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RESUMO

Objetivo: a andlise de indicadores de prevaléncia do abuso financeiro numa
populacdo idosa € um fendmeno social preocupante atendendo ao indice de

envelhecimento, assim como as prevaléncias encontradas noutros estudos.

Métodos: o presente estudo foi realizado com uma amostra de 127 individuos
com mais de 65 anos, de ambos 0s sexos, aquando de visitas de apoio
domiciliario. Aos participantes foi passado o instrumento Mini-Cog, seguido de
um questionario sociodemografico e por fim o instrumento que avalia o Abuso

Financeiro em Adultos ldosos.

Resultados: 21.0% dos participantes reconheceram algum tipo de abuso
financeiro contra 79.0% que nao. Os tipos de vitimacédo mais expressivos foram
a subtracédo de dinheiro por parte de outrem, ora na forma consumada como
tentada (15.0% e 15.2%, respetivamente). De seguida surge a subtracdo de
posses por outros, com 12.0% na forma consumada e de 11.3% de tentada.
Com menos expressao, 9.1% dos participantes admitiram ter sofrido o efetuar
compras as suas custas sem o seu consentimento de forma consumada e
9.2% na tentada. Por fim o aproveitamento ilicito por parte de quem gere as
suas financas, atingiu os 9.0% na forma consumada e 9.1% de tentada. Na
identificacdo do maltratante, 26.7% admitiram ser os filhos e a mesma
percentagem “outros”. A dendncia foi feita por 33.3% dos inquiridos, a amigos,

a familiares e a outros.

Palavras-chave: ldosos; Envelhecimento; Abuso; Abuso Financeiro; Maus-
tratos.
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ABSTRACT

Aim: the analysis of prevalence indicators of financial abuse in a elderly
population is a worrying social phenomenon given the aging index as the

prevalence found in other studies.

Methods: the study was conducted with a sample of 127 people over 65 years
old, both sexes, during visits of home support. The instrument Mini-Cog was
passed to the participants, followed by a socio-demographic questionnaire and
finally the instrument that evaluates Financial Abuse in Elder Adults.

Results: 21.0% of the participants recognized some type of financial abuse
against 79.0% who did not. The more expressive types of victimization were the
subtracting money from others, or in the form consummated or attempted
(15.0% and 15.2%, respectively). Then comes the subtracting possessions by
others with 12.0% in the finished form and 11.3% of the attempted. Less sharp,
9.1% of the participants admitted suffering the type of making purchases at their
expenses withour their consent in the consummated form and 9.2% in the
attemped. Lastly illicit exploitation by those who manage their finances reached
9.0% in the consummate form and 9.1% attempted. In identifying the abuser,
26.7% admitted it was the sons and the same percentage were "others". The

complaint was made by 33.3% respondents, to friends, family and others.

Key-words: Elderly; Aging; Abuse; Financial Abuse; Maltreatment.
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Introducéo

Pela primeira vez na historia, segundo o Fundo da Populagdo das
Nacoes Unidas, existiam no ano 2000 mais pessoas com idade superior a 60
anos do que criangcas com idade inferior a cinco. Estima-se também que, em
2050, a geracdo idosa serd maior que a populacdo de menores de 15 anos.
Sendo assim, em apenas uma década, o numero de pessoas idosas suplantara
a casa de 1 bilido, um aumento de cerca de 200 milhdes de individuos.
Atualmente, duas em cada trés pessoas com 60 ou mais anos vivem em paises
em desenvolvimento, estimando-se que em 2050 esse niumero aumente para
guase quatro em cada cinco (UNFPA, 2012).

Entre 2012 e 2060, o indice de envelhecimento em Portugal podera
aumentar de 131 para 307 idosos por cada 100 jovens, no cendrio central?.
Este indice podera atingir 464 idosos por cada 100 jovens, no cendrio baixo? ou
aumentar, ainda que menos acentuadamente, para 287 idosos por cada 100
jovens, no cenario alto® (INE, 2014).

Fruto deste envelhecimento demografico, assim como das alteragdes na
epidemiologia e na estrutura dos comportamentos sociais e familiares da
sociedade portuguesa, novas necessidades sociais e médicas tém emergido,
para as quais € fundamental organizar respostas mais adequadas por parte da
sociedade (DGS, 2004).

E de salientar que tanto o envelhecimento como o desenvolvimento, s&o
conjuntos de fendmenos dinamicos, de natureza bioldgica ou psicoldgica, que
evocam transformacdes no organismo em funcéo do tempo (Fontaine 2000).

Se tivermos em consideracdo os indices de dependéncia dos idosos,
relacionados com o fendmeno de envelhecimento, também podera aparecer o

fendmeno dos maus-tratos contra esta populacéo (Dias, 2005).

1 Cenério central - associa as hipdteses de evolugdo central para a fecundidade e para a mortalidade e a
otimista para as migragoes;

2 Cendrio baixo - conjuga as hipdteses pessimista para a fecundidade, central para a mortalidade e
pessimista para as migragoes;

3 Cendrio alto - combina as hipdteses de evoluc3o otimista para a fecundidade, mortalidade e migragdes;
Existe ainda o cenario sem migracdes, que é um cenario idéntico ao cenario central, mas que contempla
a possibilidade de ndo ocorréncia de migracGes (INE,2014).


http://www.unfpa.org.br/
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Segundo Fernandes (1996), e ndo obstante a pluralidade de definices
relativas a maus-tratos, afigura-se como consensual o facto de este tipo de
violéncia ser um comportamento destrutivo direcionado a uma pessoa idosa,
podendo ocorrer num contexto de confianca e de forma frequente; este tipo de
violéncia € potencialmente indutor de sofrimento fisico, psicolégico e
emocional, representando também uma violag&o aos direitos humanos.

Ferreira-Alves (2005) propde uma definicdo dividida em sete tipos de
abuso, sendo estes o0 abuso fisico, sexual, emocional ou psicologico,
exploracdo material ou financeira, abandono, negligéncia e autonegligéncia.

Para Tueth (2000) a exploracdo financeira inclui a apropriacdo de
recursos da pessoa idosa por outrem, a beneficio proprio e de um modo
desonesto. Assim, 0 cenario onde o abuso ocorre é fruto de um grau de
intimidade e de uma relacao de confianca entre abusador e a vitima.

Considera-se entdo imprescindivel que a sociedade perceba a
importancia do nucleo onde o idoso se encontra inserido, assim como, as suas
verdadeiras dinamicas, de modo a acabar com o ciclo de violéncia que inclui o
abuso financeiro.

O presente trabalho tem como principal objetivo a anéalise de indicadores
de prevaléncia do abuso financeiro numa populacéo idosa que usufrui de apoio
ao domicilio.

Apresenta-se dividido em duas partes. A primeira parte € referente ao
enquadramento teorico, encontrando-se a mesma subdividida em dois
capitulos principais. O primeiro desses capitulos € dirigido para uma
abordagem geral acerca do envelhecimento, sendo abordada a sua definicdo e
demografia, assim como o processo de envelhecimento, o envelhecimento
ativo e qualidade de vida. O segundo capitulo tedérico encontra-se orientado
para a tematica da prevaléncia do abuso financeiro numa populacdo idosa,
sendo abordada a definicdo desta probleméatica e os fatores de risco.

A segunda parte do trabalho retrata toda a investigacdo empirica
realizada e encontra-se distribuida por quatro pontos distintos. O primeiro ponto
refere-se ao objetivo desta investigacdo. O segundo diz respeito ao material e
métodos  utilizados, nomeadamente  participantes, instrumentos e

procedimentos (Mini-Cog, Doerflinger, 2007; Questionario Sociodemografico;
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Avaliagcdo do Abuso Financeiro em Adultos Idosos — Versao de Investigacao,
Comijs, 1999, traduzido e adaptado por Vilarinho, Gongalves e Ferreira-Alves,
2009). No terceiro ponto da parte empirica desta dissertacdo encontram-se
detalhados os resultados obtidos, partindo-se de uma andlise descritiva das
variaveis estatisticas em estudo. Por fim, o quarto e ultimo ponto é referente a

discussao de tais resultados.

