados s@o o sexo, o nivel de escolaridade e o estado fisico ou de salde. Esta abordagem
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apresenta o envelhecimento como um fendmeno homogéneo, um processo médio que é
observado de forma idéntica em todas as pessoas. A fim de nos dar uma visdo mais completa
do envelhecimento, a abordagem experimental ndo é suficiente sendo necesséria uma
abordagem desenvolvimentista e diferencial para a completar.

A abordagem desenvolvimentista e diferencial, concebe o fendmeno do
envelhecimento como heterogéneo, ao contrario da anterior. Tem como objeto de estudo o
envelhecimento e este encontra-se integrado no processo geral de desenvolvimento do
individuo, que ocorre desde o nascimento. A grande questdo consiste em perceber por que
motivo algumas pessoas sofrem consequéncias negativas do envelhecimento, degradando-se,
e podendo mesmo desenvolver processos de senilidade, e outras ndo, resistindo ao
envelhecimento. Nesta abordagem sé@o considerados fatores preditores do envelhecimento de
uma pessoa, COMo 0 Sexo, a geragdo a que pertence, o grau de escolaridade e o estado de
salde. Defende que as diferencas interindividuais aumentam com a idade, portanto a
heterogeneidade entre os individuos aumenta com o envelhecimento (Nelson & Dannefer,
1992 cit. Fontaine, 2000).

A terceira abordagem é a genética, que estuda o envelhecimento comparando-o com
o desenvolvimento da crianga. Um dos conceitos essenciais é o de fase. A ideia principal é
gue o desenvolvimento da crianca acontece segundo uma sucessdo inexoravel de fases ou
estadios. Muitos autores, como Freud, Piaget, Wallon, entre outros, desenvolveram este
conceito em diversos registos e todos eles defendem que as aquisi¢cbes sdo ordenadas no
tempo e que uma pessoa ndo pode saltar de uma fase para outra. No entanto, as idades de
transicdo de uma para outra fases sao estatisticas e ndo rigidas. Aplicado ao envelhecimento, a
perspetiva genética utiliza as fases de desenvolvimento para descrever o funcionamento
psicoldgico nas pessoas idosas.

Uma ideia que se vulgarizou nas culturas das sociedades ocidentais é a de que 0s
idosos regressariam a fases da infancia & medida que vdo envelhecendo. E uma ideia
simplista, redutora e, do ponto de vista cientifico, errada, uma vez que existem caracteristicas
especificas do pensamento dos idosos. No entanto, esta ideia influencia a forma como as
pessoas idosas sdo tratadas pelos seus prestadores de cuidados (formais), que, por vezes,
demasiado frequentes, alias, tratam os velhos como se fossem criancas, que ndo tém poder de
decisdo na sua propria vida. A infantilizacdo dos idosos, ndo s6 afirma, de forma mais ou
menos implicita, que as pessoas idosas ndo sdo totalmente capazes, que ja ndo sdo adultos,

como as ridiculariza. A abordagem genética estudou o pressuposto dos mais velhos
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regredirem a fases anteriores, nomeadamente a sua infancia, e conclui-se que nao é correto
pensar que isso suceda no envelhecimento, pelo menos de um modo geral, porque todas as
pessoas tém caracteristicas especificas. E ndo é raro que até os médicos, no ambiente de
consulta, quando o utente é um idoso acompanhado por uma pessoa mais jovem, interpelem
esta sobre o estado de saude daquele.

Esta abordagem procura esclarecer outra questdo importante: a de continuidade ou
descontinuidade do envelhecimento. O modelo continuo pressupBe que as mudangas que
acontecem durante o envelhecimento sdo de natureza quantitativa, por exemplo, um idoso
teria menos memaria mas esta seria equivalente a memoria de um jovem. Por outro lado, o
modelo descontinuo sugere que as mudancas ocorridas sdo de natureza estrutural ou
qualitativa, por exemplo, um idoso teria menos memoria mas esta seria estruturada de um
modo diferente de um jovem (Fontaine, 2000).

Resumindo, estas abordagens procuram explicar de forma diferente o processo de
envelhecimento, completando-se entre si, e todas apresentam lacunas. Importa realcar que
para se compreender melhor o envelhecimento, deve ter-se em conta todas as investigacdes
efetuadas no ambito destas trés abordagens.

Outra distincdo importante acerca do tema envelhecimento € entre envelhecimento
normal, em que ndo se verificam patologias significativas, e envelhecimento patolégico, em
que existem patologias de diversa ordem e grau (Barros de Oliveira, 2010). N&o iremos fazer
um levantamento exaustivo acerca desta distin¢gdo, mas importa explicar cada uma delas para
melhor compreender alguns aspetos relacionados com esta que contribuem para uma maior
vulnerabilidade das pessoas idosas.

Birren & Cunningham (1985, cit. Fonseca, 2006), defendem que a forma como
envelhecemos esta relacionada com a forma como nos desenvolvemos, o que significa que a
ocorréncia de um envelhecimento normal ou patolégico é o reflexo do comportamento dos
individuos ao longo da vida.

Também Sayer & Barker (2002) preconizam que o envelhecimento é influenciado
pelas condi¢bes ambientais a que os individuos estdo expostos ao longo de todo o ciclo de
vida, desde o0 seu nascimento, e pela sua maior ou menor plasticidade durante este percurso,
que resulta em parte da exposicdo a essas mesmas condicdes.

Existem autores ainda, como Rowe & Kahn (1997), que se propuseram a diferenciar
os individuos que apresentam um envelhecimento habitual (envelhecimento normal) daqueles

que possuiam um perfil de envelhecimento bem-sucedido. Este conceito tornou-se bastante
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familiar entre os estudiosos, uma vez que, embora a esperanca de vida tenha aumentado
significativamente desde o fim da Il Grande Guerra, ndo é a todos que tal acontece em boas
condicGes de salde.

O conceito de senescéncia pressupde um envelhecimento saudéavel e bem-sucedido.

Existem trés grandes categorias de condi¢Ges que, em conjunto, influenciam uma
velhice bem-sucedida: baixa probabilidade de doencas, principalmente as que resultam em
perdas de autonomia; uma velhice 6tima, que corresponde a manutengdo de um nivel
funcional elevado nos planos cognitivo e fisico; e a conservacdo de empenhamento social e
bem-estar do idoso. Esta Gltima categoria define-se por duas componentes: a primeira, a
manutencdo de relacBes sociais e, a segunda, a pratica de atividades produtivas (Fontaine,
2000).

E comummente reconhecido que o isolamento, o desinvestimento (auto ou hetero), a
exclusdo social, e a auséncia de relacBes sociais podem degenerar numa velhice adoecida,
conduzindo a ‘sobrecargas’ patoldgicas e aos comportamentos suicidarios.

Estudos acerca da auséncia de relacfes sociais e do isolamento nas pessoas idosas,
realcam trés proposicGes: o isolamento social € um fator de risco para a salude; 0s apoios
sociais, tanto ao nivel emocional como instrumental, podem ter efeitos positivos na saude;
ndo existe um suporte universal eficaz para todos os individuos, uma vez que o fator
determinante € a apropriacdo do apoio por parte do individuo, o que significa que, a pessoa
tem que aceitar o auxilio e toméa-lo como bem-vindo, para que este surta efeito na sua satde.

Estas condi¢cBes podem agrupar-se em proporcdes varidveis, consoante as diversas
influéncias de desenvolvimento que os individuos experienciaram ao longo da vida.

Baltes (1987) distingue trés grandes categorias de influéncias que o individuo
experiencia, sendo que as duas primeiras sdo coletivas e a terceira € individual. A primeira
esta relacionada com o grupo etario e corresponde ao conjunto de determinantes ambientais e
bioldgicos estreitamente ligados a idade cronoldgica, comuns a todas as pessoas, que podem
ser previstos e cuja pessoa ndo tém controlo nenhum sobre estes (a maturagdo bioldgica, a
escolaridade obrigatoria em determinadas idades, a idade fixada para a reforma, por exemplo).
A segunda encontra-se ligada ao periodo historico, em que a pessoa é influenciada pelos
processos e acontecimentos historicos internacionais ou do seu proprio pais, e sobre cuja
influéncia a pessoa ndo tem controlo. A terceira corresponde a influéncias resultantes da

historia pessoal, em que 0s acontecimentos pessoais, estejam eles sob o controlo do individuo,
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como tomar uma decisdo importante, ou ndo, como um acontecimento tragico de vida. Estes
acontecimentos influenciam notavelmente o individuo e criam um quadro psicoldgico unico.

Cada pessoa é um resumo destas fontes de influéncias e a sua preponderancia difere
de individuo para individuo e consoante a idade deste.

O conceito de senilidade ou de envelhecimento patoldgico implica a nogcdo de um
envelhecimento mal sucedido e ndo saudavel, provavelmente com psicopatologias como a
depresséo ou a doenca de Alzheimer, que tanto afetam as pessoas (Fontaine, 2000).

Para alguns autores, a doenca e a boa satde, no sentido que estamos aqui a enunciar,
sdo estados completamente diferenciados. Para outros, como Freud, a patologia e a
normalidade sdo polos de um mesmo continuum (onde ndo ha diferenca de natureza, mas
apenas de grau entre o normal e o patoldgico), ou Charcot, que defendia que entre a velhice
normal e a velhice patologica ndo havia uma diferenca de natureza, pois entre elas poderiam
existir todos os estados intermediérios.

Birren & Renner (1980, cit. Fontaine, 2000), destacam seis caracteristicas do
processo patoldgico numa pessoa: a degradacdo da autoestima; o declinio da adaptacdo da
prépria representacdo a realidade; diminuicdo do dominio do ambiente; a perda da autonomia,
que aumenta tendencionalmente com o envelhecimento; a emergéncia de desequilibrios na
personalidade; e o declinio da capacidade de mudanca que permite a uma pessoa ter a
capacidade de se adaptar a sociedade atual e aos seus valores.

Importa sublinhar que ndo podemos avaliar o estado psicoldgico de uma pessoa sem
termos em consideracdo o seu contexto de vida e as respostas do seu ambiente.

Uma das caracteristicas que expde o idoso € a sua vulnerabilidade. Yates (1993, cit.
Fonseca, 2006), considera que esta assenta em oito fatores, que a podem aumentar ou
diminuir. Os que aumentam a sua vulnerabilidade s&o: acumulagdes entropicas, radicais
livres, residuos metabolicos e doencas e incapacidade; stressores independentes da idade e
acidentes. Os restantes podem aumentar ou diminuir a vulnerabilidade dos idosos, uma vez
gue ndo sdo completamente independentes: o ambiente social (familia, amigos, envolvimento
social, cultura, religido, economia); ambiente fisico (clima, poluicdo da agua e ar, entre
outros); o estilo de vida (exercicio, a dieta alimentar, o sono, drogas, lazer, atividades de risco
e atividade sexual); a experiéncia (comportamento adaptativo, sabedoria, aprendizagem,
rendimento e emprego); e atitude ou perspetiva de vida. Para se compreender a

vulnerabilidade do individuo idoso, ndo podemos focar-nos apenas numa perspetiva
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bioldgica, sendo inevitavel integrar variaveis psicoldgicas e sociais do ambiente do individuo
na sua compreensao.

O processo de envelhecimento esta associado a problemas de salde, psicoldgicos e
sociais que podem ser fatores de risco para o abuso de substancias e, simultaneamente, podem
ser agravados por este. Segundo o Observatorio Europeu da Droga e da Toxicodependéncia,
embora ndo existam muitos dados acerca do consumo de substancias nesta populacdo, a
previsdo é de que este venha a aumentar no futuro. As substdncias consumidas mais
frequentemente pelos idosos sdo os medicamentos sujeitos a receita médica e de venda livre, e
o0 alcool. No entanto, a prevaléncia do consumo de drogas ilegais estd a aumentar, uma vez
gue os seus consumidores estdo a envelhecer.

Sendo as previsfes para 0s proOXimos anos inquietantes, é provavel que o abuso de
substancias por parte dos idosos se torne um problema esquecido entre 0s nossos cidadaos
esquecidos.

Importa referir a variabilidade destes fatores, cuja relevancia no processo de
envelhecimento e na vulnerabilidade dos idosos difere de pessoa para pessoa, consoante o
namero de fatores existentes simultaneamente.

Antes de aprofundarmos o tema dos maus tratos e violéncia nos idosos, importa
examinar brevemente o contexto social em que se insere o problema. Comegamos a imagem
que os idosos, o processo de envelhecimento e a velhice ocupam na nossa sociedade. Vimos,
anteriormente, que a forma como os idosos sdo representados pela sociedade varia consoante
a cultura e o contexto em que estdo inseridos. Na sociedade atual, em que prevalecem o
consumo e a juventude, os idosos sdo encarados muitas vezes como ja ndo fazendo parte
integrante da comunidade.

As caracteristicas mais frequentemente atribuidas aos idosos séo: diminuicdo da
autoestima; crise de identidade provocada por ele e pela sociedade; dificuldade em adaptar-se
a novos papéis e lugares, assim como a mudancas rapidas e profundas; pouca motivagdo para
planear o futuro; varios complexos em consequéncia de, por exemplo a diminuigdo da libido e
do exercicio da sexualidade; atitudes infantis ou infantilizadas; tendéncia a hipocondria, a
depressdo e até a ideacOes suicidas; aparecimento de novos medos (como o de ser um estorvo
e de sobrecarregar os familiares, medo da soliddo, de doencas e da morte, entre outros);
diminuicdo das faculdades mentais, principalmente da memoria; problemas a nivel cognitivo
(linguagem, memoria, solucdo de problemas), conativo e motivacional, afetivo e de
personalidade (Richard e Mateev-Dirkx, 2004 cit. Barros de Oliveira, 2010).
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Contudo, grande parte destas caracteristicas atribuidas aos idosos sdo, com muita
frequéncia, consequéncia de preconceitos ou esteredtipos. Estes marcam sobretudo as
sociedades ocidentais e desenvolvidas, onde continua a existir uma visdo negativa acerca do
envelhecimento, quer pelos mais novos quer pelos préprios idosos. Estes esteredtipos dao
origem ao idadismo.

O termo idadismo (em inglés ageism), surgiu pela primeira vez em 1969, com o
psicélogo americano Butler, que o definiu como um processo através do qual se estereotipa de
forma sistemética os idosos, apenas por serem velhos, da mesma forma que o racismo e 0
sexismo, se focam na cor da pele e no género (Butler & Lewis, 1973 cit. Gracia Ibafiez,
2012).

“Em termos gerais, o idadismo refere-se as atitudes e praticas generalizadas em
relacdo aos individuos baseadas somente numa caracteristica — a sua idade.” (Marques, 2011,
p.18)

Apesar do que se poderia pensar, o idadismo ndo se foca somente nas manifestacfes
negativas contra as pessoas idosas. Ao invés, estas também podem existir contra diferentes
grupos etarios, por exemplo existem elementos que indicam que em Varios paises, como no
Reino Unido, o idadismo é direcionado contra as pessoas mais jovens. Todavia, em Portugal o
idadismo parece atingir maioritariamente as pessoas mais velhas. Alguns autores, tém
chamado a este tipo especifico de idadismo, gerontismo. (Marques, 2011).

Hughes & Mtzezuka (1992, cit. Gracia Ibafiez, 2012)) descrevem o idadismo como
um processo de discriminacdo dos idosos, através de atitudes e imagens negativas baseadas
Unica e exclusivamente em caracteristicas da velhice. A difusdo de estere6tipos negativos na
vida quotidiana e através dos meios de comunicacéo, resulta na estigmatizacdo generalizada,
através de atitudes paternalistas e condescendentes para com os idosos (Gracia Ibafiez, 2012).

Podemos diferenciar trés componentes essenciais das atitudes idadistas perante as
pessoas mais velhas. Primeiro, correspondem as crencas ou estere0tipos que assumimos
relativamente aos idosos; sdo, tendencialmente, representados como um grupo homogéneo,
caracterizado por tracos negativos especificos como, por exemplo a incapacidade e a doenca.
Em segundo lugar, o idadismo esta relacionado com o preconceito ou 0s Sentimentos que
apresentamos relativamente a este grupo etario; a sua manifestacdo pode assumir formas mais
disfargadas como o paternalismo ou a condescendéncia, ou através de sentimentos de desdém
face ao envelhecimento. Por fim existe também uma componente comportamental que esta

relacionada com os atos efetivos de discriminagéo relativamente as pessoas mais velhas; o
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abuso e os maus tratos que tém como alvo os idosos sdao 0 maior exemplo deste tipo de
discriminacdo, embora existam muitos mais (Marques, 2011).

Os resultados do Eurobarémetro Especial de 2012 relativo a Discrimination in UE,
de 2012, mostram que 48% dos portugueses consideram a discriminacgdo pela idade muito
frequente na nossa sociedade, existindo uma evolucdo favoravel dos resultados de 2009, cuja
percentagem na altura se situava nos 53%. Segundo o modulo de “Idadismo” do European
Social Survey, de 2009, 17% dos portugueses considera que a discriminagdo em relacdo a
idade é a principal forma de diferenciacdo em Portugal. Este tipo de discriminacdo parece
afetar sobretudo as pessoas mais velhas: 20,8% dos individuos entre os 65-79 anos e 31,6%
com mais de 80 anos ja sentiram algum tipo de discriminacdo devido a idade. O European
Social Survey demonstra que estes comportamentos negativos podem assumir formas mais
subtis (19,9% dos individuos entre 0s 65-79 anos e 30,6% com mais que 80 anos ja foram
alvo de paternalismo, ignorados ou tratados com pouco respeito) e assumem formas mais
flagrantes (15,9% dos individuos dos 65-79 anos e 20,8% com mais de 80 anos afirmam ja
terem sido insultados, maltratados, vitimas de abuso e recusados em determinados servicos
devido & sua idade).

Na sociedade portuguesa o idadismo é um problema grave. Os sinais de
discriminacdo podem encontrar-se em diversos dominios e demonstram como podem ser
abrangentes estes tipos de acBGes. Nao raras vezes, embora com boas intensdes,
comportamentos de ajuda excessiva e sobreprotecdo da pessoa idosa podem ser idadistas e
prejudiciais ja que tendem em incentivar a dependéncia e a incapacidade. O abuso e 0s maus
tratos sdo das formas mais flagrantes de idadismo. E essencial compreender as variadas
manifestacoes que o idadismo pode assumir na nossa sociedade para podermos delinear
politicas adequadas ao combate e disseminacéo deste tipo de atitudes (Marques, 2011).

Compreender este fenomeno é fundamental, uma vez que tal tipo de atitude atenta
contra os direitos humanos fundamentais.

O artigo 21.° da Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia considera a
discriminagdo com base na idade como uma violagio dos direitos fundamentais  E proibida a
discriminacdo em razdo, designadamente, do sexo, raga, cor ou origem étnica ou social,
caracteristicas genéticas, lingua, religido ou convicgdes, opinides politicas ou outras, pertenca
a uma minoria nacional, riqueza, nascimento, deficiéncia, idade ou orientagdo sexual.”

Também a Constituicdo da Republica Portuguesa (1976) proibe qualquer tipo de

discriminacdo, incluindo a com base na idade, nomeadamente nos artigos 13.° e 59.°. O novo
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Caodigo do Trabalho proibe explicitamente, do mesmo modo, a discriminacdo com base na
idade no contexto de trabalho e nas relagdes laborais, como consta do artigo 23.°.

Ainda que seja 6bvio que constituem uma ofensa grave em termos ideoldgicos este
tipo de comportamentos, nem sempre estes principios sdo seguidos pela vida coletiva.

