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Qualidade de Vida e Abuso em Idosos Institucionalizados

O crescente fendbmeno de envelhecimento demogréfico aliado as
alteracbes nas estruturas da familia conduz a uma decrescente
disponibilidade por parte dos familiares em prestar apoio aos idosos, 0 que
corresponde a um aumento de procura de instituicdes dispostas a fazer face
as necessidades de uma populacdo cada vez mais envelhecida.

A presente investigacdo insere-se na temética da qualidade de vida e
dos maus-tratos perpetrados em pessoas de idade avancgada, sendo que tem
como principal objetivo proceder ao levantamento dos fatores de risco de
abuso, bem como do seu impacto na qualidade de vida dos idosos
institucionalizados.

A amostra deste estudo € constituida por 30 idosos institucionalizados
pertencentes aos Concelhos de Coimbra e de Santarém, sendo que a maior
parte € composta por individuos do sexo feminino (90%), com idades
compreendidas entre 65 e 96 anos, vilvos e com um nivel de escolaridade
baixo.

O protocolo de avaliacdo utilizado € composto por seis instrumentos:
Guido de Entrevista Semiestruturada, Avaliacdo Breve do Estado Mental,
Inventario de Avaliacdo Funcional de Adultos e Idosos, World Health
Organization Quality of Life — Old Module/ Inventario de Avaliagdo da
Qualidade de Vida em Adultos Idosos, da Organizacdo Mundial de Saude,
Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test e Escala de Depressao
Geriatrica.

Os resultados revelaram que maior qualidade de vida esta associada a
menor sintomatologia depressiva e maior autonomia. Além disso, indicaram
que os individuos que se percecionam como doentes tendem a ter menor
qualidade de vida, menor autonomia e participagdo social e maior
sintomatologia depressiva. Quanto a incapacidade funcional, os dados
obtidos revelaram que maior incapacidade esta associada a menor
participacdo social. Relativamente aos fatores de risco de abuso, os
resultados evidenciaram que maiores fatores de risco estdo associados a
individuos que se percecionam como doentes e a maior sintomatologia
depressiva; menor satisfacdo no que respeita a objetivos de vida alcancados

e projetos a realizar e menor satisfagdo em relagcdo ao apoio, as relacbes



familiares e a preocupagdo com a saude e bem-estar dos familiares; e, por
fim, estdo associados a menor qualidade de vida dos idosos
institucionalizados.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Fatores de risco de abuso; ldosos
institucionalizados.



Abuse and Quality of Life in Institutionalized Elderly People

The growing phenomenon of demographic aging coupled with
changes in family structures leads to a decreasing availability from family
members to give support to elderly people, corresponding in an increase in
demand for institutions willing to attend the needs of an increasingly aging
population.

The following investigation is part of the theme of quality of life and
abuse in elderly people, with the main objective of proceeding with the
gathering of the risk factors associated with abuse in institutionalized elderly
people, as well as their impacts.

The sample of this study consists of 30 institutionalized elderly people
belonging to Coimbra and Santarém Counties, with the major part composed
of female individuals, with ages compromised between the ages of 65 and
96, widowed and with a low educational level.

The evaluation protocol used consists of six instruments to which the
elderly people replied. They are: Guido de Entrevista Semiestruturada, Mini
Mental State Examination, Inventario de Avaliacdo Funcional de Adultos e
Idosos, World Health Organization Quality of Life — Old Module, Hwalek-
Sengstock Elder Abuse Screening Test and Geriatric Depression Scale.

The results revealed that a higher quality of life is associated with less
depressive symptoms and more autonomy. The results also indicated that a
higher perception of health is associated with a lower quality of life, less
autonomy and social participation and also with higher depressive
symptoms. As for functional disability, the data obtained reveals that higher
disability is associated with less social participation. Regarding abuse risk
factors, the results showed that higher risk factors are associated with: higher
perception of health and higher depressive symptoms; less satisfaction with
regard to achieved life goals and projects to realize; less satisfaction with
regard to support, family relations and the concerns with the health and well-
being of family members; and, finally, with a lower quality of life of

institutionalized elderly people.