11
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Parte |

Enquadramento Teorico

12
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Capitulo 1

Envelhecimento

13
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1.1. Definicéao

E importante procurar a origem etimoldgica da palavra ‘velhice’ para uma
melhor compreensdo do seu significado. ‘Velhice’ deriva de ‘velho’, que
procede do latim veclus, vetulusm definidos como “pessoa de muita idade”
(Fernandez-Bellasteros, 2000, como citado em Magalhaes, 2004).

Segundo Costa (1999, p.37) o envelhecimento é visto como um
“‘processo experiencial subjetivo, que pode definir-se como a autorregulagéo
exercida através de decisdes e escolhas para a adaptacdo ao processo de
senescéncia”. Para o mesmo autor, “o envelhecimento é um processo segundo
o qual, o organismo biolégico, tal como o corpo humano, existe no tempo e
muda fisicamente, sendo que da senescéncia resulta um aumento da
vulnerabilidade e a probabilidade de morte” (idem).

O envelhecimento é caracterizado por um processo continuo, dinamico e
diferencial que vai ocorrendo ao longo do nosso ciclo vital e ao longo do qual
ocorrem diversas mudancas biolégicas, psicolégicas e/ou sociais (Ferreira,
2009).

O envelhecimento estd na origem do enfraquecimento muscular e no
prejuizo de numerosas fungdes corporais e intelectuais, ainda que nem todas
as declinem ao mesmo tempo (Santos, 2012). E importante referir que o
envelhecimento € um processo complexo e dificil de se entender e explicar,
mas € uma parte integral do desenvolvimento e do ciclo de vida das pessoas
(idem).

O envelhecimento processa-se ao longo do ciclo vital, o que significa
gue envelhecemos diariamente e que este ndo € um facto que aconteca “do dia
para a noite”. Geralmente, a idade cronoldgica € o indicador mais utilizado para
determinar o envelhecimento (Sequeira, 2007).

O envelhecimento atinge o ser humano na plenitude da sua existéncia,
modificando assim a sua relacdo com o tempo, 0 seu relacionamento com o
mundo e a sua propria historia (Mesquita & Portella, 2004).

Segundo Fonteine (2000), é essencial proporcionar ao idoso uma vida
digna, independente e integrada socialmente, pois o envelhecimento tem

efeitos a nivel psicolégico, fisico, fisioldgico e social.
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1.2. Demografia do Envelhecimento

Segundo o Fundo do Populacdo das Nacgbes Unidas, e pela primeira vez
na histéria, existiam, em 2000, mais pessoas com idade superior 60 anos do
qgue criancas com menos de cinco. Calcula-se também que, em 2050, a
populacdo idosa sera maior que a populacdo de menores de 15 anos. Sendo
assim, em apenas uma década, o numero de pessoas idosas suplantara a casa
de 1 bilido de pessoas, um aumento de cerca de 200 milhdes de individuos.
Atualmente, duas em cada trés pessoas com 60 ou mais anos vivem em paises
em desenvolvimento, estimando-se que em 2050, esse numero aumente para
guase quatro em cada cinco (UNFPA, 2012).

Entre 2012 e 2060, o indice de envelhecimento em Portugal podera
aumentar de 131 para 307 idosos por cada 100 jovens, no cenario central. Este
indice podera atingir 464 idosos por cada 100 jovens, no cenario baixo, ou
aumentar, ainda que menos acentuadamente, para 287 idosos por cada 100
jovens, no cenario alto (INE, 2014).

Dinis (1997) afirma que as alteracdes na estrutura etaria da populacao
portuguesa traduzem-se fundamentalmente pelo aumento da populacéo idosa.
Esta situacao € o resultado de duas condi¢cdes. Em primeiro lugar, destaca-se a
diminuicdo constante da taxa de natalidade, em que o numero dos adultos e
das pessoas idosas aumenta no total e as geracdes deixam de ser substituidas
numericamente. A reducdo da nupcialidade, o casamento tardio, a
emancipacao da mulher e a sua maior participacdo no mercado de trabalho, a
generalizacdo dos métodos contraceptivos e 0s encargos sociais acrescidos
decorrentes de uma familia numerosa sédo alguns dos fendmenos que estéo
relacionados com a descida da taxa de natalidade. Em segundo lugar, destaca-
se 0 aumento expressivo da esperanca de vida, que resulta das melhores
condi¢cBes sociais e tecnoldgicas, dos progressos da medicina preventiva,
curativa e reabilitadora.

Nazareth (1994) acrescenta ainda que, para além desta dinamica das
inter-relacGes entre mortalidade e natalidade, ha que ter em atencdo o conceito
de nicho ecologico humano, de acordo com o0 qual existem importantes
impactos estruturais derivados da grande mobilidade e das migracdes que o
Homem adota.

15
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Segundo o Servico de Estudos sobre a Populacdo do Departamento de
Estatisticas Censitarias e da Populagcdo no ambito da Il Assembleia Mundial
sobre o Envelhecimento (2002), entre 1960 e 2000, a proporcao de jovens (0-
14 anos) diminuiu de cerca de 37.0% para 30.0%. Conforme a hipétese média
de projecao de populacdo mundial das Nac¢des Unidas, a proporcéo de jovens
continuara a diminuir, para atingir os 21.0% do total da populagdo em 2050. Por
outro lado, viu-se também que a proporcdo da populacdo mundial com 65 ou
mais anos regista uma tendéncia crescente, aumentando de 5.3% para 6.9%
do total da populacéo, entre 1960 e 2000, e para 15.6% em 2050, segundo as
mesmas hipdteses de projecdo. Afigura-se de extrema importancia salientar
gue o ritmo de crescimento da populacdo idosa € quatro vezes superior ao da
populacéo jovem.

Em consequéncia deste envelhecimento demografico, das alteracbes na
epidemiologia e na estrutura dos comportamentos sociais e familiares da
sociedade portuguesa, tem-se vindo a determinar novas necessidades, nédo so
a nivel social como a nivel médico, para as quais € fundamental organizar

respostas mais adequadas por parte da sociedade (DGS, 2004).

1.3. Processo de Envelhecimento

O envelhecimento € um acontecimento inevitavel com o passar do
tempo, caracterizado pela diminuicdo organica e funcional, ndo decorrente de
doenca (Erminda, 1999).

Desta forma, se, por um lado, o envelhecimento decorre de um
fendmeno inato, por outro, implica um aumento da fragilidade e vulnerabilidade
devido ao declinio da saude e da qualidade do estilo de vida.

O envelhecimento individual € um processo diferencial de degradacao e
nao um estado (Fontaine, 2000). Os individuos envelhecem, de formas muito
diversas e, a este respeito, Fontaine (2000) destaca trés novos tipos de idade:
a idade biologica, a idade social e a idade psicolégica, que podem ser muito
diferentes da idade cronoldgica.

Segundo aquele autor, a idade biolégica esta ligada ao envelhecimento

organico: as modificacdes sofridas pelos 6rgédos levam a que estes diminuam o
16
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seu funcionamento e, consequentemente, a sua autorregulacdo. A idade social
refere-se ao papel, aos estatutos e aos habitos da pessoa relativamente aos
outros membros da sociedade; esta, portanto, depende da histéria e da cultura
da sociedade em que a pessoa se encontra inserida, assim como do papel e do
estatuto da pessoa na comunidade. Por fim, a idade psicoldgica refere-se as
competéncias comportamentais que a pessoa pode mobilizar em resposta as
mudangas do ambiente. Assim, se houver uma boa manutencdo das
capacidades mnésicas e intelectuais, existirdA uma melhor conservacédo da
autonomia e do controlo, que sera benéfica para estas trés idades (idem).

O maior temor da velhice esta relacionado com a perda da saude. As
possibilidades para desenvolver doencas e incapacidades aumentam quando
associadas a um mau estilo de vida. O tabagismo, o sedentarismo, a
obesidade e o0s habitos etilicos sdo alguns exemplos prejudiciais a saude
(Litvoc & Derntl, 2002; Voser & Vargas Neto, 2002). De uma forma geral, a
velhice tipifica um periodo da vida pautado por limitagdes fisicas, perdas
cognitivas, sintomas depressivos, declinio sensorial, acidentes e e/ou
isolamento social (Ramos, 2003).