Como vimos anteriormente, ao fendmeno de envelhecimento esta associado ao
fenomeno do mau trato. E relativamente recente o reconhecimento publico que os idosos s&o
vitimas de abuso e maus tratos, como um problema médico e social (Gongalves, 2006). Sé a
partir dos anos 80 € que foi tido em conta como um grave problema social (Dias, 2005).

Alguns estudos publicados demonstram uma prevaléncia do abuso dos idosos entre
1% e 5% e, os realizados no Canada, EUA e Reino Unido, apontam para 3% a 6% em idades
acima dos 65 anos. Em Portugal séo insuficientes os estudos populacionais para que seja
possivel estimar a magnitude deste problema. Por um lado, a maioria da pesquisa sobre este
fendmeno utiliza amostras altamente seletivas, deixando por detetar grandes segmentos da
populacdo idosa vitima de abusos familiares e institucionais. Por outro, ao tentar estimar-se a
extensdo deste problema social, sdo realizadas pesquisas com base na populacdo geral, cujo
indice de resposta € muito baixo. Todavia, ao permitirem um certo conhecimento do
fenémeno do mau trato dos idosos, 0s dados disponiveis, além de sustentarem estratégias de
intervencdo mais adequadas, demonstram que este tipo de violéncia tem maior incidéncia no
contexto da violéncia familiar e institucional (Dias, 2005).

Para além do mau trato da pessoa idosa constituir um problema social grave é
também um fenémeno em crescimento, principalmente se considerarmos os indices de
dependéncia desta populacdo uma vez que a longevidade se encontra em crescimento nas
nossas sociedades.

Portugal é um dos paises mais envelhecidos da europa. Tendo em consideragéo as
estimativas do Instituto Nacional de Estatistica (INE), feitas em 2007, nos proximos vinte e
cinco anos o nimero de pessoas com mais de 65 anos podera duplicar o numero de jovens,
passando de 112 para 242 idosos por cada 100 jovens. Na populagdo ativa as alteracOes
seguem a tendéncia europeia, com um aumento do indice de dependéncia de 25,91% em 2008
para 54,76% em 2060 (o que significa, que a propor¢édo de pessoas ativas passa de quatro para
duas por cada pessoa com mais de 65 anos). Estima-se que em 2020 a proporcao de jovens
representard 16,1% da populacéo e os idosos de 18,1%, sendo que 7,7% da populacdo tera

mais de 75 anos. Podemos concluir que, futuramente, com o aumento significativo dos idosos
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acima dos 85 anos, podera existir uma maior probabilidade de ocorréncia de situacdes de
dependéncia e de maus tratos.

A Organizacdo Mundial de Salde partilha desta ideia e receia que o aumento do
namero de idosos por todo o mundo venha a agravar as situagdes de maus tratos ou violéncia,
relacionadas principalmente com o enfraquecimento dos sistemas de protecdo social e com a
rutura dos lacos familiares.

O conceito de mau trato é de dificil definicdo e pode apresentar outras nomenclaturas
como ‘abuso’ e ‘violéncia’. A Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV, 2010)
sugere a utilizagdo da definigdo de ‘violéncia’ ou ‘violéncia contra as pessoas idosas’ pela sua
abrangéncia e por ser de mais facil compreensdo para o0 senso comum e para os profissionais
que ndo sdo da area.

De acordo com a Declaracdo de Toronto para a Prevencdo Global do Mau Trato a
Pessoas Idosas (2002), define-se o mau trato como “a a¢do Unica e repetida, ou a falta de
resposta apropriada, que ocorre dentro de qualquer relacdo onde exista uma expectativa de
confian¢a e que produza dano ou angustia a uma pessoa idosa”.

O conceito de abuso é entendido pela American Medical Association como “qualquer
acto de comissao ou omissao que resulta em lesdo ou ameaca de lesdo a salde e bem-estar de
uma pessoa idosa”. A proposta para a definicdo de abuso sobre os idosos, elaborada pelo
departamento de saude do Reino Unido, define-o como “o abuso fisico, emocional ou
psicoldgico feito na pessoa idosa por um cuidador (familiar ou ndo).”

A violéncia, no geral, é definida pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) como
“o uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si proprio, contra
outra pessoa, ou contra um grupo ou comunidade, que resulte ou tenha grande probabilidade
de resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo.”

Qualquer destas definicbes demonstra que, quando nos referimos a maus tratos, se
fala de diversas formas de agressdao que ndo se resumem a violéncia fisica, de agressdes, de
punicdo de que resultam dor, lesdes ou incapacidade. Sdo também formas de abuso, os abusos
psicologicos e emocionais, em que frequentemente predominam as ameacas e 0s insultos,
provocando dor, angustia ou perigo, a exploracdo financeira, e as situaces de fracasso ou
negligéncia dos cuidadores em cumprir com deveres ou obrigacdes para com 0 idosos,
podendo eventualmente chegar ao extremo do abandono deste (Ferreira, Vieira & Firmino,
2006).
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A palavra violéncia deriva do substantivo latino violentia. Esta implica sempre uma
forca, que pode seguir por toda a espécie de caminhos. Qualquer adulto pode ter momentos
em que descarrega a sua raiva tanto sobre outros individuos, como sobre objetos, como em si
proprio (ferindo-se ou agredindo-se). O movimento violento € primitivo e resulta da
frustracdo do desejo, assumindo diferentes formas, conforme os individuos e as
caracteristicas, passando de um gesto a outro ou recaindo sobre uma pessoa ou uma outra
(Olivier, 2001).

Desde sempre, a civilizagdo humana comporta a raiz da violéncia, sob todas as suas
qualidades e formas de manifestacdo, abarcando desde os formatos mais cruéis aos mais
dissimulados, alguns quase suaves, no entanto, profundamente brutais. A Historia aponta a
continuidade de vivéncias violentas que, surgindo em prolongados ciclos, apenas se alteram
na sua visibilidade e meios de expresséo (Poiares, 2012).

O abuso sobre a pessoa idosa pode assumir diferentes formas. Segundo a APAV
(2010) podemos distinguir:

- Violéncia fisica: corresponde a qualquer comportamento que implique 0 uso nédo
acidental da forca fisica com o intuito de causar dor fisica, ferimentos corporais ou
incapacidade. E uma forma de infligir ou de ameacar infligir dor fisica ou ferimentos nume
pessoa idosa vulneravel ou de a privar de uma necessidade basica. As punicgdes fisicas de
qualquer tipo sdo exemplos de abuso fisico, assim como a falta ou excesso de medicagédo
também estdo incluidas nesta categoria;

- Violéncia sexual: trata-se de todos os tipos de contacto e atos sexuais nao
consentidos com uma pessoa idosa. E considerado abuso sexual qualquer contacto sexual com
uma pessoa incapaz de dar o seu consentimento. Este tipo de abuso ocorre, frequentemente,
em circunstancias que camuflam o caréter violento e abusivo da acdo. E todo e qualquer
comportamento que implique a ofensa da autodeterminacdo sexual das pessoas idosas e/ou
que ofenda o seu pudor, como por exemplo a préatica de violacdo, falar sobre ou mostrar
objetos ou atos sexuais (filmes ou fotografias pornograficas), a uma pessoa contra a sua
vontade, entre outros;

- Violéncia psicoldgica ou emocional: corresponde a todas as a¢des efetuadas com
intencdo de causar dor emocional, angustia, tormento e aflicdo na pessoa idosa, por meios
verbais ou ndo verbais. Por exemplo, a humilhacdo, isolamento da familia e amigos, ameagas

de qualquer tipo, infantilizacdo da pessoa idosa entre outros;
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- Violéncia econdmica ou financeira: utilizacdo inapropriada ou ilegal de fundos,
propriedades ou bens do idoso. Cobre qualquer tipo de comportamento que tenha como
objetivo o impedimento do controlo, por parte do idoso, do seu préprio dinheiro e/ou bens, ou
que visem a sua exploracdo danosa. Por exemplo, quando os familiares ou outras pessoas
usam a pensao ou outra prestacdo da pessoa idosa em beneficio proprio, quando o idoso sofre
de extorsdo, entre outros;

- Negligéncia: trata-se de todo o tipo de comportamento que implique a recusa ou
ineficacia em satisfazer as necessidades basicas do idoso, assim como as obrigacdes ou
deveres para com este. Sdo exemplos de negligéncia a negacdo de condigcbes de
habitabilidade, de alimentos, cuidados higiénicos, de seguranca, de tratamentos médicos, de
enfermagem, bem como administracéo irregular ou inadequada de medicagéo;

- Abandono: comporta qualquer tipo de comportamento que resulte no abandono das
pessoas idosas pelos seus familiares a situacdes de dificuldade e soliddo, ou seja, corresponde
ao afastamento de uma pessoa idosa por parte de um individuo que tinha a sua custodia fisica
ou que era responsavel por lhe fornecer cuidados. Um exemplo comum é o de abandono do
idoso por parte da sua familia apds um internamento hospitalar. Embora tenha alta médica,
fica indefinidamente internado, j& que os seus familiares ora se recusam a acolhe-lo em suas
casas, ora dificultam a comunicacdo com os servicos da unidade de salde, atrasando ao
maximo ou mesmo evitando o acolhimento em suas casas.

O comité nacional de abuso de idosos nos Estados Unidos (National Center on
Elder Abuse, 1998) sugere mais um tipo, para além dos descritos anteriormente, de abuso para
idosos ndo institucionalizados:

- Auto-negligéncia: trata-se de comportamentos de uma pessoa idosa que ameagam a
sua propria saude ou seguranca. Esta definicdo ndo inclui as situagdes em que a pessoa idosa é
mentalmente capaz e toma decisfes voluntarias e conscientes de se envolver em atos que
ameagam a sua seguranga ou saude, compreendendo antecipadamente as consequéncias das
suas decisoes.

Para a Internacional Network for the Prevention of Elder Abuse (INPEA), existem
ainda mais dois tipos de violéncia contra as pessoas idosas, que consideram uma atitude geral
gue atualmente as sociedades manifestam perante o envelhecimento e as pessoas idosas:

- Violéncia estrutural e social: corresponde a todo o tipo de comportamento politico
praticado por governos, partidos ou outras instituicoes, que fomente a discriminacdo negativa

dos mais velhos na vida social, politica, econémica e cultural. Sdo disso exemplos, entre
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outros, a falta de recursos para apoiar as pessoas idosas, a falta de rendimentos, que resulta
numa marginalizacdo instituida das pessoas idosas numa determinada sociedade;

- Falta de respeito e preconceito contra as pessoas idosas: corresponde a todo o tipo
de comportamento que implique desrespeito e descriminagdo negativa em relagdo aos idosos.
De entre diversas formas, destacamos determinadas mensagens e imagens veiculadas pela
Comunicacdo Social, na publicidade, mas também por instituicGes, que tendem a ser
ridicularizantes ou miserabilistas (por exemplo, “Velha de 90 anos ainda arranja namorado”
ou “Mais avozinhos internados neste natal”). Por outro lado, ainda as ha, que tentam esconder
a velhice e as suas caracteristicas préprias, como por exemplo, hum anuncio destinado aos
mais velhos em que os atores sdo muito mais novos ou estdo muito maquilhados para
esconderem as marcas naturais do envelhecimento (rugas). Ser idoso é, por este ponto de
vista, pouco estético e pouco atrativo.

Atualmente, ndo existem estudos que permitam chegar a um consenso sobre a
quantidade e o tipo de abusos perpetrados sobre idosos. Uns centram-se na incidéncia, outros
na prevaléncia do abuso e, como apresentam diferentes objetivos e metodologias, 0 que 0s
torna dificeis de comparar.

Em Portugal, se atendermos aos resultados do relatério do Provedor de Justica (2002)
acerca da utilizacdo da linha do cidaddo idoso nesse ano, constatamos que das 3273 chamadas
recebidas nesse ano, 132 correspondiam a situacdes de abandono de idosos e 105 foram
identificadas como casos de ‘solidao’ (Ferreira-Alves, 2004).

Como ja vimos, todas elas sdo formas de abuso, mas é extremamente dificil
quantificar a sua verdadeira prevaléncia e incidéncia. Isto acontece por varias razGes: por um
lado, ndo raras vezes, tanto a vitima como o abusador tendem a negar a situacdo ou a minorar
a sua gravidade, ocorréncia que muitas vezes se deve ao facto de abusados e abusadores
partilharem lacos familiares e por existir uma relacdo de dependéncia dos primeiros
relativamente aos segundos. Por outro lado, muitas vezes os idosos sentem vergonha em
expor a situacdo em que se encontram, frequentemente originada por familiares proximos.
Outros casos hd em que os profissionais de saude tendem a minimizar, ou a nao valorizar, as
queixas dos idosos, ou pelo facto de existir uma limitacdo de acesso as residéncias destes,
comprometendo a detegéo dos casos (Ferreira, Vieira & Firmino, 2006).

Importa realcar que na maior parte das vezes, este tipo de crimes sdo perpetrados por
familiares ou alguém préximo, ndo excluindo que também ocorram em meios institucionais.

Resultados de estudos internacionais apontam para que cerca 70% dos crimes dao cometidos
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no seio da familia e, em Portugal, em 2009, segundo as estatisticas da APAV, cerca de 34%
dos crimes contra pessoas idosas foram cometidos pelos filhos das vitimas (Marques, 2011).

O National Elder Abuse Incidence Study (1998) e a seccdo de estatisticas do
departamento de justica americano indicam-nos que:

- a forma mais frequente de abuso é a negligéncia, com uma percentagem de 48,7%,
seguida do abuso psicolégico/emocional com 35,5%, abuso financeiro e econémico com
30,2% e o abuso fisico com 25,6%;

- 90% dos incidentes de abuso e negligéncia relatados sao perpetrados por familiares,
sendo que 2/3 destes sdo cdnjuges ou filhos;

- 0s principais perpetradores de abuso relatados sdo os filhos, com 47,3%, seguidos
pelos conjuges, com 19,3%, outros familiares, com uma percentagem de 8,8% e os netos, com
8,6%;

- as vitimas de auto-negligéncia séo individuos que estdo, normalmente, confusos,
deprimidos e profundamente fréageis.

N&o é de estranhar que para os idosos impere o siléncio acerca deste tema. Este
siléncio resulta, maioritariamente, de dois aspetos que convém realcar; se por um lado, o
idoso que é mal tratado ndo se queixa por recear que o Unico laco efetivo que lhe resta se
perca, ou por temer represalias, por outro, nem sempre o0 agressor tem consciéncia do caracter
violento das suas palavras e gestos (Karli, 2002).

Minayo (2005) refere que em muitas sociedades, as diferentes variantes desta
violéncia ficam ocultas nos usos, nos habitos e nas relacbes entre as pessoas, ja que,
frequentemente, sdo vistas como uma forma de agir “normal” e “naturalizada”.

“(...) a violéncia: ndo ¢ muda, produz
discursividades, que podem ser obtidas através das
falas dos seus atores, quer dos discursos quer dos
intradiscursos, nas suas componentes de ditos, ndo-
ditos, entreditos e interditos — ha que aprender a
escutar este objecto, nos enunciados que lhe sdo
peculiares e no quadro de valores e referencias em
que se insere.” (Poiares, 2012, p.209)

Da Agra (1997) distingue duas modalidades de violéncia, uma soft, que corresponde
a violéncia visivel e que nos envergonha, e uma hard, que é alvo da critica social, como
verificamos na violéncia contra os idosos, crianca, mulheres e etnias, entre outras. Defende
gue os comportamentos violentos podem passar de soft para hard (Poiares, 2012).

Devem evitar-se explicagdes simplistas para explicar e compreender a natureza do

mau trato familiar sobre os idosos. Os modelos que se focam exclusivamente no stress do
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cuidador ou na psicopatologia do agressor reduzem a diversidade de formas e motivos que
esta forma de violéncia apresenta. Esta simplificacdo conduz a respostas e intervencoes
muitas vezes inadequadas e ineficazes. Na sua maioria, as explicagfes existentes carecem de
uma base empirica solida, devido ao escasso numero de investigagcdes acerca do tema e as
fragilidades metodologicas de muitos dos estudos disponiveis (Gracia Ibafiez, 2012).

Acresce gque 0s maus tratos podem também encontrar raizes nas (com)vivéncias
perturbadas pelo fenémeno da ganéncia hereditaria antecipada (partilhas em vida, sucessoes)
e como consequéncia de afetos filiais menos investidos- e a Psicologia assim como o Direito
Penal e o Familiar podem dar respostas efetivas.

Todavia, segundo este autor, existem algumas teorias explicativas deste fenémeno,
construidas tendo como referéncia disciplinas como a Psicologia, a Sociologia, a Gerontologia
e a Medicina, nomeadamente: o modelo situacional, a teoria do intercambio social, o
interacionismo simbolico, a teoria dos recursos, a teoria da aprendizagem social, 0 modelo
ecologico e as teorias construidas a partir da perspetiva da economia politica.

O modelo situacional, derivado de uma base tedrica associada sobretudo ao mau trato
infantil, foi considerado por Philips (1986) como um dos primeiros modelos explicativos
acerca do fenémeno do mau trato nos idosos. Este modelo defende que sdo de extrema
importancia as circunstancias que rodeiam o individuo que se encontra numa situacdo abusiva
(Bennet et al., 1997, cit. Gracia Ibafiez, 2012). As variaveis situacionais relacionadas com o
mau trato dos idosos sdo: fatores relacionados com a velhice, tais como a dependéncia fisica e
emocional; fatores estruturais, como as dificuldades econdmicas e isolamento social; fatores
relacionados com o cuidador, como, por exemplo, esgotamento devido ao trabalho de prestar
cuidados (sindrome de burn-out), experiéncias anteriores de socializacdo com a violéncia,
entre outros (Philips, 1986, cit. por Gracia Ibafiez, 2012). A medida que o stress do agressor
aumenta, associado a determinados fatores situacionais e estruturais, aumenta a possibilidade
de este cometer atos abusivos direcionados a um individuo vulneravel, ao qual ele considere
fonte desse stress. Assim, quando a utilizacdo da violéncia no seu geral é aceite pela norma
social e cultural e, quando o grau de toleréncia social a violéncia, tanto em sociedade como
em determinada familia em concreto, alcancam determinados niveis e esse grupo se encontra
exposto em grande medida a situacdes stressoras, € possivel que essas familias acabem por
utilizar a violéncia como uma forma de lidar com o stress e de resolver conflitos.

Partindo deste modelo, a intervencéo teria que, necessariamente, ser no sentido de

ensinar os cuidadores a reduzir o stress situacional ou estrutural, frequentemente associado ao
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ato de cuidar, antes de chegar ao mau-trato (Philips, 1986, cit. por Gracia Ibafiez, 2012). O
foco de intervencdo seriam as necessidades do cuidador, mais do que as das vitimas (Brandl et
al., 2007, cit. Gracia Ibafez, 2012).

A Teoria do Intercdmbio Social parte do pressuposto que as interagcdes sociais
implicam ganhos e perdas. Numa relagcdo temporal entre duas pessoas, a justa retribuicdo de
beneficios constitui um valor de intercambio. Tendo em conta o conceito de reciprocidade,
numa relacdo cada pessoa tem direitos e deveres para com a outra e os padrdes de intercambio
devem ser satisfatorios para ambas. George (1986), citado por Gracia Ibafez (2012),
identifica como fundamental o equilibrio entre duas normas, a reciprocidade e a solidariedade,
no ambito do cuidado familiar dos idosos. Neste contexto, a reciprocidade sugere que 0S
intervenientes desta relacdo devem estar sujeitos aos mesmos niveis de beneficios e prejuizos,
e a solidariedade implica que os membros da familia deveriam prestar todos os cuidados
necessarios sem esperar retorno. Contudo, o proprio autor sublinha que, as conclusdes acerca
da igualdade e da equivaléncia de intercambios tém um carécter fortemente subjetivo. Quando
este equilibrio é quebrado, o resultado sdo sentimentos de ira, ressentimento e castigo. A
violéncia surge neste sentido, quando o beneficio pela sua utilizacdo € superior ao custo.