Keywords: Quality of life; Abuse risk factors, Institutionalized
elderly people.
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“Live a good, honorable life.
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you’all be able to enjoy it a second time.”
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Introducéo

Atualmente, observa-se uma demarcada acentuacdo do fenémeno de
envelhecimento populacional, a nivel mundial. Especificamente na Europa e
em Portugal, as estatisticas atuais apontam para um progressivo aumento da
populacdo idosa, devido principalmente a um decréscimo do indice de
natalidade e a um aumento da esperanca de vida que nos ultimos anos se tem
verificado (INE, 2011; Fonseca, Nunes, Teles, Martins, Paul, & Castro-
Caldas, 2009; Paul, 2005, in Borralho, Lima, & Ferreira-Alves, 2010).

Este envelhecimento populacional acarreta diversas implicacOes
demogréaficas,  familiares,  sociais,  psicologicas, entre  outras.
Demograficamente, observamos uma mudanca de paradigma no que respeita
a passagem de um modelo demografico de estreitamento no topo e
alargamento na base da pirdmide de idades, para um de progressivo
alargamento no topo e estreitamento na base (Lima, 2012).

As alteracbes familiares observadas no decorrer dos ultimos anos,
nomeadamente, a contracdo das familias e a entrada das mulheres para o
mercado de trabalho tém conduzido a um decréscimo na disponibilidade que
a familia concede em termos de apoio ao idoso, o0 que conduz a um gradual
aumento na procura de instituicbes que facam face as necessidades da
populagéo idosa (Ferreira, Vieira, & Firmino, 2006).

E neste contexto que, segundo Diener e Suh (1997), surgem as
preocupagdes com os aspetos relativos a qualidade de vida dos idosos
institucionalizados e ao abuso suscetivel de ser perpetrado nos mesmaos, uma
vez que a institucionalizagdo contribui para a sua ocorréncia (Sardinha,
2008; Ferreira, Vieira, & Firmino, 2006).

Para além do abuso em idosos constituir um problema de salde
publica e de direitos humanos, encontra-se associado a uma diminuicdo da
qualidade de vida e bem-estar psicoldgico, razdo pela qual esta tematica
necessita de especial enfoque (Ferreira-Alves, 2004).

Assim, é sobre esta tematica que nos debrucamos, dado que o objetivo
principal do presente estudo é proceder ao levantamento dos fatores de risco
de abuso, bem como do seu impacto na qualidade de vida dos idosos
institucionalizados.

Em primeiro lugar, apresenta-se a revisdo de literatura efetuada a
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respeito do tema, onde procuramos abordar aprofundadamente o fenémeno
de envelhecimento populacional, o conceito de qualidade de vida e a forma
como ¢ avaliada, o conceito de abuso, a sua prevaléncia, dando especial
atencdo ao abuso institucional e aos fatores de risco que o constituem e,
ainda, ao modo como os mesmos podem ser avaliados.

A partir daqui desenvolvem-se as hipGteses que norteiam a
metodologia, amostra, instrumentos e procedimento utilizados.
Seguidamente, apresentam-se os resultados obtidos e é feita a sua articulagéo
com os modelos tedricos contemplados na revisdo de literatura, sendo que no

final é realizada uma reflexdo global da presente investigag&o.

I - Enquadramento conceptual

1. Envelhecimento Demografico

O envelhecimento populacional representa atualmente um dos
fendmenos demograficos mais alarmantes do século XXI. A sua demarcada
acentuacdo traz repercussdes ao nivel socioeconémico, dado o impacto que
possui nas politicas de indole social e de sustentabilidade, assim como nas
consequentes alteracdes familiares e de estilos de vida.

Na Europa, e segundo projecdes da atualidade, a populagdo tem
tendéncia a diminuir progressivamente e o nimero de idosos tem tendéncia a
aumentar nas préximas décadas, devido as mudancas demogréaficas que
decorrem deste fendmeno. E de salientar o progressivo alargamento do topo
e estreitamento da base na pirdmide de idades. Deste modo, os idosos
constituem a populagdo em que o aumento sera mais significativo, dado que
o envelhecimento populacional se encontra associado a um decréscimo do
indice de natalidade e a um aumento da esperanca de vida (Fonseca, Nunes,
Teles, Martins, Paul, & Castro-Caldas, 2009; Paul, 2005, in Borralho, Lima,
& Ferreira-Alves, 2010).