De facto, e apesar de se associar a doenca aos idosos, esta nao €
caracteristica Unica desta faixa etaria. Ainda assim, a doenca pode
condicionar num envelhecimento bem-sucedido e constituir uma ameaca a este
processo. Ainda assim, ndo sera por demais reiterar que ‘doenga’ e
‘envelhecimento’ ndo sao sinébnimos (Lazarus & Lazarus, 2006).

E possivel distinguir trés tipos de envelhecimento: o envelhecimento
normal, o envelhecimento patoldégico e o envelhecimento bem-sucedido
(Fonseca, 2009; Paul, 2005; Pelegrino, 2009). O envelhecimento normal
caracteriza-se por uma série de alteracdes inevitaveis no processo/ciclo de vida
(e.g. aparecimento de ruga) e ndo encerra qualquer tipo de condicdo patologica
(Pelegrino, 2009). O envelhecimento patologico caracteriza-se por uma
diminuicdo da autonomia (levando a que a pessoa se torne mais dependente
da ajuda de outrem), por um declinio da autoestima e pelo aparecimento de
desequilibrios na personalidade (Fonseca, 2005). Por sua vez, O
envelhecimento bem-sucedido caracteriza-se pela manutencdo da autonomia

fisica, psicologica e social; neste caso, a pessoa dispde da possibilidade de
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manter o controlo sobre a sua vida e também de tomar as suas préprias
decisdes, assumindo uma voz ativa na gestdo da sua vida e no meio que a
rodeia (Paul, 2005).

Para além da tipologia supra descrita, outros autores como Berger e
Poirier (1995, como citado em Santos, 2012) subdividem o envelhecimento
humano em primério e secundario. O envelhecimento primério refere-se a
senescéncia, um procedimento natural que designa uma degeneracao
patolégica associada a velhice e com origem em disfungcées organicas. O
envelhecimento secundario refere-se ao aparecimento, com a idade, de lesbes
patoldgicas, potencialmente reversiveis. Muitos dos problemas fisiolégicos que
acompanham o envelhecimento sdo confundidos com o envelhecimento

normal, o que faz com que a distincédo entre estes nem sempre seja facil.

1.4. Envelhecimento Ativo e Qualidade de Vida

De acordo com Galisteu, Facundim, Ribeiro e Soler (2006, como citado
em Santos, 2012), ha, atualmente, uma busca constante pela qualidade de
vida, baseada na promocdo de uma vida saudavel, uma melhoria das
condicGes de vida e do bem-estar bioldgico e psicossocial, mas também no
aperfeicoamento das condi¢des de vida na saude, na habitacdo, na educacéo,
no lazer, nas facilidades de transporte, na liberdade individual, no trabalho, na
autoestima, entre outros.

Os pontos acima referidos propiciam “oportunidades de socializagéo, o
gue permite ao idoso reforcar os lacos estabelecidos e integrar-se em novos
contextos sociais” (Ferreira, 2009, p. 42, como citado em Santos, 2012).

Em termos sociais, 0 envelhecimento apresenta-se ligado a alteracfes
no ambito da participacéo ativa do idoso.

Segundo Sequeira (2007), com o avancar da idade, as redes sociais
onde o0s idosos se encontram inseridos tendem a diminuir e,
consequentemente, 0s seus papéis tendem a ser alterados. A perda de
pessoas significativas durante o processo de envelhecimento leva a que, por

vezes, seja necessario reorganizar as redes de apoio e de participacédo social,

18
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pois estas redes sdo indispensaveis para a manutencdo da salde mental,
estimulando um envelhecimento saudavel (Paul, 2005).

Todo o envelhecimento ativo é aquele que se traduz num
envelhecimento saudavel (Mosquera & Stobaus, s.d. como citado em Santos,
2012).

O envelhecimento ativo sup&e o equilibrio biolégico e psicossocial, bem
como a integridade do idoso no seu contexto social de insercao (Ferreira,
Maciel, Silva, Santos, & Moreira, 2010, como citado em Santos, 2012).

Nesse sentido, o estado de dependéncia revelado por muitos idosos nao
deve ser considerado algo permanente. Pelo inverso, para o conceito de
envelhecimento ativo, a dependéncia constitui um processo dinamico, que
através da criagdo de ambientes favoraveis e da disponibilizacdo de uma
assisténcia apropriada, potenciara a modificacdo, a reducdo e a prevencao
dessa dependéncia (Ferreira, Maciel, Silva, Sa, & Moreira, 2010).

Para Mosquera e Stobaus (s.d, com citado em Santos, 2012) o bem-
estar, a satisfacado pessoal, a qualidade de vida percebida e a saude para se
estar e se sentir bem no seu meio estdo profundamente relacionados com o

envelhecimento ativo.
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Capitulo 2

Maus Tratos
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2.1. Definicao

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002), os
maus-tratos contra pessoas idosas podem ser definidos como um ato Unico ou
repetido, ou ainda como a auséncia de acdo apropriada, que ir4 causar dano,
sofrimento ou angustia, dentro de um relacionamento de confianca.

Partindo das recomendacfGes da 492 Assembleia Mundial da Saude
(Forty-Ninth World Health Assembly, 1996), que assinalava a violéncia como
um problema de saude publica prioritario que exigia ser prevenido, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) elaborou o “Relatério Mundial
sobre Violéncia e Saude”  (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi,

Lozano, 2002). Nesse documento, a violéncia esta definida como o “uso
intencional da forca fisica ou do poder, sob a forma de ato ou de ameaca,
contra si proprio, contra outra pessoa, Ou contra um grupo ou
comunidade, que cause ou tenha muitas probabilidades de causar
lesbes, morte, danos psicologicos, perturbacbes do desenvolvimento ou
privacado” (Krug et al., 2002, p.5).

Segundo Fernandes (1998), apesar de serem ja diversas as definicoes
para maus-tratos contra pessoas idosas, torna-se consensual o facto de ser um
comportamento destrutivo direcionado a uma pessoa idosa, podendo ocorrer
num contexto de confianca e de forma frequente, que ira provocar ndo so
sofrimento fisico, psicolégico e emocional, como representa também uma
violacao dos direitos humanos.

Em 1995, a “Action on Elder Abuse”, definiu abuso contra a pessoa
idosa como sendo “qualquer ato, isolado ou repetido ou a auséncia de acéo
apropriada que ocorre em qualquer relacionamento em que haja uma
expectativa de confianca, e que cause dano, ou incobmodo a uma pessoa
idosa” (Organizacao Mundial da Saude, 2002, p. 3). Esta definicdo foi também
adotada pela “International Network for the Prevention of Elder Abuse”
(INPEA), pela Organizacdo Mundial de Saude e assumida na Declaracéo

de Toronto, assinada pelos paises membros da ONU em 2002.
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Partindo da analise e revisdo das definicbes ja existentes de abuso no
National Center on Elder Abuse (1998), Ferreira-Alves (2005) propde uma
definicdo dividida em sete tipos:

- Abuso fisico: trata-se do uso ndo acidental da forca fisica que pode
resultar em ferimentos corporais, em dor fisica ou em incapacidade, sendo que
as punicdes fisicas de qualquer tipo sdo exemplos deste abuso. Também a sub

e sobre medicacgao se incluem nesta categoria.

- Abuso sexual: refere-se ao contacto sexual ndo consensualizado de

gualquer tipo com uma pessoa idosa.

- Abuso emocional ou psicologico: alude a inflicio de angustia, dor ou
aflicdo, por meios verbais ou ndo verbais; também se incluem nesta categoria a

humilhacéo, a infantilizacdo ou as ameacas de qualquer tipo.

- A exploracdo material ou financeira indicia o uso ilegal ou inapropriado

de fundos, propriedades ou bens do idoso.