Aplicando esta teoria a0 mau-trato nos idosos, este verifica-se quando o cuidador
interage mais vezes de forma negativa do que positiva com o idoso. Neste tipo de situacdes,
se 0 poder de um individuo sobre o outro, seja ele fisico, emocional ou financeiro, ndo esta
submetido a nenhuma forma de controlo por parte da sociedade (familia, vizinhos, policia,
etc.), os custos de um comportamento violento podem ser considerados minimos e 0s
beneficios de continuar a exercé-lo podem ser considerados superiores aos custos.

A perspetiva do Interaccionismo Simbolico, explorada por Philips (1986) no ambito
do mau-trato das pessoas idosas e defendida por Blumer (1969), McCall e Simmons (1978),
sugere que o estilo social de vida é produzido desde o interior da prdpria sociedade, dando
grande importancia ao significado dos individuos nas rela¢fes sociais que estabelecem.
Citado por Gracia Ibafiez (2012), Philips (1986) afirma que a intera¢do social &€ um processo
que ocorre no tempo, entre pelo menos duas pessoas, constituido por fases identificaveis e
recorrentes, flexiveis na forma como estdo relacionadas e sequenciadas, € que requer uma
negociacdo e renegociacdo constantes de forma a estabelecer um consenso acerca do
significado simbdlico desta relacdo. Glendenning (2000), citado por Gracia Ibafiez (2012),
defende que este esta relacionado com 0s processos cognitivos de improvisacdo e adaptacédo

de papéis, assim como a sua atribuicdo e consolidacdo. Desta forma, quando existe um
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desfasamento do significado que cada individuo tem na relacdo, surge a possibilidade de
entrar em conflito e termina-la.

Deste ponto de vista, 0 mau trato das pessoas idosas € uma consequéncia da interacéo
tanto dentro das familias como nas instituicdes e resultam da alteracdo de papéis por parte dos
idosos dentro dos seus grupos sociais, como resultado do seu envelhecimento bioldgico e
social. Esta alteracdo pode colocar em causa a identidade da pessoa, até entdo estavel, e criar
situacdes de stress nas suas relagdes sociais, que so se resolverdo mediante negociacao de uma
nova identidade valida para o mesmo (Phillipson, 2000, cit. Gracia Ibafiez, 2012).

Outra questdo importante € a do papel do cuidador. O proprio cuidador tem que
alterar o seu papel, mas este s sabe desempenhar o papel que lhe tinha sido atribuido
anteriormente e que este tinha aprendido e incorporado. Por exemplo, se se quiser que um
cuidador passe a exercer tarefas de alimentacdo ao idoso associadas ao trabalho de cuidador,
mas este ndo se v& a desempenha-las, isso implica que esse papel lhe vai parecer
desadequado. Assim, embora o papel a desempenhar seja adequado e congruente com a
situacdo em questdo, pode resultar numa resposta desadequada e inapropriada baseada na
percecdo do outro. Neste contexto, 0 mau-trato pode resultar de um conflito que surge devido
a troca de papéis e identidades entre os individuos a medida que envelhecem e na
incapacidade de renegocia-los com éxito (Bennet et al., 1997, cit. Gracia Ibafiez, 2012). E de
realcar que na maioria dos casos, 0 ato de cuidar é imprevisto, ndo desejado e torna-se tanto
mais complicado quanto menores os recursos. S0 atribuidas ao cuidador responsabilidades
ndo remuneradas nem diretamente antecipadas sobre um “recetor de cuidados”
impossibilitado de assumir varias obrigac6es especificas das relacbes interpessoais (Pereira &
Mateos, 2006). Esta imposi¢do pode provocar a ndo-aceitacdo, por parte do cuidador, do seu
novo papel que se vai refletir de forma negativa na relacdo e comportamento que tera com o
idoso que precisa dos seus cuidados.

Outra das teorias existentes para explicar o fenédmeno dos maus-tratos nos idosos,
defendida principalmente por Goode (1971), é a teoria dos recursos, que afirma que todos os
sistemas sociais, principalmente a familia, se suportam do uso da forca, em alguma medida,
para manter a ordem e o statu quo. Desta forma, a violéncia constitui um recurso, utilizado
tanto pelo individuo como pelo grupo, para manter ou conseguir 0s seus interesses.

A teoria da aprendizagem social é uma das teorias cujo enfoque é o agressor e se
centra no ambito da Psicologia, na aprendizagem social. Segundo esta, quase todo o

comportamento humano se adquire atraves de modelos. A familia promove ao individuo
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exemplos de modelos que podem ser adotados posteriormente. Neste sentido, aplicada a
violéncia intrafamiliar e segundo Gelles e Straus (1979), a familia serviria como um campo de
treino para a violéncia. E na vida familiar que os individuos experienciam, primeiramente,
situacbes de violéncia e aprendem, tanto a utilizad-la como a justifica-la. Esta teoria
psicoldgica aplicada ao fendmeno do mau-trato surge como mais completa do que outras, que
se focam exclusivamente na psicopatologia do agressor ou no mecanismo de frustracédo-
agressao, resultante de uma relacdo pobre entre pais e filhos. Porém, esta teoria centra-se
sobretudo no individuo, ndo tendo em consideracdo outros fatores sociais e a sua importancia
(Bennet et al., 1997, cit.Gracia Ibafez, 2012). Para Aitken e Griffin (1996, cit. Gracia Ibafiez,
2012), o problema de se utilizar a historia de familia como explicacdo para o fenémeno da
violéncia familiar atual reside no facto de existirem inimeros casos que indicavam que fosse
existir violéncia dentro da familia e tal ndo aconteceu, assim como o contrario, em que nada
fazia prever que fosse exercida a violéncia, e esta assumiu um lugar de destaque.

O modelo ecoldgico parte da teoria dos sistemas e defende que existe um sistema de
quatro niveis interativos (microssistema, mesosistema, exosistema e macrosistema), que
contribuem para o desenvolvimento do comportamento abusivo, concebendo o individuo
como inserido em uma série de sistemas cada vez mais amplos. Consequentemente, 0
individuo s6 pode ser compreendido tendo em conta as caracteristicas individuais e as
caracteristicas do ambiente em que se desenvolve (Brofenbrenner, 1987, cit. Gracia Ibafiez,
2012). Este tipo de teorias que surgiram para compreender o desenvolvimento humano,
ajudam-nos a integrar e relacionar os multiplos fatores que incidem no problema da violéncia
nas familias. Ver este fendmeno através deste modelo pode facilitar a detecdo de relacbes/
conex0des de forma a compreender o que ocorre, desde a perspetiva da pessoa que sofre a
violéncia e trabalhar com ela de forma realista (Monzon Lara, 2003).

Por fim, a perspetiva critica ou da economia politica, no ambito da Sociologia, foca-
se na influéncia que a sociedade adquire nas pessoas de idade avangada, tanto dentro de casa
como fora dela, ao contrario de outras perspetivas que se centram na forma como o individuo
se adapta e encara o0 processo de envelhecimento, como vimos anteriormente. Neste contexto,
muitas das experiéncias que afetam os idosos, incluindo o fendmeno dos maus-tratos,
centram-se na economia politica, gerando uma divisdo de trabalho e uma estrutura de grandes
desigualdades como resultado do processo natural de envelhecimento (Phillipson, 2000, cit.
Gracia Ibafiez, 2012). Walker (1981) definiu o conceito de “constru¢do social da dependéncia

na velhice”, baseando-se na Economia Politica e no mercado de trabalho, assim como a sua
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relacdo com o empobrecimento dos idosos. No contexto explicativo do mau-trato das pessoas
idosas, esta perspetiva enfatiza a posi¢do de exclusdo dos idosos na sociedade e o idadismo
social, que ja referimos anteriormente.

Numa sociedade capitalista em que apenas os que produzem sdo valorizados, 0s
idosos sdo tratados como seres indteis, descartaveis, uma vez que ndao produzem, como se 0
valor do ser humano se reduzisse a sua forca de trabalho e a sua capacidade produtiva. A
percecdo e de que existe um desinvestimento politico e social quando o individuo envelhece e
se torna idoso, conduzindo muitas vezes a um processo de excluséo social (Minayo, 2003).

Diariamente, os idosos enfrentam inumeras barreiras a variados niveis e encontram-
se vulneraveis a diversos fatores. Sdo tratados como um mero objeto, como se ja ndo
existissem, como pessoas incapazes de tomar as suas préprias decisdes, cuja vida Util acabou
embora ainda sejam ativos. Os processos de perdas a que estdo sujeitos, tanto ao nivel
emocional, psicolégico e fisico, comuns nesta etapa da vida, tornam esta populacdo
vulneravel perante situacfes novas e inesperadas (Carolino, Cavalcanti & Soares, 2010).

A vulnerabilidade social do idoso esta relacionada com a diversidade de
circunstancias que este tem que enfrentar no seu quotidiano (Paz, Santos & EIDT, 2006 cit.
Carolino, Cavalcanti & Soares, 2010). Algumas destas tém conexdes diretas nos aspetos das
questdes culturais, sociais e econdmicas de cada sociedade. Muitos idosos sdo vitimas de
negligéncia e abandono por parte da familia e do Estado, ficando em situacdo de risco e
vulnerabilidade social e perdendo até, inUmeras vezes, a sua identidade como cidaddo e ser
humano.

Segundo o estudo de Martins, Andrade & Rodrigues (2010), para os idosos o futuro
representa uma incerteza perante a qual adotam uma postura de passividade. Grande parte ndo
faz planos e apresenta como principais receios o” medo de sofrer” e de “incomodar os
outros”, destacando os sentimentos de tristeza e soliddo como os mais frequentes. Na sua
perspetiva, 0s maiores problemas que enfrentam sdo reformas baixas, solidédo, rejeicéo
familiar e exclusdo social.

A semelhanca de outras teorias explicativas do envelhecimento e da sua
compreensdo, as teorias que agora referimos no ambito dos maus tratos apresentam lacunas,
quando utilizadas individualmente, no sentido em que ficam aquém da explicacdo e
compreensdo global deste fendmeno tdo complexo. A sua combinacédo e interligacdo ddo-nos
uma perspetiva mais abrangente e completa do fenomeno. O ideal seria a existéncia de uma

teoria da causa da violéncia familiar mais integrada, que combinasse as teorias sociais,
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estruturais, culturais e psicologicas com o intuito de elaborar explicacbes mais coerentes
acerca dos motivos de que resulta 0 mau-trato (Bennet et al. 1997, cit. Gracia Ibafiez, 2012).

A pesquisa desenvolvida tem-se debrucado, igualmente, em identificar os fatores que
tornam os idosos mais vulneraveis a pratica de maus-tratos (fatores de risco).

De acordo com Iborra Marmolejo (2008), os fatores de risco sdo as caracteristicas
pessoais, culturais, familiares, profissionais, escolares e sociais, cuja presenca acarreta uma
maior probabilidade de ocorréncia de determinado fendmeno. No contexto dos maus-tratos a
idosos, Mufioz Tortosa (2004, cit. Gracia Ibafiez, 2012), defende que os fatores de risco
englobam todas as variaveis associadas as situacfes de mau-trato.

Importa referir que, além do registo de fatores de risco, existem, por outro lado,
fatores protetores deste fendmeno, cuja existéncia diminui a probabilidade deste ocorrer.
Todavia, apesar de um conhecimento aprofundado destes fatores protetores ser de extrema
importancia no caminho de possiveis vias de prevencdo do fenémeno dos maus-tratos a
idosos, ainda ndo € um tema muito explorado, carecendo de maiores investimentos cientificos.

Os fatores protetores sdo circunstancias ou caracteristicas que funcionam como
protecdo dos individuos da perturbacdo face ao risco (Moreira e Melo, 2005).

A identificacdo dos fatores de protecdo e de risco é essencial para uma melhor
compreensdo do fendbmeno e para uma delineacdo das intervencGes preventivas mais eficaz,
uma vez gque permite a implementacdo de estratégias que, por um lado incrementam os fatores
protetores e, por outro, reduzem ou anulam os fatores de risco (Moreira, 2004).

Embora ainda escassa a investigacdo nesta area, destacamos que caracteristicas como
a responsabilidade, resisténcia e resiliéncia estdo associadas a pessoas que tém maior
capacidade de lidar com situacGes stressantes sem sofrerem danos permanentes, funcionando
desta forma como fatores protetores (Glanz e Johnson, 1999 cit. Gracia lbafiez, 2012).

Garmezy (1985, cit. Gracia Ibafez, 2012) diferencia trés variaveis relevantes em
individuos que se encontram em situacdes de stress: a primeira resulta de uma combinagédo
entre caracteristicas de personalidade e temperamento, como o nivel de diligéncia perante
uma nova situacgdo; a segunda deriva da existéncia de uma familia calorosa, coesa e solidaria;
e, a terceira, esta relacionada com o apoio social disponivel.

Na investigacdo dos fatores protetores no dominio dos maus tratos a idosos,
destacamos um estudo realizado na Nova Zelandia (Peri et al., 2008, cit. Gracia Ibafiez,
2012), que analisa tanto os fatores de risco como 0s de protecdo baseando-se no modelo

ecologico referenciado pela ONU relativamente a salude e a violéncia (Krug et al., 2003, cit.
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Gracia Ibafez, 2012). Neste estudo sdo avaliados os niveis individual, familiar, institucional,
comunitario e social, nos quais sdo analisados os diferentes fatores protetores e de risco.
Importa realgar os resultados obtidos respeitantes ao fatores protetores em cada nivel, a
excecdo do institucional, cuja problemética dos abusos se refere exclusivamente aos
cometidos em lares e instituicOes.

No nivel individual, cujo enfoque sdo os fatores pessoais e bioldgicos, foram
considerados como fatores protetores: personalidade assertiva, conhecimento dos seus
direitos, a existéncia de apoio familiar, de amigos e de uma rede social e o desenvolvimento
de estratégias para enfrentar o problema, que podem ir desde estratégias para evitar o
isolamento, como fazer voluntariado, a qualquer atividade que promova a autonomia do
idoso.

No ambito familiar, o maior fator protetor é a existéncia de uma familia que apoia o
idoso, principalmente se este precisar de cuidados, a existéncia de familiares que assumam o
papel de cuidador e que prestem os cuidados de que 0 idoso necessita.

Ao nivel comunitério, realcamos como fatores de protecdo: a existéncia e inclusao
em pequenas comunidades, a acessibilidade a servicos geriatricos, incluindo urgéncias, e 0
intercdmbio de informacdo entre as instituicdes acerca dos idosos que podem estar em
situacdes de risco.

No contexto social, o entendimento publico do processo de envelhecimento e das
suas consequéncias, a utilizacdo de uma forma adequada de tratamento e respeito dos idosos e
um conhecimento das suas necessidades financeiras por parte dos 6rgdos do poder, destacam-
se como fatores protetores no ambito dos maus tratos aos idosos.

Por outro lado, o conhecimento dos fatores de risco surge como um grande auxilio
para orientar a investigacao desta realidade, na auséncia de sinais evidentes de abuso. Se se
verificarem sinais ou sintomas suspeitos, deve tentar-se, por rotina, saber se 0 abuso ou a
negligéncia representam algum papel no seu aparecimento ou desenvolvimento e, se for este o
caso, qual o grau em que foi exercido. Porém, na auséncia destes, deve investigar-se a
presenca de fatores de risco e desenvolver a avaliacdo através de uma exploracdo aprofundada
e sensivel dos mesmos (Ferreira-Alves, 2004).

Neste ambito, Wolf e Pillemer (1989, cit. Dias, 2005), apontam cinco perspetivas
tedricas que identificam os fatores de risco: a Teoria das Dinamicas Intra-individuais, a Teoria
da Transmissao Intergeracional, a Teoria das Relacdes de Troca e Dependéncia, a Teoria do

Stress e a Teoria do Isolamento Social.
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A Teoria das Dinamicas Intra-individuais considera que as pessoas idosas que estao
sob o cuidado ou vivem com familiares que manifestem problemas mentais, emocionais ou
outras psicopatologias, ou quando h& comportamentos aditivos, estdo mais sujeitas a serem
vitimas de abusos. Buttler (1999, cit. Ferreira-Alves, 2004) considera como fator de risco
principal, a coabitacdo do idoso com um membro da familia, principalmente se este assumir
todo o controlo da sua situacdo de cuidados e salde. Realce-se que a ndo autonomia do idoso
(ou seja, a sua dependéncia), quando confrontada com um cuidador ndo auténomo (por
exemplo, por comportamentos aditivos), pode gerar uma confluéncia negativa de
dependéncias.

A perspetiva da Transmisséo Intergeracional do comportamento violento alega que a
exposicdo a violéncia durante a infancia, a vitimacdo propria durante este periodo e um
modelo de familia em que existe a pratica de maus-tratos sobre os membros mais velhos, séo
experiéncias que conduzem a aprendizagem deste tipo de comportamentos e a sua reproducéao
na vida adulta.

A Teoria da Relacdes de Troca e Dependéncia assume que sdo fatores de risco de
violéncia a dependéncia elevada dos idosos relativamente a prestagcdo de cuidados por parte
dos familiares (sobretudo conjuges e filhos), mas também a dependéncia destes em relagdo as
prestacbes financeiras relativas as reformas. Esta perspetiva tem encontrado bastante
sustentacdo empirica. Existem casos em que os perpetradores de abuso sdo mais dependentes
dos idosos do que ao contrario (habitacdo, apoios financeiros, etc.).

O stress vivenciado pelos individuos no exterior (vida profissional, social, etc.) da
sua familia, € um fator de risco para as pessoas idosas. Problemas como o desemprego,
relagbes amorosas frustradas, entre outras, podem ser causadoras de stress e de
comportamentos violentos nos individuos. E, ndo esquecamos: por vezes, 0s abusos e maus
tratos sobre idosos sdo a réplica que os cuidadores praticam, como vindicta, apds décadas em
que suportaram maus tratos e abusos enquanto criangas ou adolescentes.

Por fim, o Isolamento Social é um fator de risco para as pessoas idosas. Esta é uma
variavel muito frequente nos idosos vitimas de violéncia fisica. Neste contexto, o isolamento
social deve ser combatido como prevengdo da violéncia. A presenga de individuos (por
exemplo, psicélogos, profissionais de servi¢o social, enfermeiros, etc.) externos a familia
reduz a prética de abusos sobre os idosos. As redes sociais de apoio terdo aqui um papel muito

importante, podendo vigiar, controlar e denunciar situagdes de abuso. “O apoio comunitario, a
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integracdo na rede alargada das relacOes de parentesco e de vizinhanga surgem assim como
medidas inibidoras da pratica de abusos sobre os idosos na familia” (Dias, 2005, p.265).

Sendo ainda recente a investigacao nesta area, estas teorias ndo apresentam uma forte
sustentacdo empirica, mas indicam-nos alguns dos fatores de risco associados aos idosos. Para
além destes, podemos destacar varios outros.

Numa perspetiva médica, Hirsch (2001), defende os ja descritos e acresce como
fatores de risco: o ambiente sociocultural, como uma habitacdo inadequada; a existéncia de
sangdes, contra a procura de ajuda fora da familia; e a personalidade exigente do idoso.