- O abandono: indica o afastamento de um individuo que tinha a custédia
fisica ou que tenha assumido a responsabilidade de fornecer cuidados a

pessoa idosa.

- A negligéncia: refere-se a recusa ou ineficacia em satisfazer qualquer

dos deveres ou obrigacfes para com um idoso.

- A autonegligéncia: diz respeito aos comportamentos de uma pessoa
idosa que ameacam a sua propria saude ou seguranca. A definicdo de
autonegligéncia exclui situacfes nas quais uma pessoa idosa mentalmente
capaz, isto €, que compreende as consequéncias das suas decisfes, toma
decisdes conscientes e voluntarias de se envolver em atos que ameacam a sua

salude ou seguranca.

Para além da apresentacdo e explicitacdo de cada uma destas formas
de abuso identificadas na literatura, torna-se importante concretizar atraves de
exemplos mais explicitos as possiveis manifestacdes dos mesmos. Assim, €

abuso fisico bater, empurrar, compelir, arranhar, restringir, ameacar com
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objetos, atacar, danificar ou ferir sexualmente; € abuso psicoldgico gritar,
insultar, ameacar com ferimento fisico, fechar o idoso no quarto, seguir o idoso
ou andar sempre a volta dele; € negligéncia pelo proprio ou pelos outros negar
cuidado e supervisdo adequados, em especial em casos de pessoas com
incapacidades fisicas ou mentais, ndo assegurar os cuidados necessarios a
problemas fisicos de saude, o isolamento, o descuido em termos de vestuario
face as condicbes ambientais, a falta de cobertura adequada; é exploracao o
uso, venda ou transferéncia de dinheiro, propriedade ou outros bens sem
consentimento, assinatura forjada em cheques ou outros documentos
financeiros e legais, grandes somas de dinheiro retiradas de contas bancarias
sem o conhecimento do idoso (Ferreira-Alves, 2005).

2.2. Fatores de Risco

O processo de envelhecimento juntamente com o surgimento de
doencas da velhice, realcam o impacto da violéncia na saude e na qualidade
de vida dos idosos. Como ja se disse, o envelhecimento € acompanhado por
uma degeneracdo fisica e cognitiva, assim como por uma deterioracdo e
fragilizacdo das relacbes familiares, potenciando stress ao cuidador e o
isolamento social e o desequilibrio de poder entre a vitima e o agressor
(Coordenacao de Desenvolvimento de Programas e Politicas de Saude,
2007). Devido a uma crescente frustracdo e sobrecarga dentro do ambiente
familiar, aumenta a ecloséo de atitudes de negligéncia e abuso, assim como
as obrigacdes de parentesco e a auséncia de rede familiar alargada,
dificultando ao idoso o abandono do relacionamento abusivo, particularmente
para as mulheres.

Para Minayo (2005), “em ambos os sexos, 0s idosos mais vulneraveis
sdo os dependentes fisica ou mentalmente, sobretudo quando apresentam
problemas de esquecimento, confusdo mental, alteracbes no sono,
incontinéncia, dificuldades de locomocao, necessitando de cuidados intensivos
em suas atividades da vida diaria” (p. 36).

Como referem Day, Telles, Zoratto, Azambuja, Machado, Silveira, et al.

(2003), a violéncia é mais facilmente potenciada quando existe uma situagao
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de vulnerabilidade fisica ou mental.

O ideal seria adaptar e readaptar o ambiente familiar onde as
necessidades da pessoa idosa sejam correspondidas e exista uma interacao
mutua entre todos os elementos, deixando estes de ver o idoso como um
“fardo” ou algo negativo e diminuindo assim a percentagem de situacoes de

risco.

2.3. Teorias explicativas do abuso contra pessoas idosas

Segundo Ferreira-Alves (2005), as teorias explicativas do abuso contra
pessoas idosas, para além de importantes do ponto de vista compreensivo e
conceptual, sdo um instrumento central para a pratica, nomeadamente para a
analise dos indicios, para a planificacdo de intervencdes, para o fomento de
condutas preventivas e, sobretudo, para efeitos de avaliacao forense.

Destacam-se 0s seguintes os modelos tedricos explicativos do abuso

contra pessoas idosas:

- O modelo do stress situacional considera 0os maus-tratos um
acontecimento situacional, que surge quando se gera stress no cuidador,
causado especialmente pela incapacidade fisica ou mental da vitima, bem
como por contextos socioecondémicas desfavoraveis e por baixas aptidées de
coping do cuidador (McDonald & Collins, 2000, como citado em Ferreira-Alves,
2005; Wilber & McNeilly, 2001).

- A teoria da troca social considera que uma relacdo é assinalada pela
reciprocidade ou por uma paridade nas recompensas vivenciadas, isto €,
caracterizada pela expectativa de que ela surte beneficios ou recompensas,
admitindo igualmente responsabilidades. Ainda que, numa relacdo, todos
procuremos recolher o maior nimero de recompensas e 0 menor numero de
prejuizos, o envelhecimento pode acarretar uma maior dependéncia e um
menor estatuto social, conduzindo isto a desequilibrios nas trocas sociais entre
0 idoso e o seu cuidador.

A desigualdade de poder existente, que altera a reciprocidade, leva a

que o cuidador sinta maior poder mas, simultaneamente, menos recompensa
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na relagdo, podendo originar maus-tratos (McDonald & Collins, 2000, como
citado em Ferreira-Alves, 2005; Wilber & McNeilly, 2001).

- O modelo da violéncia transgeracional define que o abuso deve-se a
uma aprendizagem ao longo do desenvolvimento, dada pela observagéo e/ou
experiéncia de abuso ou maus-tratos, que perdurariam assim de geracdo em
geracao. Giordano e Giordano (1984, como citado em Ferreira-Alves, 2005)
apontam para o facto de, em algumas familias, as criancas aprenderem desde
muito cedo que a violéncia € uma resposta aceitavel ao stress, 0 que as orienta
desta forma para o seu comportamento futuro. Sendo assim, este modelo

baseia-se em estudos de violéncia familiar.

- O modelo da violéncia bidirecional vé a violéncia e o abuso como
um fendmeno bidirecional, realizado tanto pelo cuidador como pela pessoa que
recebe cuidados. Pensa-se que seja um fendmeno caracteristico de familias
gue ao longo do seu ciclo de desenvolvimento executam dominacdo uns sobre
os outros, gritando, batendo ou ameacando. Steinmetz (1998, como citado em
Ferreira-Alves, 2005), aclarou que em bastantes casos, ha mais violéncia da

parte de quem recebe os cuidados do que pela parte do cuidador.

- O modelo da psicopatologia do perpetrador sugere que o risco de
abuso esta relacionado com os atributos do “abusador”, principalmente as
evidéncias de aspetos da sua saude mental (Penhale & Kingstone, 1997, como
citado em Ferreira-Alves, 2005). HA um maior risco de se ser vitima de abuso
guando os familiares prestadores de cuidados apresentam problemas mentais,
emocionais ou outros tracos psicopatolégicos. O mesmo ocorre quando ha
ocorréncia de condutas aditivas como, por exemplo, o consumo de alcool
(Dias, 2005).

2.4. Abuso Financeiro

Ainda que sejam utilizadas varias designacfes para referenciar o abuso
financeiro, h4 uma caracteristica predominante e comum nos casos em gque

essa modalidade de violéncia se encontra presente.
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Partindo de um estudo realizado por Tueth (2000), conclui-se que a
exploracéo financeira inclui a apropriacdo de recursos da pessoa idosa por
outrem, a beneficio proprio e de um modo desonesto. Assim, o cenario onde o
abuso ocorre é fruto de um grau de intimidade e de uma relagéo de confianca
entre abusador e a vitima. Desta forma, é essencial perceber quais as origens
do problema, sendo para isso necessario considerar a influéncia das relactes
familiares no surgimento de situagdes de violéncia.

Torna-se, pois, imprescindivel que a sociedade perceba a importancia
do nucleo onde o idoso se encontra inserido, assim como, as suas verdadeiras
dindmicas, de modo a interromper o ciclo de violéncia que inclui o abuso
financeiro. Tueth (2000, p. 104) alerta que “quando um cuidador ou parente
mostra excessivo interesse pelos bens da pessoa idosa ou demonstra
excessivo controlo sobre a mesma, deve-se desconfiar de um possivel abuso”.

Minayo (2005, pp. 34-35) elenca varios sinais de vulnerabilidade e

risco para a ocorréncia deste tipo de vitimagdo, nomeadamente: “o
agressor viver na mesma casa que a vitima; o facto de filhos serem
dependentes financeiramente dos seus pais de idade avancada; os idosos
dependerem da familia dos seus filhos para a sua manutencdo e
sobrevivéncia; o abuso de alcool e drogas pelos filhos, por outros adultos da
casa ou pelo proprio idoso; a fragilidade dos vinculos afetivos entre
familiares; o isolamento social dos familiares ou da pessoa de idade
avancada; o idoso ter sido uma pessoa agressiva nas relagcdes com o0s seus
familiares; haver historia de violéncia na familia; os cuidadores terem sido
vitimas de violéncia domeéstica, sofrerem de depressdo ou de qualquer tipo
de sofrimento psiquiatrico”.

Segundo Pilemer (2009), a exploracéo financeira consiste num problema
entre os idosos que tende a crescer. Estes podem sofrer de exploragdo por
razdes financeiras, patrimoniais ou em relacdo a outros bens valiosos, como
também o poderao forcar a mudar o testamento ou a assinar a doacéo da casa.
Se, por um lado, existe o estereodtipo do idoso vitima de violéncia que é
dependente de um filho adulto para efeitos de financas, habitacdo e outras
necessidades matérias, por outro lado, ha dados que propéem que o ‘oposto’

ocorre frequentemente, isto €, um filho adulto que €é economicamente
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dependente do progenitor, gerando assim um contexto de abuso financeiro
(Pilemer, 2009).

Num dos primeiros estudos realizados por Rosalie Wolf (s.d.), esta
identificou que, em muitos casos, as pessoas que executavam os atos de
violéncia eram fortemente dependentes do idoso a quem infringiam oS maus-
tratos. A autora desenvolveu desta forma o conceito a que chamou “teia de
dependéncia mutua” entre a pessoa que infligia os maus-tratos e aquela que os
sofria. De acordo com outros estudos, concluiu-se que uma grande parte das
pessoas que cometiam maus-tratos eram dependentes da vitima e adquiriam
desta ajuda financeira, habitacdo, transporte e outros tipos de apoio. Em alguns
casos, 0s maltratantes aguardam que o seu parente idoso receba a pensdo
para a poder utilizar para seu préprio sustento (Pilemer, 2009).

E importante ressaltar que o abuso financeiro é um problema cada vez
mais atual, visto que em, fases de dificuldades econdmicas, os filhos adultos
podem regressar a casa dos pais e a exploracdo financeira torna-se uma
possibilidade muito real.

A deteccao assim como a investigacdo do abuso financeiro constitui
entdo um desafio neste ambito, pois interfere com o0s direitos e
responsabilidades legalmente assegurados aos adultos para celebrar
contratos, comprar e vender propriedades a outras pessoas. Assim, é
essencial que os profissionais quando confrontados com possiveis situacdes
de abuso consigam distinguir entre as transacdes legitimas privadas e as
interacdes abusivas que requerem intervencao (Wilber et. al., 1996, como
citado em Vilarinho, 2009).

2.5. Prevaléncia

A literatura nacional e internacional, sobre o0s maus-tratos contra
pessoas idosas, documenta que este € um problema global.

De acordo com Ferreira-Alves (2005), o conhecido estudo norte-
americano “The National Elder Abuse Incidence Study” (1997) estimou que, em
1996, existiam cerca de 450 000 novas ocorréncias de abuso ou negligencia,

niamero que passa para 551000 ao contabilizarmos o0s casos de
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autonegligéncia. Devido ao grande numero de idosos neste pais (de 60 ou
mais anos), a rondar os 44 milhdes de pessoas, a taxa de incidéncia de abuso
€ de quase 1.3%. Porém, também Ferreira-Alves (2005), refere a existéncia de
outros estudos no mesmo pais, suportados através de inquéritos, cujos
resultados apontam para uma percentagem de abuso de 4.0%. Outros estudos
estimam que, s6 nos EUA, haver4d mais de 2 milhdes de idosos a sofrer
algum tipo abuso por ano (Kivela et al. 1992; Ogg, 1993, como citado em
Ferreira-Alves, 2005; Pillemer and Finkelhor, 1988; Podnieks et al.,1988).
Estudos realizados no Reino Unido e no Canada, revelam uma percentagem
de abuso entre os 3.0% e os 5.0% (Dyer & Rowe, 1999, como citado em
Ferreira-Alves, 2005). J& Homer e Gilleard (1990, como citado em Ferreira-
Alves, 2005) avaliaram a prevaléncia de abuso contra pessoas idosas por
parte dos seus cuidadores em Londres, tendo constatado que 45.0% dos
cuidadores admitiram alguma forma de abuso, sendo o abuso verbal o tipo
mais frequente.

Noutro estudo realizado na Australia, num servico médico-geriatrico de
reabilitacdo de idosos, a taxa de ocorréncia de abuso de idosos era de 4.6%
(Kurrle, Sadler, & Cameron, 1992, como citado em Ferreia-Alves, 2005).

O ja referido estudo norte-americano, o National Elder Abuse Incidence
Study (1998, como citado em Ferreira-Alves, 2005), juntamente com a secc¢ao
de estatisticas do departamento de justica daquele pais, referiram que a
negligéncia (com 48.7%) € o tipo mais frequente de maus-tratos nos idosos,
seguida do abuso emocional/ psicolégico (35.5%), do abuso financeiro ou
material (30.2%) e do abuso fisico (25.6%); também é salientado que 90% dos
incidentes de maus-tratos e negligéncia sao provocados por familiares sendo
gue dois tercos destes sao perpetrados pelos filhos (47.3%) ou cbnjuges
(19.3%).

Dados estatisticos apresentados pela APAV indicam que, s6 em 2013,
foram identificadas 774 pessoas idosas vitimas de maus-tratos (uma média de
2.1 por dia e de 15 por semana), o0 que representa aproximadamente 8.9% no
total de casos de violéncia registados por aquela instituicdo. Dos 8733 casos
de violéncia registados pela APAV, 82.8% sao do sexo feminino, 4.0% s&o

vilvos e 12.0% encontram-se em situacao de reforma (APAV, 2013).
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Partindo dos dados estatisticos da APAV, verificou-se a existéncia de
violéncia numa taxa de 6.6% na faixa etéria entre os 56 e os 64 anos e 8.9%
numa faixa etaria superior a 65 anos (APAV, 2013).

De 2012 para 2013, as ocorréncias de casos de maus-tratos recebidas
pela APAV desceram de 8945 para 8733, o que fez diminuir a taxa de violéncia
em idosos com mais de 65 anos uma décima (de 9% para 8.9%) (APAV, 2012;
APAV, 2013).

Num estudo sobre o abuso financeiro, realizado em Portugal por
Vilarinho em 2009 e em que foram consideradas todas as formas de abuso
financeiro, um total de 40.0% dos participantes reportou ter sido
abusado financeiramente desde que completou 65 ou mais anos de idade. No
entanto, quando vista de forma individual cada forma de abuso, esta
percentagem tende a descer: “tirar dinheiro (40.0%), tirar posses (23.3%),
comprar coisas (16.7%) e ma gestao de bens (10.0%) ” (Vilarinho, 2009. p. 57).

29



Abuso Financeiro no Idoso em Contexto de Apoio ao Domicilio

Parte ||

Investigacdo Empirica
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1. Objetivos

O presente trabalho tem como principal objetivo a analise de indicadores
de prevaléncia do abuso financeiro numa populacéo idosa que usufrui de apoio

ao domicilio.

2. Metodologia

2.1. Amostra

Ap6s a avaliacdo de 127 idosos, que usufruiam de apoio ao domicilio,
através do teste Mini-Cog, foram excluidos 27, uma vez que apresentavam
algum défice cognitivo ou deméncia.