Wolf (1998, cit. Ferreira-Alves, 2004), além dos enunciados anteriormente, aponta
como fator de risco o estado fisico e cognitivo do idoso, que se relaciona mais estritamente
com a negligéncia do que com outros tipos de maus-tratos.

Alguns estudos realizados neste &mbito apontam no sentido em que uma pessoa com
doenca de Alzheimer tem 2,25 vezes mais probabilidade de ser vitima de abuso do que
qualquer outro idoso que viva na comunidade (Ferreira-Alves, 2004)

Nesta perspetiva, um estudo realizado por Cooney & Mortimer (1995), chegou a
conclusBes importantes acerca dos cuidadores, nomeadamente no que respeita a relacdo
cuidador-idoso: verificou-se que os cuidadores que mais exerciam o0 abuso verbal e a
negligéncia tinham uma relacdo de baixa qualidade com a vitima, anteriormente ao
aparecimento da deméncia. O mesmo estudo evidenciou o facto de que os cuidadores que
exerciam abuso fisico eram cuidadores com um tempo de cuidado significativamente mais
elevado do que os que praticavam abuso (7,9 anos contra 5,1 anos) e 0s que praticavam abuso
verbal consideravam-se mais isolados do que os ndo abusadores.

De acordo com um estudo realizado por Ferreira-Alves & Sousa (2005), com o
intuito de recolher indicadores de maus tratos fisicos, psicolégicos, financeiros e de
negligéncia numa amostra de 82 idosos (18 do sexo masculino e 64 do sexo feminino) com
idades compreendidas entre os 63 e os 88 anos, da populacdo da cidade de Braga: a
negligéncia, o abuso emocional e o financeiro encontram-se significativamente relacionados
com a percecdo do estado de saude (quanto pior a percecdo do estado de saude, maior o
numero de indicios de abuso existente); o abuso fisico e emocional encontra-se associado a
idade (quanto maior a idade mais indicios deste tipo de abuso); e a negligéncia aparece
associada ao género (as mulheres apresentam mais indicios de negligéncia do que os homens).
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Num outro campo de investigacdo, Ramsey-Klawisnik (2000, cit. Ferreira-Alves,
2004), identificaram uma tipologia de abusadores baseados no seu tipo de personalidade,
distinguindo 5 tipos:

- Os stressados: quando a carga de trabalho e de responsabilidade é superior a
capacidade do cuidador, ele pode tornar-se um abusador episédico;

- Os limitados: estes cuidadores padecem de algum tipo de limitacdo ou deficiéncia,
praticando maus-tratos sobretudo na forma de negligéncia, mas podendo igualmente recorrer
ao abuso psicoldgico ou fisico, crénico ou intermitente, consoante o seu tipo de doenca;

- Os narcisistas: exercem principalmente a exploracao financeira e a negligéncia de
forma crénica e eventualmente escalada;

- Os dominadores: 0s maus-tratos tendem a ser cronicos e sao um dos dois tipos de
cuidadores que as vitimas mais temem;

- Os séadicos: a semelhanca dos anteriores, sdo um dos dois tipos que as vitimas mais
temem e 0s maus-tratos tendem a ser cronicos.

A analise das personalidades dos perpetradores permite aos autores enquadrar as
diversas tipologias nas teorias existentes, auxiliando a analise da situagdo de abuso (Borralho,
2010).

Abordaremos agora os resultados de inimeros estudos realizados nas UGltimas
décadas, acerca das caracteristicas das vitimas e dos agressores (APAV, 2010).

Como caracteristicas principais das vitimas destacamos que: sdo principalmente
mulheres; sdo sobretudo mulheres vilvas e casadas (no casamento ou relacdo similar a
violéncia esteve desde o inicio da relacdo); tém qualquer estado de salde (os idosos com
deméncia sdo mais vulneraveis, mas isso ndo significa que ndo ocorram maus-tratos em
idosos saudaveis); tém qualquer idade; tém comportamentos aditivos (o que ndo significa que
sO 0s idosos com comportamentos aditivos sejam vitimas; uma das substancias aditivas mais
utilizadas por esta populacéo é o alcool); vivem com a familia; encontram-se deprimidas ou
emocionalmente vulneraveis; sofrem de perturba¢fes comportamentais (por exemplo, alguns
doentes de Alzheimer podem apresentar comportamentos agressivos); vivem em situacdo de
dependéncia; e vivem socialmente isoladas.

Relativamente aos agressores, podemos destacar as seguintes caracteristicas (APAV,
2010): tém comportamentos aditivos (embora nem todos 0s agressores os tenham); sofrem de
perturbacdes mentais/problemas do foro psicologico (esta caracteristica ndo é comum a todos

0s agressores e, quando aplicada indistintamente, serve muitas vezes para a desculpabilizacao
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destes); tém falta de experiéncia e/ou formacdo na prestacdo de cuidados (muitos dos
agressores apresentam esta caracteristica); apresentam alguma resisténcia em assumir a
responsabilidade de prestar cuidados (muitos familiares apresentam esta caracteristica); tém
historias pessoais de violéncia; sofrem de sobrecarga de responsabilidade e de stress; séo
dependentes das pessoas idosas; sofrem de deméncias; apresentam determinados tracos de
personalidade facilitadores de violéncia (por exemplo, pessoas que fazem criticas constantes
em relagdo aos outros, que apresentam atitudes antipaticas relativamente aos outros e as suas
necessidades, pessoas que culpabilizam os outros pelas suas dificuldades préprias ou por
problemas que surjam durante a prestacdo de cuidados, etc.); e que tém falta de apoio
(auséncia de familiares, amigos, vizinhos ou profissionais que possam auxiliar na prestacdo de
cuidados).

O agressor mais comum do idoso vitima de violéncia doméstica é o descendente que
Ihe presta cuidados e que vive com ele ou na area circundante (filho ou filha). Por outro lado,
nas instituicdes os agressores sdo na sua maioria mulheres, que apresentam um elevado grau
de stress no trabalho e cujo rendimento € baixo, o que resulta numa maior frustracdo
profissional nada auspiciosa para ao trabalho como cuidador das pessoas acolhidas. N&o
obstante, as suas caracteristicas sdo idénticas as dos agressores no contexto doméstico
(APAV, 2010).

Numa outra vertente, realcamos o0s estudos efetuados por Kleinschmidt (1997) e Rey
& Browne (2001, cit. Gongalves, 2006) que, salvaguardando a relagédo cuidador-idoso, embora
esta seja stressante, destacam que sé se torna violenta quando o cuidador se isola do meio
social, quando este sofre de problemas psiquiatricos ou depressao, quando os lacos afetivos
com o idoso sao fracos, ou quando existem antecedentes de violéncia por parte do idoso sobre
0 cuidador.

Para finalizar, destacamos a especial atencéo dada por Caldas (2002) ao processo de
sofrimento dos prestadores de cuidados que, conseguem cuidar dos idosos, muitas vezes sem
apoio e com dificuldade, tendo que fazer adaptacBes na sua vida, o que provoca, para além
dos custos materiais, desgaste fisico e mental.

“Ser idoso é uma condi¢do plural dos individuos que tém o privilégio de
experimentar vidas longas.” (Paul, Fonseca, Martin & Amado, 2005)

A condigdo de ser idoso resulta da sequéncia das historias de vida e dos diversos
padrdes de comportamentos e contextos. A forma como se envelhece da origem a idosos bem-

sucedidos e ativos, bem como a idosos incapazes, cuja doenga e 0 contexto onde vivem
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limitam a sua autonomia. O facto de o processo de envelhecimento ser tdo complexo e 0s seus
resultados tdo heterogéneos, reflete-se tanto ao nivel da qualidade de vida, como de outros
indicadores psicossociais. N&o obstante, existem aspetos que adquirem um contorno
recorrente e transversal & vivéncia das pessoas mais velhas, como é o sentimento de solid&o,
mais comumente partilhado apesar da singularidade de cada experiencia individual (Padl,
Fonseca, Martin & Amado, 2005).

O envelhecimento da populagéo agravou-se na Ultima década como podemos assistir
através das caracteristicas demograficas da populacdo. No ultimo censo populacional (INE,
2011), cerca de 19% (2,023 milhdes) da populacdo portuguesa tem 65 ou mais anos de idade.
Entre 2001 e 2011 esta populacdo aumentou cerca de 19,4%, sendo as regides mais
envelhecidas o Alentejo e Centro, com uma percentagem da populagdo com 65 ou mais anos,
aproximadamente de 24,3% e 22,5%, respetivamente. Neste grupo etario verifica-se a
preponderancia das mulheres, com a percentagem de 11% face a 8% de homens.

Mais de um milhdo e duzentos mil idosos vivem so6s ou em companhia de outros
idosos. Na populacdo idosa, 60% vive s6 (400 964) ou em companhia exclusiva de pessoas
igualmente idosas (804 577), demonstrando um aumento de 29% deste fendmeno ao longo da
ultima década. As percentagens de idosos que vivem sOs sdo mais elevada nas regifes de
Lisboa (22%), Alentejo (22%) e Algarve (21%), e mais baixas nas regides Norte e Regido
Auténoma dos Acores, com 17% cada (INE, 2011).

As mudancas observadas e as diferencas que se verificam de regido para regido do
pais resultam de fatores como o aumento da esperanca média de vida, a desertificacdo e
transformacéo do papel da familia nas sociedades modernas.

Quando falamos de envelhecimento da populagdo, inimeros receios se apresentam.
O isolamento familiar e a soliddo sdo um deles. De acordo com os dados que apresentdmos
anteriormente, Portugal apresenta uma significativa parcela de agregados familiares
constituidos por uma Unica pessoa com 65 ou mais anos. Acontecimentos como a morte do
conjuge, ou de familiares e amigos, agregados, ndo raras vezes a grandes distancias fisicas
entre membros de uma mesma familia, sdo alguns dos fatores que levam a este fendmeno.
Este sentimento de isolamento ndo é exclusivo de quem vive em zonas rurais, especialmente
despovoadas, mas também dos idosos que vivem nas cidades. Estes Gltimos deparam-se com
outros fatores de que resulta o isolamento, como a residéncia em prédios antigos (degradados

e dificil acesso), 0 anonimato ou a distancia dos filhos ou restante familia (Rosa, 2012).
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Com o avancar da idade, a maioria das pessoas idosas reduz a sua participacdo na
comunidade e diminui as relagcdes sociais. O sentimento de soliddo surge como consequéncia
relacionada com a diminuigdo das redes sociais. Este encontra-se estritamente relacionado
com o isolamento social e o viver sé (Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2004).

Pais (2007), na sua concecao de soliddo, sugere que esta se baseia nas trocas afetivas
e que é determinada por dois fatores de variabilidade convergente: o relacionamento e o
isolamento. E neste campo que se gera a solido.

“(...), se ndo houvesse a necessidade do outro ndo
haveria lugar ao isolamento que se reveste de
soliddo. Ninguém se sente em soliddo se nao sente
a necessidade da presenga do outro. E esta a face
mais insuportavel da soliddo vivida por alguns
idosos, ao constatarem que deixaram de ter
significado para os outros.” (Pais, 2007, p.4)

Klein (1991, cit. Pinhel, 2011.) afirma que a soliddo estd relacionada com o
envelhecimento e corresponde a uma ansia constante por um estado interior perfeito completo
e inalcancavel, o que resulta num sentimento de falta de esperanca e numa vida ausente de
l6gica e interesse.

Neto (2000), refere que a soliddo é uma experiéncia comum e emerge num
sentimento doloroso que surge quando ndo ha concordancia entre o tipo de relagdes sociais
que gostariamos de ter com as que realmente temos. Embora, o significado de soliddo seja
quase intuitivo e intrinseco, uma vez que praticamente toda a gente sabe dar uma resposta
acerca do que ¢ a soliddo, era errado afirmar que o significado de soliddo é igual para todos.
Este autor sublinha a diferenca entre a soliddo social e a soliddo emocional.

Weiss (1973, cit. Neto, 2000) enfatiza que a soliddo social surge quando a pessoa
sente a auséncia de pertenca a comunidade ou de criar lagos sociais, enquanto a soliddo
emocional resulta da falta de relagdes intimas e pessoais. A primeira provoca no individuo
que a experiencia sentimentos de aborrecimento, rejeicdo e ndo-aceitacao.

Russel (1984, cit. Neto, 2000), reafirma estes conceitos, reconhecendo que a solidao
social estd relacionada com falta de relacbes de amizade e a soliddo emocional com a
necessidade de um companheiro(a) com quem se estabeleca uma relacdo intima e pessoal.
Todavia, ambas tém em comum o sofrimento que causam a pessoa e a exclusdo para que a

remetem.
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Segundo Paul (1991), a viuvez é uma das principais causas de soliddo, ja que se
perde uma relacdo que era intima. Frequentemente, as pessoas vilvas isolam-se durante o
processo de adaptacdo doloroso a sua nova condigao.

A soliddo dos idosos resulta, geralmente, de outros fatores para além da viuvez: a
saida dos filhos de casa e a reducdo da convivéncia com estes, a passagem a reforma, a perda
de contextos efetivos e espaciais que serviam de referéncias espaciotemporais e vitais do
sujeito, o isolamento geracional, das mudangas culturais e da natureza dos acontecimentos
sociais. Por outro lado, o isolamento individual surge com a incerteza das condicOes
econdmicas, reducdo dos amigos e dos entes queridos, da salde e, principalmente, a percecdo
do préprio corpo como um entrave. (Osorio & Pinto, 2007).

Os tipos de isolamento até aqui referidos explicam e definem a soliddo como um dos
problemas principais da velhice.

Um inquérito realizado por Rubenstein e Shaver (1982, cit. Neto, 2000), permitiu
que se concluisse que existem quatro conjuntos de sentimentos comuns as pessoas que se
encontram sozinhas: a depressdo, o desespero, 0 aborrecimento impaciente e a auto
depreciacdo. Estes resultados demonstram a complexidade associada a este conceito.

Cada ser humano vive a soliddo de forma unica. Mas existem sentimentos
transversais que podemos encontrar na maioria das pessoas quando sozinhas, como a
angustia, a insatisfacdo com a vida, chegando mesmo a sentirem-se excluidos da sociedade
devido a extrema soliddo em que se encontram (Neto, 2000).

Mesmo estabelecendo lagos afetivos, permanece nos idosos o sentimento de soliddo
devido a perda do companheiro de uma vida. Afastam-se das amizades antigas, muitas na
mesma situacdo, ja que deixam de realizar as atividades que faziam com o conjuge. Esta
situagdo leva ao isolamento social e ao desenvolvimento de sentimentos de soliddo (Ussel,
2001).

“As vezes a soliddo é tanto mais solitaria quanto mais povoada de memérias” (Pais,
2007, p. 6)

Num estudo efetuado por Pais (2007), alguns dos idosos entrevistados “olham para o
passado, fazem balancos de vida e lamentam os rumos que a vida tomou” (p.6).

Resumindo, a soliddo engloba desejo do passado, dece¢do com o presente e divida e
incertezas sobre o futuro.

O instrumento mais utilizado para avaliar a soliddo ¢é a Escala de Soliddo da UCLA.

A adaptacéo portuguesa apresenta 18 itens, uma boa consisténcia interna e as relacfes entre as
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pontuacdes da escala e as auto-avaliagdes da soliddo contemporanea demonstram a validade
da mesma (Neto, 2000).

Por ouro lado, Ussel (2001) realga que com o tempo as pessoas se adaptam a sua
nova vida, acabando por ultrapassar sentimos de impoténcia perante este acontecimento,
facilitando o combate a uma possivel depressdo ou situacdo de soliddo. Todavia, existem
pessoas que ndo aceitam e ultrapassam este acontecimento, vendo a vida como terminada e
vivendo-a em sofrimento.

Existem varios fatores que:

“contribuem para a soliddo, como o saber lidar
com as recordacOes, a saudade do conjuge e dos
momentos mais intimos com ele, depressdo,
aborrecimento com a vida acompanhado por
pensamentos negativos, o sentimento de incerteza
da sua vida futura. Tudo isto quando mal gerido
pode culminar no suicidio, o voltar a um lar
solitario ao fim do dia, os medos durante a noite e
a falta de recursos de distraccdo durante o dia.”
(Ussel, 2001, p.105)

Assim, ndo podemos menosprezar a relacdo que parece existir entre isolamento,
depressdo e suicidio.

Em geral, a taxa de suicidio aumenta com a idade. Depende da especificidade de
cada idoso, associada a sua hereditariedade e meio, que se relacionam com outros fatores
como o genero (suicidam-se mais homens), raca e religido. (Barros de Oliveira, 2010).

Embora diversos estudos evidenciem como causas fundamentais para o suicidio as
psicoses maniaco-depressivas e a deméncia, existem outras causas como a reforma (ha mais
suicidios entre os reformados), caréncias econdmicas, a soliddo e a perda de algum ente
querido, entre outras mais ou menos graves (Barros de Oliveira, 2010).

Dos casos de suicidios em idosos, 60% a 80% estdo associados a depresséo,
perturbacdo psiquiatrica mais frequente na populacéo idosa.

De acordo com Marques & Ramalheira, (2006), como principais fatores de risco
associados ao suicidio no idoso, encontram-se: 0 sexo masculino; as perdas cumulativas; o
alcoolismo (representa cerca de 30%); a soliddo; o desespero e a angustia; e 0 acesso a
recursos mortais.

Destes, destacamos a soliddo. Uma adequada interacdo social, o auxilio na
concretizacdo das atividades diérias e a existéncia de um confidente, funcionam como fatores

protetores do suicidio. (Marques & Ramalheira, 2006).
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Segundo os mesmos autores, a estratégia mais eficaz para prevencao do suicidio € a
identificacdo precoce e o tratamento concreto da depressdo nos idosos ao nivel dos cuidados
de salde primarios.

Por norma, apresentam um risco acrescido de suicidio para todos os idosos que
evidenciam depressdo e que vivem s0s, com um apoio social escasso (principalmente se neles
forem identificados comportamentos de ideacdo suicida, insonia, desespero, agitacdo
psicomotora e queixas somaticas persistentes), sendo necessario um acompanhamento destes
idosos ao longo do tempo (Marques & Ramalheira, 2006).

Como referimos anteriormente, a vivéncia de solidao pode resultar da dor emocional
pela perda de um ente querido, de um sentimento de exclusdo ou da caréncia de lagos sociais.

Relativamente ao isolamento, este remete para o afastamento que tanto pode ser
fisico (pessoa que vive afastada de algo ou alguém) ou psicolégico (estado psiquico de um
individuo que se sente sé e perdido) (Maia, 2002).

Para Durkheim (1978, cit. Xiberras, 1993), as caracteristicas que religam o0s
individuos entre si permitem simultaneamente ligar cada individuo a coletividade. Quando
estes lagos se perdem, ou se rompem, o individuo pode entrar num processo de exclusé&o.

Os tipos mais vincados do processo de exclusdo assentam na rejeicdo para fora das
representacdes normativas da sociedade moderna avancada (Xiberras, 1993).

Tomando em consideracdo a revisdo teorica feita anteriormente, podemos afirmar
que a populacdo idosa, ndo correspondendo as imagens e aos padrBes da sociedade atual, se
encontra a margem, constituindo um segmento de excluséo.

Xiberras (1993) realca que para definir a exclusdo é essencial identificar o contexto e
0 espaco de referéncia que leva a rejeigdo e as diversas formas através das quais esta exclusdo
se produz.

Desde sempre, e em todas as fases de desenvolvimento das civilizagdes, a excluséo
social surge como uma forma de lidar com a realidade, auténoma das limitacfes politico
institucionais, s6cio econémicas e historicas e culturais que demarcam cada época do percurso
da humanidade, conferindo-lhe uma funcdo seriadora e segregacionista. Excluir significa, ndo
raras vezes, um exercicio do Poder, utilizando os seus titulares ou as armas da lei do mais
forte ou as leis (Poiares, 2004).

Tendencialmente a exclusdo é vista como algo de dramatico, violento e agressivo,
ndo tanto pelos atores que dela fazem parte, mas pela totalidade e individualidade de cada

membro do grupo social. Instala-se o medo desorientador da pacificidade social, que se
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mostra indiferente, enfadada na aparente tranquilidade do conformismo e do fatalismo. «“ O
excluido € uma desgraca visivel, que agita a discreta adesdo dos outros as normacdes e que
pde em causa a ordem e a disciplina sociais.” (Poiares, 2004).

Ao nivel politico o problema é visto como de inser¢do, embora abarque a nogédo de
exclusdo de uma forma contraria, mas sem duvida, mais sintética. Surge assim uma politica de
insercdo destinada a populacdo dos excluidos. Este fendmeno, enquanto acontecimento
profissional, a inser¢do profissional, ou acontecimento social, a insergdo social, ndo se dirige
unicamente a populacdo dos excluidos, mas presume ainda um papel por parte dos atores que
constituem o dominio ou campo da insercdo social aqui considerado como econémico ou
social (Xiberras, 1993).

Representando os idosos uma parcela significativa da populacdo enquadrada na
dindmica de exclusdo, tornou-se essencial a emergéncia de politicas de insercdo social
dirigidas a este grupo.

Neste sentido, a velhice, ao tornar-se um problema social, passou a ser motivo de
interesse, mobilizando pessoas, meios e aten¢des suficiente para encontrar solucBes que
colmatassem as suas necessidades e integragéo.

O desenvolvimento das relagdes intergeracionais, assim como a producdo e
institucionalizacdo de medidas dirigidas para a velhice, deu origem a politicas que
correspondem ao “conjunto das intervengdes publicas ou ac¢les coletivas que estruturam, de
forma explicita ou implicita, as relagOes entre a velhice e a sociedade.” (Guillemard, 1972 cit.
Correia, 2003).

As mudancas existentes na familia, ao longo do tempo, que deixou de ter a
importancia que teve outrora na transmissdo de capital e perdeu a intensidade dos lagos
intergeracionais, contribuiram para que fosse transferida dos filhos para a sociedade a
obrigacdo da assisténcia aos idosos. Passam entdo para a esfera social os problemas com a
populacdo idosa, deixando a esfera familiar. Descola-se para o dominio do Estado, o que até
entdo tinha sido do &mbito privado, a gestdo dos encargos com os idosos, surgindo a “politica
social” (Correia, 2003).

A evolucéo das politicas sociais esta dependente de diferentes condicionantes: umas
de caracter mais estrutural e outras de caracter mais politico e ideoldgico.

No primeiro caso, 0s acontecimentos fundamentais sdo 0 aumento demografico de
pessoas mais velhas e as modificacdes laborais que estdo a acontecer. Neste &mbito, importa

destacar um grupo de pessoas mais velhas (que se encontram entre os 40 e 0s 65 anos, com
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especial énfase as que tém mais de 50 anos), cujas taxas de atividade laborais estdo em queda,
0 que provoca uma saida prematura do mercado de trabalho por varias razbes (fusbes de
empresas, deslocacdo para paises onde a méo de obra é mais barata, etc.). O desemprego de
longa duragdo nestes seguimentos etdrios conduz mais rapidamente & exclusdo, ao
envelhecimento, por perda de objeto de investimento, e as patologias — psicoldgicas, fisicas,
sociais - fruto de um sistema e de um modo de producdo que, como referiu 0 Papa Francisco
matam.

No segundo caso, 0s acontecimentos fundamentais estdo associados a questdes de
carater politico e ideoldgico. De acordo com Rodriguez Cabrero (1997, cit. Osorio & Pinto,
2007), existem dois modelos de abordagem das politicas sociais dirigidas as pessoas idosas: 0
modelo ideoldgico, baseado no &mbito do alarmismo resultante dos dados estatisticos que nos
sdo fornecidos diariamente; e 0 modelo sécio-historico, que encara 0s idosos numa construcao
social, ou seja, ndo é somente o processo natural de envelhecimento, mas € um grupo
constituido por uma vasta diversidade que esta socialmente estruturada e aberta a mudanca.

Resultantes do primeiro pressuposto, definem-se as politicas sociais de exclusdo
assentes na inflexibilidade da reforma, na institucionalizagdo, nas politicas de rendimentos e
subsisténcia e na aplicacdo de intervengfes com pouca integracdo. Do segundo pressuposto,
instauram-se politicas de integracdo focadas na autonomia e numa reforma flexivel,
assegurando niveis de rendimentos adequados a necessidade (Osério & Pinto, 2007).

Na sociedade atual pés-industrial, € urgente caminhar para um modelo societario. As
bases das politicas sociais convertem-se numa atencao especial a pessoa como tal, nas suas
conjunturas e estilos de vida. A minimizacdo dos riscos € assegurada por novas interacdes e
combinacBes de recursos produzidos pelo Estado, pelo mercado e no &mbito de solidariedade
associativa (terceiro fator) e primaria (familia e redes informais). Neste contexto, o estado tem
como fungdo reduzir a sua intervencdo na gestdo direta, adotando o papel de coordenador
geral e guia relacional. A expansdo da cidadania assume um papel inclusivo, universal, que
considera as condi¢cdes de vida (idade, género, estrutura familiar, etc.) e ndo se reduzem
apenas ao contexto do mercado de trabalho (Osoério & Pinto, 2007).

Em suma, as politicas sociais devem enveredar por uma maior inclusdo da populacéo
ao abrigo de um sistema de seguranca social que considere protagonistas (ao invés de
destinatérios passivos) de medidas que tenham em atencdo as exigéncias de personalizacdo

das ajudas e a humanizacéo das prestacoes de cuidados (Osorio & Pinto, 2007).
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No ambito que mais nos interessa, a populacdo idosa, as politicas sociais devem
encaminhar-se no sentido da adaptacdo ou transformacdo no que corresponde a préatica do
6cio, da importancia da formagéo, de uma visdo desprovida de esteredtipos sociais negativos
(falta de assisténcia, afastamento, privacao, etc.) e muito mais direcionada para a participacéo,
para o Ocio ativo, o interesse pela formacdo e o0 compromisso social (Osorio & Pinto, 2007).

Esta politica social ficou marcada por inimeros acontecimentos internacionais, a
partir da década de Setenta, aquando do surgimento das primeiras tendéncias do
envelhecimento. Na Il Assembleia Mundial sobre o envelhecimento, realizada em Madrid
(2002), o tema principal foi “uma sociedade para todas as idades”, conceito formulado
primeiramente no Ano Internacional dos ldosos (1999), que considera quatro dimensdes: o
desenvolvimento individual durante toda a vida; a necessidade de promover as relagdes
intergeracionais; a relagdo reciproca entre o envelhecimento e o desenvolvimento; e a situagdo
das pessoas idosas (Osorio & Pinto, 2007).

Fazendo uma analise sumaria sobre as “politicas da velhice” em Portugal,
verificamos que “ até ao final da década de 60 os problemas da populacdo idosa ndo foram
objeto de uma politica social especifica, pelo que a protecao social dos individuos deste grupo
se revela quase inexistente” (Quaresma, 1998).

S6 em 1969 é que os problemas da populacdo idosa no nosso pais, o fenémeno de
envelhecimento da populacéo e a politica de velhice comeca a ter importancia (Gomes, 2000
cit. Martins, 2006).

Em 1971, surge o servico de Reabilitacdo e Protecdo aos Diminuidos e Idosos, que se
viria a dedicar ao estudo e a procura de solucdes para o0s problemas da populacao idosa.

Em 1976, com as alteragdes politicas em Portugal consagrou-se o direito a Seguranca
Social, substituindo-se a Assisténcia Social pela A¢do Social, que engloba todas a acdes
desenvolvidas por meio de servicos e equipamentos socias de apoio individual e familiar,
assim como intervencdo comunitaria, que incluem o antigo sistema de assisténcia social
(Martins, 2006).

O aumento da procura, bem como as transformacdes no quadro da politica social
refletiram-se na expansdo da rede de instituicbes de alojamento para idosos, ja que em
simultaneo com as alterac6es politicas decorriam altera¢fes no tecido e contexto social. Surge
entdo uma acgdo social que maioritariamente funciona através de instituicGes particulares de
solidariedade social e outras organizacdes privadas apoiadas financeiramente pelo Estado,

através de protocolos de cooperacao (Neves, 1998 cit. Martins, 2006).
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No caso dos idosos, as estruturas de apoio implementadas foram: Lares de ldosos,
Centros de Dia, Centros de Convivio e Centros de Noite.

De acordo com Martins (2006) e Vaz (1998), embora as respostas sociais muitas
vezes ndo consigam corresponder ao que era espectdvel, denota-se uma preocupagio
crescente em implementar respostas inovadoras. Destas destacamos: 0 apoio domiciliario, as
familias de acolhimento para idosos, o servico refeicdes, o turismo sénior e o termalismo.

O apoio domiciliério baseia-se na prestacdo de cuidados, por ajudantes ou familiares
no domicilio dos utentes, quando estes se encontram incapazes de garantir temporéria ou
permanentemente a satisfacdo das suas necessidades béasicas e\ou a realizacdo das suas
atividades diarias. Este tipo de apoio € muito procurado porque possibilita um servico de
proximidade com os cuidados individualizados e personalizados, onde é preservada a familia
e a casa que sdo uma referéncia de extrema importancia para o idoso e para a sua identidade
social. E de extrema importancia o papel da psicologia neste tipo de servico, uma vez que o
psicologo, com conhecimentos na area da psicologia do idoso e do envelhecimento,
possibilita a melhor compreensdo das necessidades afetivas da pessoa idosa, podera explicar
algum comportamento mais confuso que se possa verificar e permite a criacdo de relacoes
humanas de qualidade, para além de identificar possiveis situacdes de patologias tipicas desta
faixa etéria.

“(...)Para se intervir de uma forma eficaz com o
idoso, o psicologo ndo devera centrar-se apenas na
patologia e nos aspetos relativos a personalidade,
mas sim, ter uma visdo global e abrangente da
pessoa e das redes de suporte social e familiar, de
forma a poder salientar e trabalhar os aspetos
positivos” (Grilo, 2012, p.4).
Neste sentido, importa ao psicélogo compreender toda a abrangéncia daquela pessoa
e todas as situacdes para que as respostas criadas pela equipa do servigo de apoio domiciliario
sejam adequadas as suas necessidades, permitindo-lhe uma maior independéncia e autonomia.
Com esta visdo mais global do individuo, o papel do psicélogo na equipa podera tambem
surgir como facilitador na comunicagdo entre a pessoa idosa, a equipa e os familiares ja que,
ndo raras vezes, os profissionais de salde tendem a ter uma visdo muito objetiva do individuo
e as familias nem sempre compreendem determinados comportamentos, o que torna dificil a
comunicacéo.
As familias de acolhimento (ou acolhimento familiar) consistem em integrar, de

forma temporéria ou permanente, os idosos em familias consideradas iddneas e tecnicamente
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enquadradas quando se verifica a auséncia de respostas sociais eficazes que garantam o apoio
adequado a manutencdo no seu domicilio ou quando estes nao tém familia natural ou, no caso
de ela existir, ndo reune condi¢des que proporcionem um bom desempenho das suas funcées.

O turismo sénior e as coldnias de férias constituem apoios sociais que englobam uma
séria de atividades para colmatar as necessidades de lazer e quebras a rotina, permitindo ao
idoso um equilibrio fisico, psiquico, emocional e social.

O termalismo é uma medida que tem como objetivo proporcionar aos idosos em
férias tratamentos naturais, diminuindo desta forma o consumo de medicamentos. Possibilita
a deslocacdo temporaria da sua residéncia habitual, facilitando o contacto com um meio social
diferente e fomentando a troca de experiéncias, diminui o tdo comum isolamento social.

“ Uma estratégia para o virar do seculo” (documento do Ministério da Saude)
apresenta um conjunto de prioridades e medidas que € urgente por em pratica de forma a
segurar melhorias para superar os problemas com que o sistema de saude se defronta. E aqui
realcado que para o idoso é essencial garantir um espago de autonomia apoio e prote¢do que
dé “vida aos anos” e prevenir os acidentes e os maus tratos (Carvalho & Pinho, 2006).

A promocdo do desenvolvimento de cuidados no domicilio e o adequado
acompanhamento de situacGes e problemas de satde da comunidade colmatando a frequente
institucionalizacdo dos cuidados de salde primarios e a massificacdo no atendimento, séo
outros dos objetivos a alcancar.

Neste sentido, passamos a enumerar alguns dos programas de apoio a idosos com
maior destaque.

O Programa de Apoio Integrado a Idosos (PAII) é um Programa de Insercdo Social
que apresenta como objetivos: promover a autonomia das pessoas idosas e/ou pessoas com
dependéncia, preferencialmente no seu meio de vida habitual; criar medidas com o intuito de
melhorar a mobilidade e acessibilidade a servicos; desenvolver respostas de apoio as familias
gue prestam cuidados a pessoas com dependéncia, principalmente idosos; promover e dar
suporte a formag&o de prestadores de cuidados informais e formais, de familiares, voluntérios,
profissionais e outros elementos da comunidade, bem como criar estratégias preventivas do
isolamento e da exclusdo. Assim, fomenta-se a solidariedade intergeracional, possibilitando a
existéncia de uma sociedade para todas as idades, desenvolvendo respostas inovadoras e
integradas, promovendo as parcerias e proporcionando a criacdo de postos trabalho. Os seus
destinatarios sdo as pessoas com mais de 65 anos, familias, vizinhos, voluntarios,

profissionais e comunidade em geral (Carvalho & Pinho, 2006).
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Sousa & Figueiredo (2001, cit. Martin et al., 2007) definem-no como “projeto
inovador”, uma vez que ndo ¢ uma medida concreta, mas um programa com diversas medidas
teoricamente integradas e com competéncia para desenvolver convergéncias entre elas.

O PAII, promovido pelo Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social e pelo
Ministério da Saude, abarca diversos projetos de apoio as pessoas idosas e suas familias,
nomeadamente: Servico de Apoio Domiciliario — SAD (que se propde a manutencdo das
pessoas idosas ou dependentes no seu ambiente de vida habitual); a Formacdo de Recursos
Humanos — FORHUM (tem como destinatarios os prestadores de cuidados, formando-os
nestas funcBes); o Centro de Apoio a Dependentes — Centro Pluridisciplinar de Recursos —
CAD (cujo o objetivo € a prevencéo e reabilitacdo de pessoas com dependéncia); o Servico
Telealarme — STA (é possivel a partir de um sistema de telecomunicagdes, acionando um
botdo de alarme, contactar rapidamente a rede social de apoio de cada pessoa, para mais
eficazmente responder a necessidade de ajuda ou fazer o encaminhamento para 0 servico
adequado); os Passes Terceira Idade (permitindo uma maior flexibilidade horaria nos
transportes nas zonas urbana e suburbana de Lisboa e Porto, para maiores de 65 anos); e a
Saude e Termalismo Sénior.

O Projeto Recriar o Futuro, projeto nacional promovido pelo Ministério do Trabalho
e da Solidariedade Social, cujo enfoque é a preparacdo para a reforma como uma etapa da
vida e que apresenta uma perspetiva preventiva e de inclusdo, que promove o
desenvolvimento pessoal, social e empresarial. Os seus objetivos sdo: a melhoria das relagdes
interpessoais como resultado da diminuigdo dos conflitos; o aumento da solidariedade interna
e do conhecimento alargado e reciproco dos percursos profissionais, promovendo a
fidelizagdo dos colaboradores & empresa; o aumento da produtividade, como efeito do
envolvimento e da satisfacdo dos quadros ao longo do percurso profissional; a continua e
sistematica adequacdo de funcbes e descoberta de capacidades colaterais ou residuais; a
conservagdo da cultura organizacional, a partir do aproveitamento dos recursos humanos
reformados na fase de integracdo e formacdo de novos elementos; o contexto de valorizagdo
dos colaboradores ao longo de todo o percurso individual; a rentabilizacdo de trabalhadores
experientes, diminuindo os custos na formacdo e integracdo de novos colegas; a valorizagao
dos recursos humanos, além da cessacdo de atividade, nomeadamente, consultoria; o
contributo para a conservacdo de um tecido social economicamente equilibrado e que
assegure o retorno necessario ao desenvolvimento das estruturas empregadoras; a adaptagédo

da empresa a novo tipo de relacbes de trabalho (ex: trabalho por objetivos vs tempo); a
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gratificacdo e reconhecimento dos colaboradores que contribuiram para o desenvolvimento da
entidade empregadora ao longo de todo o percurso profissional e a reducdo da despesa com o
marketing da empresa.

A concretizagdo destes objetivos leva a promogdo do bem-estar e prevengdo de
problemas psicossociais, tais como a depressdo, o isolamento ou os conflitos familiares e
intergeracionais, permite aquisicdo de informacdo e apoio na construcdo de um projeto de
vida integrado e um projeto de ocupacdo de tempo, fomenta a participacdo social e facilita o
exercicio da cidadania e da inclusdo social, assim como proporciona uma melhor qualidade de
vida apo6s a reforma (Carvalho & Pinho, 2006).

O Cartéo do Idoso (cartdo 65) proporciona ao seu portador descontos na prestacdo de
servigos ou na compra de bens em variados setores de atividade, desde produtos alimentares,
a hotelaria e o turismo.

As pensoes, podem ser atribuidas por dependéncia, por invalidez e por velhice, que
se destinam, respetivamente a pensionistas que se encontram em situacao de dependéncia (ndo
autonomos na pratica de atividades basicas para a manutencdo da vida quotidiana), a qualquer
individuo com idade igual ou superior a 18 anos que apresente incapacidade permanente para
qualquer profisséo, e para aqueles que apresentem 65 ou mais anos e cujos rendimentos néo
ultrapassem os 30% do salario minimo nacional.

Importa no entanto referir que, nos Ultimos anos, devido a crise econémica que se
tem feito sentir e com o intuito de reduzir a despesa da Seguranca Social, estas pensdes tém
sido alvo de significativas reducdes e de alteragdes na forma como é feito o seu calculo. Estas
medidas tém um impacto significativo na autonomia financeira dos idosos, ja que muitos
deles ndo chegam a auferir o necessario para abarcar as despesas basicas como alojamento,
alimentacéo e satde, aumentando a sua dependéncia e vulnerabilidade.

A linha do Cidaddo Idoso tem como objetivo divulgar junto desta populacéo
informagdo acerca dos seus direitos e beneficios na area da saude, seguranca social, habitac&o,
obrigacOes familiares, acdo social, equipamentos e servigos, lazer, entre outros, contribuindo
para que os idosos tenham uma participagcdo mais ativa na vida e na sociedade, habilitando-os
para 0 melhor exercicio dos seus direitos. O tipo de utilizadores mais frequente deste servigo
corresponde geralmente ao cidaddo com baixos niveis educativos.

Ao desenvolver uma politica de insercdo social da velhice através da prestacdo de
servigos, o Estado autentica um maior estatuto de cidadania a populacdo idosa enguanto

“cidadaos de terceira idade”, com os direitos que lhe cabem (Vaz, 1998).
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O estudo acerca do envelhecimento sugere que a existéncia de uma rede social ativa,
acessivel, estavel e integrada atua positivamente na salde de um individuo (Figueiredo,
2007).