Assim, a amostra disponibilizada para a presente analise estatistica e
constituida por 100 individuos com idades superiores a 65 anos, na sua maioria
do sexo feminino (n=65; 65.0%), com idade a variar entre 65 e 93 e média a

rondar os 79 anos.

Tabela 1
Caracteristicas Sociodemograficas
Frequéncia Percentagem
n %
Género
Masculino 35 35.0
Feminino 65 65.0
Estado civil
Solteiro 11 11.0
Casado 28 28.0
Divorciado 8 8.0
Uniéo de facto - -
Viavo 53 53.0
Nivel de escolaridade
Ensino basico (1° ciclo) incompleto 27 30.7
Ensino basico (1° ciclo) 59 67.0
Ensino basico (2° ciclo) - -
Ensino basico (3° ciclo) - -
Ensino secundario ou equivalente 1 1.1
Ensino superior 1 1.1
Profisséo
Sem profisséo - -
Atividades da lida da casa/familia 10 10.3
Servigos 74 76.3
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Comércio 3 3.1
Agricultura 9 9.3
Empresério 1 1.0
Com quem vive
Sozinho 43 44.3
Conjuge 28 28.9
Filhos 21 21.6
Amigos - -
Instituicdo de apoio a idosos 1 1.0
Outros familiares e/ou vizinhos 4 4.1
Existéncia de apoio em situacbes de
necessidade
Nao 7 7.1
Conjuge 22 22.2
Filhos 42 42.4
Amigos 8 8.1
Instituicdo de apoio a idosos 2 2.0
Outros familiares e/ou vizinhos 18 18.2
Ocorréncia de situagdes problematicas por
parte de pessoas com quem vive ou viveu
gue se tornaram um fardo para todos
Sim 25 25.8
Nao 72 74.2
Quem viveu tal ocorréncia
Conjuge 10 41.7
Filhos 4 16.7
Pais 5 20.8
Amigos - -
Outras familiares 2 8.3
Outras pessoas 3 12.5

Quie tipo de ocorréncia
Do foro social 5 21.7
Do foro médico 18 78.3
De outro tipo - -

Como se pode observar na Tabela 1, mais de metade dos inquiridos &
vitvo (n=53;53.0%) e quase um terco € casado (n=28;28.0%), sendo estes 0s
dois principais estados civis verificados. Os restantes estados sdo quase
residuais na medida em que nao excedem 11.0% de representacéo.

No que diz respeito ao nivel de instrucdo, podemos dizer que a
esmagadora maioria tem a antiga “4? classe” (n=59;67.0%) e aproximadamente
um terco referiu ter menos que isso (ou nem sequer teve qualquer tipo de
instrucdo) (n=27;31.0%).

Os inquiridos revelaram ter desempenhado algum tipo de atividade, na
maior parte uma atividade remunerada e relacionada com servicos, dos quais,
inspetor da carris, empregado dos correios, costureira, empregados fabris entre

outros (n=74;76.3%). A agricultura (n=9;9.3%) e as atividades relacionadas
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com tarefas domésticas ndo remuneradas (n=10;10.3%) sdo as atividades que
se seguem em termos de representatividade (conforme a Tabela 1).

Quase metade dos inquiridos revelou viver sozinho (n=43;44.3%). Os
restantes declararam viver com o conjuge (n=28;28.9%) ou viver com filhos
(n=21;21.6%).

Sao os filhos (n=42;42.4%), e em menor grau o0 conjuge (n=22;22.2%),
gue nesta fase da vida merecem a confianca sempre que a situacgdo vivenciada
pelos inquiridos assim o exige.

Seguem-se os outros familiares e/ou vizinhos (n=18;18.2%).

Finalmente, cerca de um quarto dos inquiridos (n=25;25.8%) revelou ter
vivido e sentido os efeitos de um problema ocorrido com alguém com quem
tenha partilhado vida (presentemente ou no passado), sendo que quase
metade destes afirmou que a pessoa com quem viveu esse problema foi o
cobnjuge (n=10;41.7%), problema esse na sua esmagadora maioria do foro
médico (n=18;78.3%).

2.2. Instrumentos

2.2.1. Mini-Cog (Doerflinger, 2007)

Com o objetivo de despistar deméncia e ndo deméncia em pessoas
idosas foi administrado o instrumento Mini-Cog. Este instrumento foi utilizado
para uma detecdo facil e rapida da deméncia, sendo que neste estudo néo
seriam considerados idosos com deméncia ou défices cognitivos.

O Mini-Cog avalia o registo, a memoria e a funcdo de execucdo da
pessoa idosa. Ao contrario do que ocorre com outros testes de estado mental,
este é percebido como um instrumento que, por ser breve, ndo causa um
estado de stress para os participantes (Vilarinho, 2011). E importante ainda
salientar que este instrumento € indicado para ser usado com pessoas idosas
em varias culturas e niveis de literacia (idem).

Num primeiro momento, o participante € instruido a escutar trés palavras

gue tera de repetir de seguida. Aplica-se posteriormente o teste do desenho do

33



Abuso Financeiro no Idoso em Contexto de Apoio ao Domicilio

relégio (CDT), em que é pedido ao participante para desenhar o rosto de um
relégio e que assinale um tempo especifico. Por fim, pede-se ao participante
para repetir as trés palavras ditas anteriormente. O teste de desenho do reldgio
serve assim de distrator. Os participantes que conseguem repetir os trés itens,
apos o teste do relogio, sdo classificados de ndo deméncia. Por outro lado, o
insucesso na repeticdo dos trés itens depois de ser feito o teste do
relégio, conduz a classificagdo de deméncia. Aos individuos que consigam
repetir apenas um ou dois itens é-lhes atribuida a classificacdo de
deméncia. Por fim, o errar o relégio conduz igualmente a classificacdo de
deméncia. Errar o reldgio significa ndo ser capaz de desenhar os numeros
correspondentes num reldgio analégico e posteriormente saber identificar uma

hora especifica.

2.2.2. Questionario sociodemografico (Vilarinho, 2011)

O questionario sociodemografico € um questionario de autorrelato e
tem como objetivo recolher alguns dados gerais acerca da pessoa idosa. Os
itens abordados sdo: o género, a idade, o estado civil, a escolaridade, a
profissdo, com quem vive, se tem alguém em quem pode confiar e se
algumas das pessoas com guem vive ou com quem viveu teve algum
problema grave de saude, com a justica, na escola, no emprego e que

tenham causado instabilidade na familia.

2.2.3. Avaliacdo do Abuso Financeiro em Adultos Idosos (Comij, 1999;
traduzido e adaptado por Vilarinho, Goncalves & Ferreira-Alves,

2009; versao de investigacao)

Para a presente investigacao foi utilizada a escala Elder Assessment
Instrument (EAI) (Fulmer, 2003). Na sua forma original, este instrumento
foi desenvolvido para avaliar os maustratos nas pessoas idosas ou a

pessoa idosa em potencial risco. No entanto, desta escala foi retirado e
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utilizado apenas o questionario referente & Avaliagdo do Abuso Financeiro em
Adultos Idosos de Comijs (1999) que foi traduzido e adaptado por Vilarinho,
Gongalves e Ferreira-Alves (2009). Este contém 23 questbes, abertas e
fechadas, que tém como objetivo recolher dados acerca de situagOes de
abuso financeiro na populagéo idosa a partir dos 65 anos.

Através das questdes pretende-se analisar se a pessoa idosa foi ou ndo
vitima de abuso financeiro, desde os 65 anos e no ano anterior ao
preenchimento do questionario, quem o fez, com que frequéncia, se houve
denuncia por parte da pessoa idosa e por que razdo ndo denunciou.

As questbes estdo organizadas de forma decrescente em relagdo ao
nivel de materializacdo do dinheiro, ou seja, partindo do ato de tirar dinheiro,
de tirar posses, joias, valores e/ou documentos, de comprar coisas a custa
da pessoa idosa, até ao aproveitamento de quem faz a gestdo financeira,
sendo que todas estas situacfes tem de ser acompanhadas da ndo permisséo
da pessoa idosa.