Para grande parte dos idosos a rede social é sinénimo de familia. N&o obstante, existe
uma outra parte cuja rede social € constituida também por outro tipo de vinculos e, ainda ha as
que ndo contemplam nenhum elemento familiar na sua constituicdo, ou por ndo existéncia
(idosos que nunca casaram ou nédo tiveram filhos, por exemplo) ou por afastamento e
conflitos.

A dindmica entre a rede social e a satde funciona em dupla acdo, ou seja, se por um
lado a presenca de uma rede social solida preserva a satde do individuo e esta conserva a rede
social (circulos virtuosos), por outro, a rede é afetada negativamente pela presenca de uma
doenca crénica no individuo, originando sua retracdo e reducdo, o que tera um impacto
negativo sobre a saude (circulos viciosos) (Sluzki, 1996, cit. Figueiredo, 2007).

Segundo Sluzki (1996) e Alarcdo (1998), existem alguns processos que permitem
compreender esta relacdo entre rede social e saude, tais como: a importancia da presenca de
figuras familiares em situacdes de stress; a atribuicdo de estatutos e papéis decorrentes das
relacfes sociais, que ajudam a dar um sentido a vida; a forma como a rede atua como
mecanismo de controlo sobre os cuidados que cada um deve ter consigo e com a sua salde
(ex. Estas palido? Sentes-te bem?); e promoc¢do de enumeras atividades pessoais que estdo
relacionadas positivamente com a salde, como as rotinas alimentares, etc.

Convém definirmos o conceito de rede social. Esta reporta aos aspetos quantitativos
e estruturais das relacdes humanas. Por outro lado, existe também a rede de suporte social,
que se refere ao aspeto qualitativo do apoio percebido englobando a intensidade e a avaliagdo
das relacGes com outras pessoas significativas (Monteiro & Neto, 2008).

As redes de apoio ou suporte informal englobam quer estruturas da vida social de
uma pessoa (como a existéncia de lagos familiares ou a pertenga a um grupo) quer fungdes
explicitas, instrumentais ou socio afetivas, tais como o apoio emocional, informativo e de
pertenca. Quando se fala de apoio social abordamos, essencialmente trés medidas: a
integracdo social (frequéncia de contacto com o0s outros); o apoio recebido (quantidade de
ajuda efetiva prestada por elementos da rede); e o apoio percebido (Paul, 2005).

Relativamente ao apoio percebido, este concerne a crenca de que 0s contactos
significativos podem auxiliar em caso de necessidade, embora a experiéncia passada possa ou

ndo reforcar essa crenca (Krause, 2001 cit. Padl, 2005). As medidas de apoio percebido
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surgem como as que apresentam um maior efeito e consisténcia na satde e no bem-estar dos
idosos (Norris & Kaniasty, 1996 cit. Paul, 2005).

Os socitlogos interessam-se mais pelas medidas de apoio estrutural, que
correspondem a presenca e relagdo entre os lagos sociais, enquanto os psicologos estdo mais
interessados nas medidas de apoio funcional, que avaliam as fungdes especificas que essas
relacBes apresentam (Uchino, 2004 citado por Paul, 2005).

E fundamental perceber como o apoio social se associa aos resultados do
envelhecimento. A grande maioria das investigagdes, enquadram-se nos modelos de stress e
demonstram o efeito das redes sociais na reducdo das consequéncias negativas do stress (Padl
& Fonseca, 2001).

Uchino (2004) citado por Paul (2005), afirma que o apoio social, tanto o estrutural
como o funcional, é preditor de todas as causas de mortalidade, mesmo que fatores como a
idade, genro, estatuto socioecondmico e o estado inicial de salde sejam fatores controlados.
Segundo Rowe & Kahn (1998 cit. Paul, 2005), existe um vasto nimero de investigacfes que
demonstram que o apoio social é decisivo do envelhecimento bem-sucedido.

E importante considerar o efeito das redes sociais dos idosos ndo s6 no dmbito da
salde e da mortalidade mas também no préprio bem-estar psicoldgico e satisfacdo de vida. Se
tomamos em consideracdo os idosos com incapacidade, a existéncia destas redes sociais de
apoio apresentam um papel fulcral na manutencéo dos idosos na comunidade. (Paudl, 2005)

Ao longo do ciclo de vida de um individuo as redes socais sd&o vastas e
diversificadas, retratando o seu relacionamento interpessoal com o meio social.

De acordo com Godoy (2009), as necessidades de associacdo, que estdo relacionadas
com as necessidades dos individuos em termos sociais, apresentam-se logo a seguir as
necessidades fisioldgicas e de seguranca, e sdo antecessoras das necessidades de estima e das
necessidades auto-realizacdo. As necessidades de associagdes incluem os relacionamentos que
tém por base as emocdes, ja& que os individuos necessitam de se sentir aceites e parte
constituinte de algo. Como exemplos destas necessidades, podemos referir a amizade e
intimidade (amigos intimos, mentores e confidentes), a convivéncia social (varios circulos de
convivéncia), familia, e organizac@es (grupos diversos). A auséncia destes elementos torna os
individuos mais propensos a soliddo, a ansiedade e a depresséo.

Litwark (1981, citado por Paul, 2005) distingue entre as redes familiares e as redes
de amigos. A primeira é “involuntaria” ¢ assenta no sentido de obrigagdo, enquanto a segunda

é uma escolha voluntaria, sendo que apresentam diferentes consequéncias na qualidade de
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vida dos idosos. As redes de suporte de amigos e vizinhos demonstram efeitos potencialmente
mais positivos.

No seu quotidiano, o individuo movimenta-se num sistema de redes, onde funcionam
a rede social pessoal e os cruzamentos com outras redes. As classificagdes remetem-nos para
a destringa de trés niveis: uma rede primaria, uma rede secundaria composta por individuos
gue ndo se conhecem entre si mas que se encontram relacionados através da rede primaria, e
uma rede alargada relativa as ligacbes que podemos aceder por intermédio da rede secundaria
(Guadalupe, 2009).

A rede priméria, onde se enquadram as redes de parentesco, amizade,
companheirismo e vizinhanga, tem como base 0s vinculos de natureza afetiva, podendo
assumir uma carga positiva ou negativa. Confere-se a esta rede tanto a maior parte das
fungBes de suporte social como o maior nivel de conflitualidade. Por sua vez, a rede
secundaria objetiva responder as exigéncias de natureza funcional, e pode ser considerada
formal (lagos institucionais) ou informal (auséncia do caracter oficial (Guadalupe, 2009).

As redes sociais tendem a alterar-se conforme existam mudancgas nos contextos de
trabalho, familiares, de vizinhanca, entre outros. Acontecimentos como a mudanca de
residéncia ou a passagem a reforma alteram intensamente a rede. Ao longo da vida, os pares
morrem e 0S que sobrevivem ficam com menos amigos, as redes reestruturam-se ou
deterioram-se, o que facilita que o idoso se mantenha na comunidade ou ndo. As redes de
apoio informal assumem um papel essencial para garantir a autonomia, a autoavaliagédo
positiva, uma melhor salude mental e a satisfacdo da vida, caracteristicas fundamentais para
um envelhecimento 6timo (Padl, 2005).

Desde o inicio da investigacdo sobre o envelhecimento que se defende a conservagéo
de elevados niveis de afetividade, incluindo a participacdo e a manutencdo das relagdes de
parentesco e amizade, como fator fundamental para uma boa velhice.

A participagdo social € composta pela manutencdo das relacfes sociais e pela
execucdo de atividades produtivas. Destas derivam a qualidade de vida na reforma, o bem-
estar subjetivo e a satisfacdo de viver (Freitas, 2011).

Segundo os estudos realizados por Paul, Fonseca, Martin & Amado (2005), as redes
de suporte social ndo se encontram significativamente relacionadas com a satisfacdo de vida
dos idosos, mas encontram-se de forma evidente associadas a qualidade de vida, quer no seu

todo quer em diversos contextos.
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Existem teorias que procuram explicar a reducdo das relacdes sociais: a teoria da
desvinculacdo sustenta a ideia que a diminuicdo da atividade social corresponde a um
processo natural do individuo, assumindo um postura de desprendimento e despreocupagdo
com 0s outros e uma maior preocupagdo consigo mesmo; a teoria da atividade defende que a
manutencdo do nivel de atividades e vinculos sociais anteriores proporciona uma melhor
adaptacdo do idoso ao envelhecimento; e a teoria da seletividade socio emocional afirma que
as Unicas relacGes afetadas com a idade sdo as de cariz secundario e superficial, enquanto as
relagBes mais intimas se mantém (Freitas, 2011).

Como refere Paul (2005), é essencial a existéncia de redes sociais para a qualidade de
vida dos idosos, uma vez influenciam positivamente o seu bem-estar psicoldgico e a
satisfacdo com a vida, assim como a saude e mortalidade. Nos idosos com incapacidades, a
existéncia destas redes tem um papel fundamental (principalmente instrumental) na
manutengéo dos idosos na comunidade.

Assim, a populacdo idosa é das mais afetadas quando se fala da auséncia de um
suporte relacional, resultado das mudancas ao nivel da sociabilidade e do consequente
isolamento a que muitos individuos estdo expostos. As redes sociais atribui-se um papel de
extrema importancia como efeito protetor para evitar o stress relacionado com o
envelhecimento (Paul, 2005).

Com a saida dos filhos de casa, muitas vezes para longe, ndo é raro a quebra na
relacdo familiar, diminuindo o contato entre pais e filhos devido a grande distancia entre as
residéncias e aos trabalhos exigentes de hoje em dia, que pouco espaco deixam para as
relacBes sociais. A rotina de visitar os mais velhos vai-se perdendo, deixando-os a parte das
rotinas familiares, alimentando o isolamento e o sentimento de soliddo sentido por eles, que
passam a contar com os vizinhos e amigos que estdo ao seu redor. A falta de contacto com o0s
netos e a pouca intervencdo como avos influencia negativamente o seu bem-estar psicolégico.

Neste contexto e tomando em conta a investigacao disponivel, os idosos terdo as suas
necessidades instrumentais satisfeitas se as redes forem constituidas por familiares, embora
apresentem uma maior satisfacdo com a vida se predominarem os amigos, sendo que a relagédo
com um confidente assume um papel de extrema importancia nesta categoria, superior a
quantidade de interacdes existentes com a familia e amigos. A quantidade de contactos ndo
corresponde a bem-estar e a percecdo de um mau suporte social podera ser impulsionador do

desenvolvimento de sintomas neuroticos (Freitas, 2011)
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Durante a vida, o sujeito constréi a sua rede social, cuja extensdo vai derivar de
fatores socio-demograficos, culturais e de personalidade. Com o envelhecimento, as
transformacdes na rede social surgem derivadas das mudangas do campo relacional ou como
resposta as necessidades do individuo. Diversos estudos acerca da mudanca na rede social
mostram que se verifica um decréscimo no tamanho da rede, durante o processo de
envelhecimento, resultante da perda de familiares e amigos. O surgimento da incapacidade
torna fundamental a incluséo de familiares mais afastados (suporte social informal) na rede do
individuo, ou seja, surge a urgéncia de ativagdo de fontes de ajuda em periodos de
necessidade (Antonucci & Akiyama, 1987; Bowling, 1994; Stoller & Pugliesi, 1988, cit.
Freitas, 2011).

Com o avanco da idade e com o inicio das alteracdes fisioldgicas e psicolégicas que
decorrem durante o processo de envelhecimento, o idoso tende a viver uma vida social mais
reduzida, limitando-se cada vez mais a familia. Com efeito, esta assume um papel fulcral ndo
SO na sobrevivéncia do idoso, mas também no seu equilibrio emocional (Martins, 2006).

No ambito das ciéncias sociais e humanas, a palavra familia € uma das mais
utilizadas. Com um caracter polissémico, este conceito pode criar confusdo uma vez que
abrange “um leque de contetidos que diferem consoante as circunstancias do discurso e dos
paises” (Segalen, 1999, p.33, cit. Sousa, Patrdo & Vicente, 2012). Podem ser considerados
como manifestacfes do sistema familiar, a unidade conjugal, a rede alargada de familiares e 0
desenvolvimento dos grupos de parentela ao longo do ciclo de vida, j& que todos eles
caracterizam formas distintas e complementares de uma instituicdo que apresenta capacidade
para exigir lacos de lealdade e autoridade (Fuster & Ochoa, 2000 cit. Sousa, Patrdo &
Vicente, 2012).

Com a modernidade, a familia deixa de ser perspetivada apenas no ambito da familia
nuclear como resultado de um processo desenvolvimental. Parsons (1959, cit. Sousa, Patrdo e
Vicente, 2012) afirmava que as exigéncias de uma sociedade industrial ndo eram compativeis
com estrutura de familia alargada, sendo a familia nuclear isolada uma resposta adaptativa da
familia as limitagcOes externas. Para este, a familia apresentava principalmente duas fungdes: a
socializacdo das criancas e o desenvolvimento e estabilidade do casal.

Existe a ideia, tanto a nivel cientifico como do senso comum, que as familias de
antigamente eram numerosas e que foram convergindo gradualmente para a forma nuclear
(Fuster & Ochoa, 2000, cit. Sousa, Patrdo & Vicente, 2012). Contudo, a analise historica
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apresenta provas de que os grupos domésticos de familia alargada nunca foram a norma
(Wall, 2005).

Embora a evolucdo da familia ndo tenha ocorrido como previsto pelos sociélogos e
antropdlogos do século passado, ndo podemos deixar de sublinhar o papel que indmeros
Estados e governos assumiram, como forca dominante de moldagem dos processos de
reproducdo social, influenciando direta ou indiretamente a nuclearizacdo da familia e a
habitagdo independente dos idosos (Cole & Durham, 2007 cit. Sousa, Patrdo & Vicente,
2012).

Sampaio e Gameiro (1998), referem-se ao termo familia como um conjunto de
elementos ligados emocionalmente, de pelo menos trés geracdes, mas ndo s6, também
constituem a familia outros elementos que ndo se encontram ligados por lagos bioldgicos, mas
que sdo significativos no contexto relacional do individuo, distinguindo a familia nuclear
tradicional (pais e filhos), da familia extensa (familia alargada com varias geragdes) e de
elementos significativos (amigos, vizinhos, professores). Tendo em conta a atualidade, Relvas
(2004) refere que o tipo de familia dominante é a familia multigeracional.

Bedford & Blieszner (2000, p. 218, cit. Sousa, Patrdo & Vicente, 2012) defendem
um conceito de familia mais inclusivo dos elementos idosos, que reporta que ““ a familia é um
conjunto de relacBes determinadas por lagcos bioldgicos, adocdo, casamento e, algumas
sociedades, designacdo social que pode existir mesmo na auséncia de contacto ou
envolvimento afetivo e, em alguns casos, apos a morte de determinados membros”. Esta
definicdo torna-se fundamental uma vez que reconhece como membros da familia os mais
velhos, as diferentes formas em que os idosos definem e executam as relacdes familiares,
tendo em conta as tendéncias demogréaficas que ddo origem a relacdes familiares inexistentes
no passado.

A familia tanto é capaz de resolver ou auxiliar na resolucdo de problemas de varia
ordem (biopsicossociais, individuais ou coletivos) como também pode ser geradora de
conflitos. Neste sentido, o desenvolvimento da familia obtém — se através de esforgos dos
seus membros na execucdo de diversas tarefas nomeadamente: adaptacdo, protecéo,
participacao, crescimento e suporte na afetividade (Nina & Paiva, 2001).

No processo de desenvolvimento familiar, as diferentes geragcdes da familia tem que
adaptar-se as diversas etapas da vida familiar, através de uma adequacdo continua dos papéis,
organizacdo de pertencas e distancias e estabelecimento de limites emocionais. As etapas de

transicdo sdo frequentemente marcadas por sentimentos de perda, incerteza e ansiedade que
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resultam do processo de adaptacdo, reorganizacdo e consolidacdo da mudanca (Carter &
McGoldrick,2005 cit. Sousa, Patrdo & Vicente, 2012).

Ao longo da vida ocupamos multiplos papéis, o que significa que nos devemos ir
preparando para os mesmos. Um desses papéis é o envelhecimento e a coabitagdo com os
idosos (Martins,2006).

A familia tém sido atribuidas diversas funcdes. Por um lado, ajudar cada membro da
familia (Salutz,1995 cit. Martins,2006), o que consiste no apoio fisico, financeiro, social e
emocional, tdo importantes para grande parte dos idosos. Por outro o estabelecimento de
autonomia e independéncia para cada um dos seus membros, medida com grande destagque
nos elementos idosos.

Como j& vimos, é necessario que a familia adote formas de adequacdo e novas
estratégias de funcionamento perante o seu desenvolvimento. No ultimo estadio da vida
familiar, a emergéncia de determinados acontecimentos exigem ndo sO ajustes no
funcionamento, mas alterac6es qualitativas determinantes para o desenvolvimento: adaptar- se
ao declinio fisico e exploracdo de novos papéis familiares e sociais, ndo perdendo o interesse
e a dindmica individual e familiar; promover o papel central da geracdo intermédia e
integracdo de novos papéis, nomeadamente o de avé/bisavd; desenvolver espaco para a
experiéncia e sabedoria da geracdo idosa, apoiando-a; lidar com a perda do cdnjuge ou outras
pessoas/pares significativas e preparar a propria morte; moldar-se a doenca cronica e
dependéncia, admitindo o suporte e cuidados familiares; e encarar a reforma e a perda de
papéis sociais, simultaneamente em que desenvolve o reenfoque na vida familiar.“A
integridade familiar represente o resultado positivo do esfor¢co do adulto idoso para a
construgéo do sentido, ligacdo e continuidade com a sua familia multigeracional.” (Sousa,
Patrdo & Vicente, 2012).

A vertente positiva deste processo proporciona ao idoso uma satisfacdo perante o
presente, o passado e o futuro das suas relacbes familiares, e resulta num sentimento de
pertenca e ligagdo a familia, aproximacdo emocional, disponibilidade afetiva e instrumental
(prética) e reciproca (entre o idoso e a sua familia). Ao inveés, os resultados negativos deste
processo resultam na emergéncia de sentimentos de desconexdo familiar marcado por raros
contactos familiares, inexisténcia de comunicagdo e sentimentos de isolamento ou, em casos
extremos, de alienagdo familiar sentida pela falta de partilha de valores, crengas e de um
sentimento de identidade relativamente a familia multigeracional (Sousa, Patrdo & Vicente,
2012).
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No mesmo sentido, podemos afirmar que uma familia que apresenta integridade é
considerada uma familia saudavel e funcional, mas se esta ndo existe estamos perante uma
familia que apresenta disfuncdes familiares, mais ou menos graves (Smilkstein cit. Martins,
2006).

E uma questdo crucial compreender a dindmica familiar dos idosos, uma vez que,
ndo raras vezes, estes tendem a esconder e dissimular o seu posicionamento real no agregado
familiar, ocultando a comunidade que os familiares ndo lhes ligam, por exemplo. Por outro
lado, também acontece os idosos terem pudor de revelarem aos familiares os seus problemas,
deixando-os a margem da sua verdadeira realidade.

Ao longo da vida, os papéis que desempenhamos tendem a alterar-se, como ja vimos
anteriormente, por razdes varias, sendo necessario existir uma adaptacdo aos novos papéis que
passamos a desempenhar.

De acordo com Cutler & Hendricks (2001, cit. Oso6rio & Pinto,2007), os papéis dos
idosos estdo resumidos a participacdo em programas de voluntariado e as transferéncias
multigeracionais.

Ferraro (2001, cit. Os6rio & Pinto,2007), salienta a influéncia que a mudanca de
papéis associados aos idosos tem na familia, nos papéis ocupacionais e nas redes
comunitarias. Na familia verifica-se, entre outros, a transicdo para o papel de prestador de
cuidados e o papel da custodia dos netos. No contexto dos papéis ocupacionais, destaca as
alteracbes nas ocupacfes domésticas (novo casamento, custddia dos netos, por exemplo), o
ingresso ou reingresso no mercado de trabalho e a aceitacdo de promocéo no trabalho. Ao
nivel dos papéis comunitarios, destacam-se as tarefas de voluntariado e os papéis religiosos.

S&0 os costumes e as agles provenientes na cultura, bem como o contexto histérico
no qual se insere, que determinam o papel do idoso.

No decorrer da vida, o idoso desempenhou na juventude e maturidade papéis sociais
que, aos poucos, se foram desvanecendo da sua existéncia. No mercado de trabalho, enquanto
profissional, e na sua familia, enquanto pai, mae ou chefe da mesma, com o tempo estes
papeis deixaram de existir. Em muitos casos os filhos e netos desvalorizam toda a trajetoria de
vida e todas as atividades realizadas pelos idosos e, aqueles que outrora foram 0s responsaveis
pela gestdo da familia, tendo que tomar decisdes e assegurar todas as necessidades dos seus
membros, passam a ser vistos como frageis e incapazes de tomar decisfes. Desta forma, a
contribuicdo dos idosos € muitas vezes desvalorizada pelos descendentes, apesar de poder

existir dependéncia financeira. (Scortegagna & Oliveira, 2012).
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O afastamento das suas fungdes profissionais e a perda da sua posi¢cdo dominante na
familia, provocam um certo vazio no idoso e levam a perda de determinadas manifestacGes de
admiracg&o, respeito e estima, que este estava habituado a receber na sua vida ativa (Vieira,
2015).

E frequente a perda de estatuto social nos idosos inativos, uma vez que a inatividade

pode provocar-lhes sentimentos de inutilidade e de perda da autoidentidade (Vieira, 2015).
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Legitimacéo

O envelhecimento populacional resulta, maioritariamente, da evolugdo tecnoldgica,
que oferece melhores cuidados de satde e uma melhor qualidade de vida em geral. O evidente
avanco da Medicina tem possibilitado que a populacéo idosa atinja padrbes de bem-estar sem
precedentes. O aparecimento de novos medicamentos, novas formas de diagnostico,
tratamento e intervencdo permitem a diminui¢do da doenca, prolongamento da salde e, em
consequéncia, um menor comprometimento da autonomia fisica durante o processo de
envelhecimento. Todavia, as instituicdes e os proprios individuos ndo se encontram
preparados para lidar com todas as questBes psiquicas e sociais associadas a este processo, 0
que resulta num conjunto de sofrimentos socialmente imputados aos idosos, dentro dos quais
se encontra a violéncia (Fonseca & Gongalves, 2003).

Na sociedade atual, é consensual que a responsabilidade dos cuidados com o0s idosos
é partilhada pela familia, sociedade e do Estado. Desta forma é recuperada a centralidade da
familia com o apoio do Estado (Fonseca & Gongalves, 2003).

Com o intuito de manter a sua capacidade reguladora, o Estado criou para os idosos
espacos de atividade social privada e dedicou-se a producdo de bens e servigos, que
resultaram na implementacdo de estruturas de apoio a Terceira Idade como Lares, Centros de
Convivio, Centros de Dia e Apoio Domiciliario (Vaz, 1998).

De acordo com os diferentes contextos historicos, a cada ciclo de vida séo atribuidos
poderes especificos. No entanto, ndo raras vezes, ao longo do tempo, assiste-se a um
desinvestimento na pessoa idosa por parte do poder social e politico. A generalidade das
culturas tende a segregar e a separar a populacéo idosa e, de forma real ou simbolica, a desejar
a sua morte (Minayo, 2003).

A imagem da pessoa idosa esta associada a perda das componentes a que autonomia
dos individuos estad relacionada, como € o caso das habilidades cognitivas e controle
emocional e fisico, resultando numa imagem de decadéncia. (Fonseca & Gongalves, 2003).

“Os cidaddos mais idosos continuam a ser
encarados, como fardos sociais e econdmicos,
maioritariamente dependentes e empobrecidos e
inaptos para assumir um papel reivindicativo na
familia e na sociedade. Idosos influentes, ativos ou
auténomos sdo encarados, erradamente, como
excecBes, mantendo-se a logica de intervencdo
protecionista, idadistas e restritiva de direitos.”
(Guimaraes, 2012).
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Os novos desafios familiares que a sociedade contemporanea exige, provocaram uma
alteracdo dos papéis sociais tradicionais e nas estruturas que sustentam as formas de vida em
familia, tornando o ambiente doméstico o cenario de diversas formas de violéncia infligidas
aos idosos. Assiste-se a uma mudanca nos cuidados prestados pela familia, que ndo se cingem
as geracdes precedentes e a um convivio de diversas geragdes na mesma unidade domestica.
A grande maioria da violéncia contra os idosos em ambiente familiar ocorre quando existe a
convivéncia de véarias geracbes numa mesma casa, evidenciando o facto de que o convivio
plurigeracional ndo é garantia de uma velhice bem-sucedida e ndo é sindnimo de relacoes
mais amistosas entre as geracdes (Debert, 1999 cit. Fonseca & Gongalves, 2003).

A estrutura e o crescimento desorganizado da populacdo resulta num
empobrecimento desta e impde o convivio entre geracdes, fatores que associados a auséncia
de politicas publicas direcionadas para a salde e assisténcia, facilitam a vulnerabilidade da
populacdo idosa, ficando esta exposta a violéncia social, fisica e psicoldgica. Assim sendo, a
precariedade social e econémica contribuem para a constituicdo e construcao do fenémeno da
violéncia, ou seja, “a violéncia estrutural pode ser o fio condutor da violéncia que atinge o
homem e a familia” (Fonseca & Gongalves, 2003, p. 122).

Através dos dados recolhidos na literatura, pode concluir-se que a violéncia contra 0s
idosos representa um problema universal, transversal a todas as etnias, religides e status
socioecondémicos e ocorre das mais diversas formas: fisica, sexual, emocional e financeira.
N&o raras vezes 0 idoso é sujeito a varios tipos de abuso em simultaneo (Chavez, 2002;
Menezes, 1999; Wolf, 1995 cit. Minayo, 2003).

Perante esta realidade dos maus tratos em contexto familiar e institucional, alguns
paises implementaram politicas sociais com o intuito de protegerem os idosos, entre as quais:
a implementacdo de medidas legislativas de protecdo aos idosos vitimas de violéncia;
campanhas de apoio aos idosos acerca da necessidade de planeamento da reforma e da
doenca; servigos de informacdo; programas integrados de prevencdo da violéncia contra o0s
idosos, ao nivel primario, secundario e terciario; programas de apoio aos idosos e aos seus
cuidadores; reconhecimento das instituicdes e valéncias que podem intervir no dominio dos
maus tratos a idosos; desenvolvimento de um sistema integrado de informacgdo e de uma
estrutura integrada de resposta a esta problematica e formacéo dos profissionais que intervém

nesta &rea com competéncias técnicas e comunicacionais (Dias, 2009).
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Ao contrario do que se possa pensar, grande parte das pessoas idosas vive de forma
independente e apresenta uma vitalidade que lhe permite funcionar satisfatoriamente (Shroots,
Ferndndez-Ballesteros & Rudinger, 1999 cit. Ribeiro, Ferreira & Lima, 2013).

Um estudo exploratério realizado em Portugal por Sousa, Galante e Figueiredo
(2003) acerca da qualidade de vida e bem-estar, através de uma amostra de 1354 idosos de
variados distritos, demonstrou que 79.4% eram “auténomos”, ou seja, ndo apresentavam
nenhuma incapacidade nas areas consideradas, e 10.9% eram “quase autonomos”.

Torna-se, entdo, essencial que a investigacdo e intervencao se direcionem também
para os idosos independentes, estudando os seus padroes de envelhecimento.

Embora se assista a uma evolucdo nas Ultimas décadas, continua a nao ser facil
envelhecer em Portugal, se tivermos em consideragdo as respostas sociais direcionadas para
esta populagdo e o investimento das organizacGes, dos seus colaboradores e dirigentes na sua
formagéo e qualificacdo (Guimaraes, 2012).

Em Portugal, o fendmeno do envelhecimento continua a ser visto de forma redutora.
Tema reservado a acdo social e a saude, é encarado como um problema, uma fonte de
encargos e um nucleo de mercado da economia solidaria e, ultimamente, como uma forma de
negécio lucrativo, embora complementar, sob a tutela da Seguranca Social, mas sem ser
encarado como um desafio que requer politicas transversais e integradas (Guimardes, 2012).

Importa realcar a importancia dos fatores econémicos nos idosos, na medida em que
condicionam as condicBes essenciais de vida, como a alimentacdo, habitacdo, salde, entre
outros. (Lopes & Gemito, 2016). Com as restri¢des financeiras impostas a Portugal devido a
crise em que nos encontramos, numa tentativa de diminuir a despesa publica, grande parte das
pensdes ficaram congeladas, mas em contrapartida aumentaram os impostos, diminuiram as
isencOes, aumentaram as taxas na saude. Este acontecimento colocou muitos idosos em
situacOes economicas vulneraveis, a beira da pobreza. Segundo dados do INE, em 2014 a taxa
de risco de pobreza para a populagéo idosa foi de 17,1%, superior a 2013 cuja taxa estava nos
15,1%. Os idosos que vivem sozinhos sdo um grupo de maior risco neste ambito,
apresentando uma taxa de risco de pobreza de 26,8% (também superior a 2013 cuja a taxa foi
de 22,5%).

Ainda que permaneca esta visdo redutora acerca do processo de envelhecimento,
muitas foram as evolugdes alcangadas ao longo dos tempos.

Assistiu-se, a uma redefinicdo do papel de gestor do Estado entre a velhice e a

sociedade civil. Promovendo uma politica de insercdo social dos idosos, através da prestacédo
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de servicos, o Estado reconhece um maior estatuto de cidadania a populacdo idosa. Sao canais
privilegiados desta politica as autarquias locais e as instituicbes particulares e publicas
direcionadas para a acdo social. Estas politicas sdo de carater preventivo e ndo apenas
curativo. Este ambito preventivo dirige-se, por um lado, a um conjunto de um grupo etario, e
ndo é exclusivo dos membros mais desfavorecidos que pertencem a esse grupo, €, por outro
lado, abre um novo campo de atuagdo aos profissionais da area social e da saude (Guillemard,
1988 cit. Vaz, 1998).

Como ja referimos anteriormente, emerge a necessidade de se criarem politicas e
programas de prevencao e intervencdo dedicados a populacéo idosa.

“O objectivo principal da prevengdo com as pessoas idosas é a melhoria da sua
qualidade de vida, promovendo um funcionamento oétimo” (O”Connor-Flemming, 1999 cit.
Ribeiro, Ferreira & Lima, 2013. p 43).

No que concerne a tipologia da prevencdo, existem duas abordagens distintas. A
tipologia classica caracteriza a prevencdo em trés niveis: primaria, secundaria e terciaria
(Caplan, 1964 cit. Spence & Matos, s/d). A prevencdo primaria consiste em intervir
antecipadamente na manifestagcdo do problema com o objetivo de evitar que 0 mesmo ocorra.
A prevencdo secundaria tem como intuito tratar o problema depois do mesmo surgir e ser
identificado, controlando assim a sua evolucdo ap6s a sua ocorréncia. A prevencdo terciaria
engloba as estratégias de reabilitacdo e reinsercdo social do individuo, consistindo em
medidas de tratamento e reabilitacdo de casos estabelecidos de doenga e tem como objetivo a
reducdo da duracdo e do grau de incapacidade. Para uma prevencdo tercidria eficaz €
necessario a adocdo de praticas interdisciplinares.

Mais recentemente, Gordon (1987, cit. Spence & Matos, s/d) apresenta uma
abordagem alternativa no ambito da prevencdo, propondo trés niveis: universal, indicada
(precoce) e seletiva. Ao contrario da classificacdo anterior, em que a prevencdo se foca no
momento de aplicacdo, esta classificagdo baseia-se na populacdo-alvo e nas suas
caracteristicas.

Assim, a prevencdo universal é dirigida a populacdo em geral. A prevencao seletiva
destina-se a subgrupos da populacdo em geral que apresentem um risco acrescido de
desenvolvimento de um fendmeno. E por fim, a prevencdo indicada (ou precoce) dirige-se a
individuos que apresentem um alto risco de ocorrer o fendmeno em causa.

No dominio da prevencdo, Friedrich (2003, cit. Ribeiro, Ferreira & Lima, 2013)

afirma que é necessario integrar os dominios biolégico, psicologico e social na compreensao
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do desenvolvimento e nos determinantes de mudanca. Com base no conceito de resiliéncia,
defende que quanto mais jovem for o adulto, maior a sua capacidade de selecdo, otimizacéo e
compensacao nos dominios biopsicossocial, no sentido de um melhor envelhecimento. Por
outro lado, quanto mais velho o adulto, menor é a sua capacidade de reserva e amplitude de
reacdo disponivel. Desta forma, resulta uma maior probabilidade de serem alcancados
beneficios a longo-prazo, quanto mais precocemente forem implementadas as medidas de
prevencéo.

As medidas preventivas podem ser utilizadas para sustentar ou facilitar os processos
de compensacao e otimizacdo, enfatizando ganhos e minimizando perdas (Godfrey, 2001).

Grams e Albee (1995, cit. Ribeiro, Ferreira e Lima, 2013) destacam algumas
estratégias a utilizar em programas de prevencdo da populacdo idosa. Ao nivel da prevencéao
primaria, uma maior oferta de oportunidades de contacto social entre pessoas, ampliando o
seu sistema de suporte e alargando a sua rede social; impulsionar as capacidades que 0s idosos
pretendem aperfeicoar; disponibilidade de meios para alcancar e manter o envolvimento com
interesses valorizados; e exercicio da cidadania e facilitacdo da sua participacdo através da
fundacdo de comunidades de resposta e de inclusdo. Ao nivel da prevencdo secundéria, as
estratégias sugeridas pelo autor sdo, a otimizacdo das capacidades residuais; a permanéncia de
um ambiente familiar em que as crescentes incapacidades possam ser negociadas; criacdo de
suporte de forma a lidar com as perdas e o luto; e a existéncia de apoio por parte de redes de
suporte informal de cuidados.

Neste sentido, o programa aqui apresentado é de prevencdo primaria, uma vez que se
objetiva evitar situaces de maus-tratos reduzindo a vulnerabilidade dos idosos, diminuindo o
seu isolamento. E também de prevencdo indicada, uma vez que se destina a um grupo que
apresenta um grande grau de risco de ocorréncia de isolamento e de maus-tratos.

Nesta populacéo especifica, as transi¢des e as experiéncias mais comuns podem fazer
com que surja a necessidade especifica de intervengdo. Acontecimentos como a perda do
conjuge, a adaptacdo a reforma, reducdo dos rendimentos econdémicos, entre outros,
constituem perdas para a pessoa idosa (Stantrock, 2002 cit. Ribeiro, Ferreira & Lima, 2013).

Estas transi¢cbes tambeém se refletem nas redes sociais da pessoa, que se vao sofrendo
alteracdes ao longo do ciclo de vida. Com o passar dos anos, os pares vao desparecendo e as
redes sociais degradam-se ou reorganizam-se, facilitando ou ndo a permanéncia dos idosos no
seio da comunidade. A presenca de redes de sociais € fundamental para assegurar a

autonomia, uma maior saude-mental e uma maior satisfacdo de vida (Paul, 2005).
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Uma rede social ativa, estavel e integrada tem consequéncias positivas na saude da
pessoa (Figueiredo, 2007).

Por conseguinte, o programa “A(Voz) e Avls para Todos”, surge da necessidade de
restabelecer as redes sociais de idosos que se encontram a viver sozinhos, reduzindo a sua
vulnerabilidade, que pode levar a situacGes de maus-tratos, e diminuindo o sentimento de
soliddo. Pelo contrario, promove 0 seu sentimento de pertenca a comunidade, aumentando o
seu grau de satisfacéo de vida.

E dirigido aos idosos auténomos, uma vez que, como vimos anteriormente, para além
de estes serem a maioria, sdo aqueles que mais ficam “esquecidos” dos programas existentes

por ndo serem dependentes e nao precisarem de tantos cuidados.
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PARTE B- Metodologia e Cartografia do Programa
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METODOLOGIA

O presente programa de prevengdo insere-se no ambito da Psicologia Forense e da
Exclusdo Social, cujo objeto privilegiado de trabalho sdo os atores sociais que se
movimentam em cenarios de criminalizacdo, desviancia e exclusdo social, sendo o seu
principal foco de trabalho a intervencdo junto de grupos que se encontram em situacdes de
risco, individual ou social, devido a multiplas etiologias. Encontra-se, neste dominio, uma
variedade de métodos quase sempre compostos, uma vez que a Psicologia Forense e da
Exclusdo Social é rica na diversificacdo das técnicas aplicadas, devidamente validadas, que
vao desde os “métodos de terreno” como a observacdo e as etnometodologias, a analise dos
discursos, possibilitando uma grande variedade de técnicas e métodos prontos a serem
utilizados (Poiares, 2004).

Inspirado no Programa de Intervencdo Comunitaria e Juspsicolégica na zona
historica de Lisboa, proposto por Poiares (2004), o programa que aqui apresentamos segue as
linhas gerais adotadas, enfatizando a sua area de intervencdo na populacdo idosa e contando
com o contributo dos restantes grupos existentes na comunidade (jovens, familias).

Como referimos ao longo deste trabalho, existem diversos programas ja existentes no
ambito do processo de envelhecimento, faltando-nos referir inmeros outros que surgem
constantemente, por forma a colmatar as necessidades a que este nos remete.

O programa “A Voz (e Av0s) para Todos” consiste em fomentar o convivio entre
vizinhos, nomeadamente entre familias e idosos que habitem na mesma area de residéncia. A
familia ira interagir com o idoso como se este fosse parte integrante dela, sem a obrigacdo do
cuidar, que muitas vezes € visto como um fardo e leva as situagdes de abandono, negligéncia
e abuso.

Estando em contacto com a pessoa idosa, a familia podera ajuda-lo em varias
situacdes do dia-a-dia. Muitas vezes é suficiente um telefonema para que o individuo se sinta
integrado. Partindo do pressuposto que a familia que integra o projeto é constituida por pai,
mée e filhos (nhunca colocando de parte outras formas de familia que queiram integrar o
programa), cada membro ird dar o seu contributo especifico, tento em conta as areas em que
melhor se move. Dando o exemplo da visdo de uma familia tipica e tradicional em que a méae
se ocupa mais da gestdo da casa e o0 pai se ocupa da parte financeira, a méae podera ajudar o

idoso ao nivel da alimentacdo (podendo apoia-lo nas compras ou preparando-lhe alguma
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refeicdo, se for esse 0 caso) e 0 pai poderd ajuda-lo a interpretar uma carta que recebeu do
banco ou das financas perante a qual o idoso demonstre dificuldade de compreensao.

Os filhos, consoante a idade, sdo intervenientes na companhia, tendo um papel
importante no convivio intergeracional e na troca de conhecimentos, desmistificando crencas
e esteredtipos tanto em relacdo aos mais velhos como em relagdo aos mais novos (muitas
vezes vistos pelos idosos como rebeldes e com pouca educacao).

Sugere-se que de forma regular a familia e o idoso fagam uma atividade em conjunto,
para poderem partilhar experiéncias, conviver e criar lagos.