Neste instrumento, ndo s6 € considerado o abuso financeiro efetivo,

como também a sua tentativa.

2.3. Procedimentos

Apés a obtencdo da autorizacdo e concordancia superior das
varias instituicbes contactadas, todas prestadoras de apoio domiciliario, foram
explicados os objetivos e o0s processos de recolha de dados.

A investigadora foi apresentada pelos técnicos que dao o apoio
domiciliario, a cada pessoa idosa. De seguida foi dado aos participantes um
consentimento informado do qual constavam os objetivos do estudo, o
uso da informacao recolhida e a garantia da confidencialidade das respostas
dadas. De seguida foi administrado o instrumento Mini Cog, um guestionario
sociodemografico e por fim o instrumento que avalia o Abuso Financeiro em
Adultos ldosos.

Os dados recolhidos foram posteriormente analisados quantitativamente

de acordo com os objetivos deste estudo.
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3. Resultados

A presente analise estatistica foi conduzida com o software SPSS
Statistics (versao 22, IBM SPSS).

3.1. Indicadores de prevaléncia de abuso financeiro

Relativamente a prevaléncia geral de vitimacao 21.9% (n=21) dos
participantes assumiu ter sofrido pelo menos um tipo de vitimacéo, ora na

forma consumada ora tentada (conforme Tabela 2).

Tabela 2
Prevaléncia de vitimag¢ao (consumada ou tentada)
Frequéncia Percentagem
n %
Vitimacao Geral
Sim 21 21.9
Nao 75 78.1

Tal como se pode observar na Tabela 3 que expde os resultados
relativos a prevaléncia de vitimacdo consumada, a percentagem foi de 21.2%
(n=21) de participantes que assumiu ter sofrido pelo menos um tipo de abuso

financeiro.

Tabela 3

Prevaléncia de vitimag¢do consumada

Frequéncia Percentagem
n %
Vitimacéo Consumada
Sim 21 21.2
Nao 78 78.8

by

Por fim, no que concerne a prevaléncia de vitimacdo tentada, 21.6%
(n=21) dos participantes revelaram ja terem sido alvo de tentativa de algum tipo
de abuso financeiro.
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Tabela 4
Prevaléncia de vitimagéao tentada

Frequéncia Percentagem
n %
Vitimagao tentada
Sim 21 21.6
Nao 76 78.4

3.1.1. Tipos de Vitimagéo

Em relacdo a subtracdo de dinheiro sem a permisséo, 15.0% (n=15) dos
inquiridos revelou ter passado ja por essa experiéncia na forma concretizada e
15.2% (n=15) na forma tentada.

No que concerne a subtracdo de posses sem a permissdao dos
inquiridos, 12.0% (n=12) admitiu ter passado ja por essa experiéncia na forma
concretizada e 11.3% (n=11) na forma tentada.

Relativamente a compra de coisas por parte de terceiros sem a
permissdo dos inquiridos, 9.1% (n=9) relatou ter passado ja por essa
experiéncia na forma concretizada e 9.2% (n=9) na forma tentada.

Por fim, e em relacdo ao aproveitamento ilicito por parte das pessoas
gue gerem as financas, 9.0% (n=9) dos inquiridos revelou ter passado ja por

essa experiéncia e 9.1% na forma tentada (conforme Tabela 5).
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Tabela 5
Prevaléncia de tipos de Vitimagao (na forma consumada e na forma tentada)

Frequéncia Percentagem
n %

Tirar dinheiro

Consumado 15 15.0

Tentado 15 15.2
Tirar posses

Consumado 12 12.0

Tentado 11 11.3
Comprar coisas a sua custa

Consumado 9 9.1

Tentado 9 9.2
Aproveitamento por parte do seu gestor
financeiro

Consumado 9 9.0

Tentado 9 9.1

Relativamente a subtracdo de dinheiro, constatou-se que na maior parte
dos casos (n=6;42.9%) essa situacao ocorreu apenas “uma vez” desde os 65
anos. Verificou-se que ocorreu uma unica vez e “duas a trés vezes” para 50.0%
(n=4) dos participantes no periodo anual anterior a sua inquiricao.

No que diz respeito a subtracdo de poses, dos inquiridos que foram ja
alvo desta forma de abuso financeiro, constatou-se que na maior parte dos
casos (n=5;55.6%) essa situacao ocorreu apenas “uma vez”. No periodo anual
anterior ao preenchimento do questionario, em mais de metade dos casos
(n=2;66.7%) ocorreu igualmente uma Unica vez.

Dos inquiridos que foram ja alvo da tentativa de compra de coisas sem
permissdo, constatou-se que na maior parte dos casos (n=4; 44.4%) essa
situacdo ocorreu “varias vezes”. Ja no ano passado em metade dos casos
(n=2;50%) essa situacdo aconteceu “duas ou trés vezes’.

Dos inquiridos que foram ja alvo de aproveitamento ilicito por parte das
pessoas que gerem as suas financas, constatou-se que na maior parte dos
casos essa situagdo ocorreu “varias vezes” (n=3;37.5%) e “muitas vezes”
(n=3;37.5%). Na gquestao relativa a frequéncia deste tipo de vitimacdo no ano
passado, em um ter¢co dos casos (n=3;37.5%) essa situacdo aconteceu “varias

vezes” (conforme Tabela 6).
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Tabela 6
Frequéncia de Ocorréncia

U Duas ou - . Inmeras
ma o Vérias Muitas
trés vezes vezes
vez vezes vezes
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Tirar dinheiro
Desde os 65 42.9 (6) 21.4 (3) 21.4 (3) 7.1(1) 7.1(1)
Ano anterior 50.0 (4) 50.0 (4) - - -
Tirar posses
Desde os 65 55.6 (5) 11.1 (1) 33.3(3) - -
Ano anterior 66.7 (2) 33.3(1) - - -
Comprar coisas a sua
custa
Desde os 65 22.2(2) 22.2 (2) 44.4 (4) 11.1 (1) -
Ano anterior 25.0 (1) 50.0 (2) 25.0 (1) - -
Aproveitamento por parte
do seu gestor financeiro
Desde os 65 - 12.5 (1) 37.5(3) 37.5(3) 12.5 (1)
Ano anterior 25.0 (2) 12.5 (1) 37.5(3) 12.5 (1) 12.5 (1)

3.1.2. Identificacdo do maltratante

Tal como se pode observar na Tabela 7 e relativamente a identificacéo
do maltratante referente aos inquiridos que sofreram pelo menos um tipo de
abuso, verificou-se que 26.7% admitiram ser os filhos (n=4) a mesma
percentagem revelou ser vitima por e “outros” (n=4), tais como cunhados e

vizinhos.
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Tabela 7

Identificagéo do maltratante

Frequéncia Percentagem
N %

Conjuge

Sim 2 13.3

Nao 13 86.7
Filhos

Sim 4 26.7

Nao 11 73.3
Netos

Sim 1 6.7

Nao 14 93.3
Outra

Sim 4 26.7

Nao 11 73.3
Nenhuma

Sim - -

Nao 15 100.0
N&o sabe / N&ao responde

Sim 4 26.7

Nao 11 73.3

Constatou-se igualmente que em metade dos casos (n=3;50.0%) a

pessoa que maltratou financeiramente os inquiridos é também a pessoa que

ajuda os mesmos em outras situacoes.

Tabela 8

Relacdo de ajuda com o maltratante

Frequéncia Percentagem
n %
E esta, também, a pessoa que
normalmente a/o ajuda?
Sim 3 50.0
Nao 3 50.0

3.1.3. Denulncia

Relativamente ao facto de ja terem falado com alguém sobre este

assunto e tal como ilustra a Tabela 9, seis pessoas responderam que “sim’

(n=6;85.7%).
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Tabela 9

Prevaléncia de dentlncia/confidéncia

Frequéncia Percentagem
n %
Alguma vez falou com alguém sobre estas
experiéncias negativas?
Sim 6 85.7
Né&o 1 14.3

No que diz respeito a pessoa com quem os inquiridos falaram sobre as
suas experiencias negativas, o resultado foi consensual na medida que amigos,
familiares e outras pessoas foram identificados na mesma proporgao
(n=2;33.3%).