Este programa nédo € estanque e deve ser flexivel, de forma a melhor se adequar a
realidade populacional existente. E importante realcar que na vertente das “familias”,
qualquer pessoa pode participar no programa, desde que demonstre interesse e vontade (por
exemplo, é perfeitamente valido que uma familia monoparental participe no programa).

Os idosos auténomos, de acordo com a dindmica que criarem com a familia, podem
também colaborar nas atividades diarias desta e ndo s6 o contrario: por exemplo, podem ir

buscar as criangas a escola e estarem com elas até os pais chegarem do trabalho.
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CARTOGRAFIA DO PROGRAMA

1. Apresentacdo do Programa
1.1 Enquadramento geral da problemética

O envelhecimento populacional, resultado de um aumento da esperanca média de vida
e de uma reducdo da natalidade, € um problema da nossa sociedade. Muitos sao o0s idosos que
vivem sozinhos, em situagcdes de soliddo, de rutura familiar e social, ou que vivem com
familiares também idosos.

A visdo existente deste grupo € de que se trata de um grupo homogéneo, repleto de
caracteristicas pouco apelativas para a sociedade atual, que enfatiza a juventude e o consumo.
Esta imagem reducionista coloca, muitas vezes, a pessoa idosa a margem, considerada como
pouco Util nesta sociedade consumista. Interiorizando esta mesma imagem, a propria pessoa
idosa remete-se frequentemente para as margens, isolando-se e experienciando a solidao.
Torna-se dependente, vulneravel e exposta aqueles que, por uma ou outra razao, assumem um
papel de poder sobre ela, perpetuando situagdes de abuso.

Desta feita, € deveras essencial criar politicas sociais e desenvolver agdes no terreno,
no sentido de proporcionar uma maior integracdo desta populacdo, fomentar a sua autonomia
e auto-estima, prevenindo e evitando as situacfes de isolamento e vulnerabilidade, que podem
levar a que os idosos sejam vitimas de abuso e violéncia, nas suas mais variadas formas e,
conduzindo a uma cidadania plena por parte do idoso; por outro lado, previne-se 0 auto-
desinvestimento e situacdes de risco que podem desencadear o suicidio.

O programa que aqui apresentamos, aplicado nas comunidades locais, visa combater
estes fatores negativos, proporcionando a intergeracionalidade e a inclusdo social dos idosos

na sua comunidade.

1.2. Area geogréafica de implementacéo

A implementacdo do programa decorrera em territorio a determinar.

1.3. Populagéo alvo/destinatarios
A aplicacdo do programa destina-se a idosos, com idade a partir dos 65, que sejam
autonomos, ndo apresentem perturbacdes cognitivas, nomeadamente deméncia, e que residam

sozinhos.
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Por outro lado, destina-se também as familias da comunidade que queiram conviver

com os idosos.

2. Planificacéo do Programa
2.1. Objetivos Gerais
Os objetivos gerais deste programa séo:
- Prevencéo do isolamento e marginalizagdo dos idosos;
- Prevencdo da violéncia neste grupo etério;
- Prevencédo de comportamentos suicidas;

- Inclusdo da pessoa idosa na comunidade.

2.2. Objetivos Especificos

Como objetivos especificos apresenta:

- Aproximacdo dos poderes locais as populac@es, mediante informacdo transmitida
pelos técnicos;

- Informacdo a populagdo, prestada pelos técnicos, sobre a implementacdo do
programa;

- Preparacéo da populacdo, incentivando a participa¢do no programa;

- Aquisicdo e reforco de competéncias pessoais e sociais, como forma de diluicdo de
fatores de risco e preservacdo dos fatores protetores;

- Desmistificar estere6tipos e crengas;

- Fomentar a intergeracionalidade;

- Promover a autonomia, aumentar o sentimento de “utilidade” na populacdo idosa,
incrementando a autoestima;

- Acionar o sentido de pertenca a comunidade por parte do idoso e reduzir o
sentimento de soliddo; ;

- Prevenir situacdes de abuso/violéncia sobre a populacao idosa;

- Prevenir situacdes de isolamento social;

- Fomentar lagos entre as diversas geracdes da comunidade, reavivando os lagos
familiares anteriormente perdidos;

- Reforgar a cidadania.
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2.3. Indicadores

Indicador 1 — Reducdo do numero de idosos que apresentam isolamento social e
reducdo do sentimento de solid&o

Indicador 2 — Diminuicdo do numero de idosos que indiciam sinais de abuso

Indicador 3 — O nimero de idosos cuja satisfacdo perante a vida aumenta

2.4. Instrumentos de avaliacdo dos Indicadores

Para verificar mais concretamente se 0s objetivos deste programa foram atingidos,
podem utilizar-se alguns instrumentos de avaliacdo relacionados com os indicadores definidos
anteriormente.

Instrumento do indicador 1: “Escala de Solidao” (adaptagdo de Paul, Fonseca, Ribeiro
& Teles, 2006);

Instrumento do indicador 2: “Questions to Elicit Elder Abuse (QEEA)”, na sua versao
traduzida para portugués (Ferreira-Alves & Sousa, 2005); e / ou realizar grelha de observacéo
dos comportamentos, postura e atitudes do idoso com base nos indicadores de vitimacéo de
pessoas idosas (Manual Titono, APAV, 2010).

Instrumento do indicador 3: “Escala de Qualidade de Vida WHOQOL-Bref” (Fleck e
col., 1999) e a “Escala de Animo” (Paul, 1992).

2.5. Agdes a desenvolver

Numa primeira fase, sera necessario fazer um levantamento consistente da populagéo-
alvo, que preencha os requisitos deste programa (embora estes ndo sejam totalmente
estangues). Esse levantamento sera efetuado pela equipa técnica constituinte do programa e
pretende-se obter os seguintes dados: numero de idosos residentes na area, principalmente que
vivam sozinhos; e numero de familias residentes na area, principalmente as que sejam idoneas
e que apresentem caracteristicas favoraveis a participacdo neste programa. As Juntas de
Freguesia sdo uma competéncia privilegiada no fornecimento de dados acerca dos seus
residentes.

Apos a obtencdo destes dados, importa avaliar a funcionalidade dos idosos-alvo e
fazer o despiste da existéncia de deméncias e/ou outros problemas psiquicos. Esta avaliagdo é
efetuada em local conveniente e confortavel para o idoso (de preferéncia na sua residéncia) e
é presencial. Pode avaliar-se a funcionalidade do idoso seguindo os critérios da Classificacdo

Internacional de Funcionalidade (CIF) proposta pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
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e/ou podem utilizar-se escalas de avaliacdo, tais como, a “Escala de Actividades de Vida
Diaria” (Katz, 1963) ou a “Escala de Actividades Instrumentais de Vida Diaria” (Lawton &
Brody, 1969).

E muito importante que nesta fase seja feito o despiste da presenca de deméncia ou de
outras perturbagdes cognitivas que possam existir nos idoso-alvo, que poderdo ser critério de
exclusdo deste programa. Para isso, pode utilizar-se o “Mini Mental State Examination
(MMSE)” (Folstein, Folstein & McHugg, 1975) na sua adaptagdo portuguesa feita por
Guerreiro (1994). Pode também fazer-se o despiste a existéncia de depressdo nos idosos, uma
vez que esta € muito frequente nesta populacdo através de uma entrevista individual (apéndice
1)

Recolhidos estes dados, a equipa técnica ja estd preparada para selecionar os idosos
gue retnem as condicdes para integrar este programa.

Seguidamente, divulga-se este programa a comunidade de forma a alcancar o maior
nimero de residentes. Tendo em conta as caracteristicas especificas de cada espaco,
nomeadamente a sua area geografica e as especificidades dos seus habitantes, a equipa técnica
pode optar por diversos meios de divulgacao e esclarecimento do programa. A utilizacao de
cartazes espalhados pela freguesia, a entrega de flyers, a divulgacdo porta-a-porta, uma
apresentacdo num espaco apropriado (por exemplo, um auditério que exista na freguesia),
entre outros, sdo alguns métodos que a equipa pode utilizar na divulgacdo do programa.

Depois das inscri¢bes, a equipa técnica procede a correspondéncia entre o idoso e a
familia, constituindo os ‘grupos familiares’, consoante as caracteristicas pessoais do idoso e
da familia e area onde habitam (pretende-se que habitem efetivamente proximos uns dos
outros para facilitar a aplicacdo do programa).

Apods serem constituidos todos os ‘grupos familiares’, a equipa técnica marca um
encontro com a familia e o idoso, que vao constituir o “grupo familiar”, para explicar
claramente em que consiste o programa, qual é o papel de cada um deles e para esclarecer a
intervencdo da equipa neste processo.

O objetivo é que a familia e o idoso participantes interajam entre si, como se fossem
‘amigos’ ou ‘parentes’. Pede-se a familia que faca um telefonema ao idoso diariamente, que o
auxilie nas atividades diarias em que apresente dificuldades em realizar (como por exemplo,
interpretar uma carta do banco que o idoso ndo esteja a compreender, ajudar a trazer as
compras mais pesadas, prestar auxilio em situacdo de doenca, entre muitas outras) e que o

inclua em atividades que sejam propicias ao convivio (por exemplo, um lanche, um passeio,
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etc.). A ideia é que exista um convivio solidario e responsavel entre 0s participantes, sem que
exista o fardo da obrigacdo.

O idoso, por sua vez, e se a dindmica criada entre ele e a familia assim o permitir,
pode participar em algumas atividades préoprias da familia, como por exemplo, fazer
companhia as criangas enquanto os pais nao chegam do trabalho (a semelhanca do que os
avos fazem hoje em dia).

Pretende-se que cada ‘grupo familiar’ realize, pelo menos uma vez por més, uma
atividade de lazer em conjunto, para que seja possivel a troca de experiéncias e 0
conhecimento mutuo, quebrando crencas, estere6tipos e preconceitos.

A equipa técnica procederd a uma visita quinzenal a cada ‘grupo familiar’, que serd
feita separadamente, ou seja, ao idoso e a familia isoladamente, para acompanhar o progresso
do programa, avaliar o seu desenvolvimento e identificar dificuldades para que possam ser
corrigidas. Este acompanhamento é de extrema importancia, uma vez que & necessario
verificar se tudo corre dentro da normalidade, para que situacfes negativas possam ser
corrigidas, como incompatibilidade entre a familia e o idoso, existéncia de algum tipo de
abuso por parte da familia (ou até do idoso), desisténcias e desleixo, ou mesmo, resolucdo de
algumas dificuldades menos graves que possam ir surgindo durante a convivéncia do ‘grupo
familiar’ (incompatibilidades horarias, entre outras).

Objetiva-se que a participacdo neste programa seja uma experiéncia satisfatoria e
descomplicada (das mas experiéncias resultam muitas vezes as desisténcias e a resisténcia em
integrar novos projetos).

No final do programa, faz-se um convivio com todos os ‘grupos familiares’ que
integraram 0 programa € com a equipa técnica, com o intuito de propiciar a troca de
experiéncias entre todos os participantes e permitir que todos se conhegam.

Decorridos 6 meses de programa, sugere-se a avaliacdo aos idosos segundo 0s
indicadores atras referidos, podendo aplicar-se os instrumentos referenciados, para concluir se
0s objetivos foram ou n&o alcancados e quais as melhorias que € necessario fazer numa nova
implementacdo do programa.

Uma vez que lidamos com pessoas, cada uma com caracteristicas e experiéncias de
vida Unicas e, com idosos, cujos problemas de salde podem surgir repentinamente, durante a
implementacdo do programa, a equipa técnica tem que estar preparada para alguns
imprevistos e dificuldades que possam e surgir que exijam uma participacdo ativa por parte

desta. Doenca prolongada ou morte de um idoso durante o programa, desisténcia de um a
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familia ou mesmo do idoso, sdo alguns exemplos de dificuldades cuja resolucdo pode nédo ser
facil. Uma antecipacdo destas limitacfes pressupde uma resolucdo mais rapida e eficaz do
problema. Sugere-se que existam familias e idosos substitutos que estejam dispostos a
integrar no imediato este programa. Em situacOes graves, como morte de um idoso, a equipa
técnica tera que acompanhar a familia para perceber como esta esta a encarar este
acontecimento e prestar-lhe apoio no luto, se disso houver necessidade.

Muitas outras dificuldades podem surgir, mas uma boa antecipac¢ao pode resultar numa
resolugdo mais réapida e eficaz.

N&o se regendo por regras rigidas, este programa € aplicado e adequado consoante as
necessidades e dinamicas de cada espaco, ficando a cargo da equipa técnica a sua adaptacdo e

adequacao, para que se atinja o melhor resultado.

3. Estrutura organizativa e Gestao do Programa
3.1. Constituicdo da Equipa

O programa devera incorporar os saberes de uma equipa multidisciplinar. Desta forma,
a equipa sera constituida por dois Psicologos Forenses e da Exclusdo Social, que ocupardo 0s
papéis de coordenacdo do programa, uma profissional de Ac¢do Social, um Enfermeiro e um
profissional de Direito.

Pretende-se também que integrem na equipa técnica deste programa, dois estagiarios

de Psicologia Forense e da Exclusdo Social

3.2. Parcerias
E importante que exista um trabalho em rede pois é através dele que se podem
identificar situacdes de risco, cuja necessidade de intervencéo ¢ essencial.
Desta forma, podem ser parceiros privilegiados deste programa:
-Juntas de Freguesia;
- Centros de Saude;
- Centros de Dia;
- PSP/ GNR;
- Associacoes e clubes desportivos;
- Universidades da Terceira Idade / Grupos de Idosos (caso existam);
- Escolas;

- Comércio local.
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2.3. Duracéo do Programa

Pretende-se que presente programa tenha a duracdo de 12 meses. A primeira fase que
engloba o estabelecimento de parcerias, o levantamento do nimero de idosos e de familias
residentes na &rea, a avaliagdo dos idosos e das familias, a divulgacdo do programa e a
constituicdo dos ‘grupos familiares’ terd a duracdo de 4 meses. A segunda fase de
implementacao do programa tera a duracdo de 6 meses. E, por fim, a terceira fase, em que se
pretende apurar os resultados do programa e identificar dificuldades e limitagdes com vista a
melhoria deste, terd a duracdo de 2 meses.
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Concluséo

Sendo o envelhecimento um processo natural do ciclo de vida e ndo um problema em
si mesmo, deve eleger-se como uma possibilidade para viver de forma autdnoma e saudavel
durante o maior tempo possivel. Para tal, torna-se essencial uma acéo integrada a nivel da
mudanca de comportamentos e atitudes da populacdo, em geral, e dos profissionais, em
particular, as novas realidades sociais, familiares e de saude inerentes ao envelhecimento
individual e demografico e um ajuste do ambiente as fragilidades mais evidentes em idade
avancada. Envelhecer com autonomia, independéncia e salde surge como um desafio a
responsabilidade individual e coletiva, com resultados também ao nivel do desenvolvimento
socioecondmico dos paises (Direcdo- Geral da Salude — DGD - Divisdo de Doencas
Genéticas, Cronicas e Geriatricas, 2004).

O isolamento a que muitos idosos estdo sujeitos, e ndo apenas geograficamente, mas,
principalmente, ao nivel social, € um preditor de possiveis abusos. As defini¢fes de abuso aos
idosos sdo diversas e foram sofrendo alteracGes ao longo dos anos, consoante a opinido
publica, as mudancas politicas, o financiamento disponivel e o conhecimento profissional.

“Para os idosos, os efeitos dos abusos podem ser
catastréficos. Com o avangar da idade, as pessoas
mais velhas podem ficar mais vulneraveis
relativamente a alguns aspetos, logo, pequenos
ferimentos e perdas de dinheiro podem ter um
efeito muito negativo no seu bem-estar. Algumas
das consequéncias sdo a depressao, a angustia e a
ansiedade.” (Lopes & Gemito, 2016, p.209)

O programa “A Voz (e Avos) para Todos” visa precisamente essa alteracdo de
comportamentos e atitudes ao nivel individual, envolvendo a comunidade nesta problematica
e fazendo com que seja parte integrante de um processo de envelhecimento com qualidade.
Existindo uma maior interagdo entre as familias e os idosos da mesma &rea de residéncia, o
sentimento de pertenca a comunidade aumenta e 0s abusos podem ser evitados, ja que ha uma
maior vigilancia por parte da familia para com o idoso. Por outro lado, as gerages mais novas
passam a encarar 0os mais velhos como parte integrante da sociedade, como pessoas validas
com quem podem aprender inimeras coisas. Aumenta o respeito pelos idosos e dissipa-se a
ideia de inutilidade associada a estes.

Preveem-se dificuldades na implementacdo deste programa uma vez que numa
sociedade individualista como é a nossa, torna-se dificil abdicarmos do nosso tempo, que ja
ndo é muito, em prol de uma terceira pessoa que nos é estranha. Por outro lado, a

desconfianga por parte dos idosos a deixar entrar nas suas vidas estranhos, por medo de
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abusos, pode tornar o processo mais lento. Dai a importancia da equipa técnica como ponte
entre ambos, desmistificando e facilitando todo o processo.

Uma boa preparacdo do programa, na constitui¢do dos ‘grupos familiares’, o mais
compativeis possivel, um bom acompanhamento para que tudo corra sem sobressaltos e uma
boa avaliacdo no final, € essencial para o sucesso deste. Este programa pode existir sem
paragens, se as arestas forem sendo limadas.

Ao alterar o seu comportamento e assistindo a repercussfes positivas na sua vida e
na dos outros, o ser humano tem tendéncia a manter essas atitudes e comportamentos. O
objetivo maior deste programa é esse mesmo, que a solidariedade e o sentimento de ajuda
permanecam para la do programa. Este serd s6 o impulsionador de uma mudanca de atitudes
dentro da comunidade.

Se assim for, 0s nossos idosos estardo menos expostos a abusos, sentir-se-40 mais

Uteis e menos sozinhos, aumentando o seu bem-estar e qualidade de vida.
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Guido para entrevista aos idosos
Nome:

Idade:

Escolaridade:

Género: Feminino ] Masculino []
Doengas existentes:

O sujeito € autbonomo? Sim (] Nao[]
Familia existentes:

(Se a resposta anterior for SIM, continuar a entrevista. Se for NAO terminar por aqui e

encaminhar para outro tipo de apoios).

SIM | NAO

1 | Quando se levanta sente-se habitualmente bem-disposto?

2 | Tem vontade de fazer coisas novas?

3 | Sente que se esquece muito das coisas?

4 | Gosta de estar ocupado?

5 | Sente-se aborrecido frequentemente?

6 | Abandonou muitos dos seus interesses e atividades?

7 | Sente-se feliz?

8 | Contacta regularmente com pessoas de familia?

9 | Quando se levanta ndo tem vontade de fazer nada?

10 | Prefere ficar em casa em vez de fazer coisas novas?

11 | Tem medo que Ihe aconteca algo?
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12

Sente que é 6timo estar vivo?

13

Tem medo que lhe fagam mal?

14

Sente-se sozinho?

15

Fica aborrecido por a sua familia ndo o procurar?

16

Sente-se pouco Util?

17

Tem muitas atividades no seu dia-a-dia?

18

Sente-se triste?

19

Sente que se esquece das coisas muitas vezes?

20

Sente-se cheio de energia?

21

Tem esperanca no futuro?

22

Esté satisfeito com a sua vida?

23

Tem boa relacdo com os seus vizinhos?

24

Tem muitos amigos?

25

Sente que a sua memoria ja ndo é a mesma?

26

Gostaria de conhecer pessoas novas?

27

Gostaria de fazer atividades com pessoas novas?
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