Tabela 10

Fontes da denuncia/confidéncia

Frequéncia Percentagem
n %
Quem € essa pessoa com quem falou?
Amigo(a) 2 33.3
Outras pessoas 2 33.3
Varios familiares 2 33.3

A questéo oito, que trata o porqué da pessoa idosa nao ter falado com
ninguém sobre a ocorréncia ou tentativa de abuso financeiro, foi respondida
apenas por um inquirido, ndo sendo entdo relevante do ponto de vista

estatistico.
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4. Discussao dos Resultados e Conclusao

No presente estudo, constatou-se que 21.0% dos participantes
reconheceram algum tipo de abuso financeiro de forma tentada ou consumada
contra 79.0% que nao o fizeram. No que diz respeito a prevaléncia de
vitimacgéo consumada a percentagem foi de 21.2% (n=21) de participantes que
assumiu ter sofrido pelo menos um tipo de abuso financeiro. JA& no que
concerne a prevaléncia de vitimagcdo tentada a percentagem foi de 21.6%
(n=21) dos participantes que revelaram ja terem sido alvo de tentativa de algum
tipo de abuso financeiro.

A percentagem encontrada é baixa quando comparada com outro estudo
do mesmo ambito realizado em Portugal, em que a percentagem de abuso
financeiro foi de 40.0% (Vilarinho, 2009). E importante salientar que em
Portugal ndo existem muitos dados sobre o abuso financeiro a idosos, pelo que
a variabilidade de indicadores de prevaléncia podera estar relacionada com as
diferentes metodologias utilizadas. Por exemplo, no estudo de Vilarinho (2009)
a amostra foi constituida por 30 pessoas, sendo a maioria do sexo feminino e a
média de idades de 80 anos, em contexto de apoio domiciliario, assim com
também de lares de idosos. Ja no presente estudo, a maioria € também do
sexo feminino com uma média de idade de 79 anos e os dados foram
recolhidos somente em contexto de apoio domiciliario.

Por outro lado, também o estudo norte-americano National Elder Abuse
Incidence Study (1998, como citado em Ferreira-Alves, 2005), juntamente com
a seccao de estatisticas do departamento de justica do pais, revelou
percentagens superiores em comparagdo ao presente estudo, pois referiram
gue os tipos de maus-tratos mais frequentes sdo a negligéncia com 48.7%,
seguida do abuso emocional/ psicolégico de 35.5%, do abuso financeiro ou
material com 30.2% e do abuso fisico de 25.6%. Dados estes referentes aos
EUA, no entanto, revelam o grande peso do abuso financeiro ou material
(30.2%).

Em relacéo aos tipos de abuso financeiro sofridos, mais concretamente
a subtracdo de dinheiro sem a sua permissado, 15.0% (n=15) dos inquiridos

revelou ter passado ja por essa experiéncia na forma concretizada e 15.2% na
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forma tentada. No que diz respeito a subtracdo de posses sem a permissao,
12.0% (n=12) dos inquiridos revelou ter passado j4 por essa experiéncia na
forma concretizada e 11.3% (n=11) na forma tentada. Relativamente a compra
de coisas, por parte de terceiros, sem a permissédo dos inquiridos 9.1% (n=9)
revelou ter passado ja por essa experiéncia na forma concretizada e 9.2% na
forma tentada. Por fim, sobre o aproveitamento ilicito por parte das pessoas
gue gerem as financas dos questionados 9.0% (n=9) revelou ter passado ja por
essa experiéncia na forma consumada e 9.1% na forma tentada. Uma vez
mais, as percentagens encontradas sao baixas quando comparadas com o
estudo levado a cabo por Vilarinho (2009), em que 40.0% foi vitima de
subtracdo de dinheiro sem permisséo, 23.0% foi vitima de subtracdo de posses
sem a permisséo, 16.7% vitima de compra de coisas por parte de terceiros,
sem a permissao e, por fim, 10.0% dos inquiridos sofreu de aproveitamento
ilicito por parte das pessoas que gerem as financas (Vilarinho, 2009).

Relativamente a identificacdo do maltratante referente aos inquiridos que
sofreram pelo menos um tipo de abuso verificou-se que 26.7% admitiram ser
os filhos (n=4) e a mesma percentagem revelou ser vitima por “outros” (n=4),
tais como os cunhados e vizinhos, entre outros.

Concomitantemente, no presente estudo, a pessoa que maltratou
financeiramente os inquiridos € também a pessoa que ajuda 0S mesmos em
outras situacdes, revelando assim ser para eles a pessoa de maior confianca.
Estes dados vao ao encontro dos resultados obtidos pelo estudo norte-
americano o National Elder Abuse Incidence Study (1998, como citado em
Ferreira-Alves, 2005), em que se concluiu que 90.0% dos incidentes de maus-
tratos e negligéncia sdo provocados por familiares sendo que, dois tercos
destes, sao pelos filhos (47.3%) ou conjuges (19.3%).

No que diz respeito a denuncia, seis dos inquiridos revelaram ja ter
falado com alguém sobre este assunto, sendo consensual a pessoa a quem
revelaram esta informacéo, 33.3% tanto aos amigos, como aos familiares, e a
outras pessoas.

Importa aqui salientar que nas questdes que dizem respeito a
identificacdo do maltratante, a relacdo de ajuda com o maltratante, a

prevaléncia da dendncia e a fonte de denuncia, existe um namero consideravel
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de participantes que ndo se mostraram disponiveis para responder (das 21
pessoas que sofreram algum tipo de vitimagcédo e que poderiam responder a
esta secdo do questionario, menos de metade mostraram-se disponiveis a
responder). Assim, aconselha-se precaucdo na leitura destes resultados. A
baixa percentagem de vitimas que identificaram o maltratante e admitiram ou
ndo a dendncia de abuso financeiro podera estar relacionada com alguns
receios sentidos pelas vitimas de maus tratos. Torna-se ainda fundamental
referir o facto de os inquiridos terem sido apresentados a investigadora pelos
técnicos de apoio domiciliario, de instituicdes publicas e privadas com
competéncia e sensibilidade para expor situacdes de vitimacdo. Segundo
Quinn e Tomita (1997, como citado em Ferreira-Alves, 2005), as vitimas de
abuso podem temer partilhar o problema vivenciado devido a possibilidade de
perda do cuidador (mesmo que este seja 0 abusador), a hipotese de ficar sem
ninguém que olhe por si, de ser colocado numa instituicdo, a perda de
privacidade e de relacGes familiares, a eventualidade de sofrer recriminacdes
pelo alegado abusador, de ser exposto publicamente e passar por uma
intervencédo exterior, ndo ser acreditada a sua versao do abuso e por fim sentir-
se responsavel pelo abuso. Assim, o procedimento podera utilizado ter sido um
inibidor para os participantes revelarem ser abusados financeiramente.

Numa apreciacao final, podemos concluir que, em Portugal, o interesse
por este objeto de estudo é ainda recente e o investimento cientifico € ainda
insuficiente para reconhecermos a sua extensao e caracterizacao deste tipo de
vitimacéo. Nao obstante e, pese embora as limitacdes ja referidas, este estudo,
constatou que o abuso financeiro em pessoas idosas é uma realidade nao
negligenciavel no nosso pais. Neste sentido, urge maior investimento ao nivel
da investigacdo neste dominio que ultrapassem as limitacbes da presente
investigacdo. Concomitantemente, o presente estudo surgere indicadores
importantes para a pratica, reforcando a necessidade de responsabilizacédo
social pelo abuso a pessoa idosa. Mais especificamente, € fundamental
implementar formas de apoio social efetivas a esta populacdo no geral e
reforcar a responsabilidade dos profissionais na identificacdo e denuncia
destes casos através de uma formacdo mais especifica e ajustada a

necessidade destas vitimas.
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