A nivel nacional, os dados relativos aos Censos de 2011 (INE, 2011)
corroboram o envelhecimento populacional e a consequente reducdo da
populacdo jovem, sendo que cerca de 15% da populagcdo se encontra
representada pelo grupo etario mais jovem (dos 0 aos 14 anos) e cerca de
19% da populacéo possui 65 ou mais anos. Entre 2001 e 2011 observou-se
um decréscimo da populacdo jovem (5,1%) enquanto a populagdo idosa
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(com 65 anos ou mais) aumentou em cerca de 19,4%, o que contrasta com 0s
8% de proporcédo da populacdo com 65 ou mais anos, observados em 1960.

Relativamente a distribuicdo da populacdo por género, verificou-se
que, nos grupos etarios mais jovens (até aos 24 anos) predominam oS
homens (13,1%) em relacdo as mulheres (12,6%), ao contrario do que
acontece nos grupos etarios de idades mais avangadas (65 anos ou mais),
onde predominam as mulheres (11%) comparativamente aos homens (8%).
Estes resultados podem ser explicados atraves do decréscimo da relacdo de
masculinidade?! (72,4) observada nos Censos 2011, numa populagdo com 65
anos ou mais.

Assim, a sobremortalidade e a menor esperanga de vida a nascenga da
populagdo masculina comparativamente as mulheres explicitam os presentes
resultados.

O Indice de Dependéncia de Idosos, que se define como a relago
entre 0 nimero de idosos (com 65 ou mais anos) e a populagdo em idade
ativa (entre os 15 e os 64 anos) também reflete o perfil demografico do pais,
dado que sofreu um aumento de aproximadamente 21% na Ultima década.
(INE,2011).

Ja o Indice de Envelhecimento?® - expresso geralmente pelo nimero
de idosos por cada 100 pessoas com 0-14 anos -, sugere um predominio
acentuado da populagdo idosa sobre a populacdo jovem. Nos ultimos Censos
efetuados, o Indice de Envelhecimento correspondente a 129 indica que
Portugal tem atualmente mais populacdo idosa do que populacdo jovem
(INE, 2011).

Uma consequéncia deste fenémeno sdo as alteragdes familiares. Os
resultados dos Censos sugerem que, entre 2001 e 2011, houve um aumento
de 10,8% no nimero de familias cléssicas®, ainda que as familias da
atualidade sejam menos numerosas. Ao longo das ultimas décadas, as

familias de maior dimensdo tém vindo a perder expressdo. Em 2011, as

1 A Relagdo de Masculinidade diz respeito a relacdo entre a populagéo
residente do sexo masculino sobre a populacdo residente do sexo feminino,
multiplicando por 100 (INE, 2011).

2 Relagdo entre 0 nimero de idosos (populagdo com 65 ou mais anos) e o
namero de jovens (populacdo com 0-14 anos) (INE,2011).

3 Conjunto de pessoas que residem no mesmo alojamento e que possuem
relagbes de parentesco (de direito ou de facto) entre si, podendo ocupar a totalidade
ou parte do alojamento. Também se pode considerar como familia classica qualquer
pessoa independente que ocupe uma parte ou a totalidade de uma unidade de
alojamento (INE, 2011).
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familias com 5 ou mais pessoas representavam 6,5% comparativamente ao
ano de 2001, em que esse valor era de 9,5%. Em contrapartida, houve um
progressivo aumento das familias de menor dimensdo, com 1 pessoa e 2
pessoas, cuja representacdo é em 2011 de, respetivamente, 21,4% e 31,6%
(INE, 2011).

Relativamente as familias institucionais®, observou-se que também
aumentaram acentuadamente na Ultima década, em aproximadamente 24,7%,
0 gue corresponde ao crescimento do nimero de instituicGes dispostas a
responder as necessidades crescentes de uma populacdo cada vez mais
envelhecida (INE, 2011).

Devido a estas alteragbes que advém do envelhecimento populacional
torna-se cada vez mais necessario refletir acerca do modo como agimos na
relacgdo com os idosos, especificamente em contexto institucional e

comunitario.

2. Qualidade de Vida

Atualmente, a conceptualizacdo da Qualidade de Vida (QdV) é
complexa, uma vez que existem varias definicdes, o termo é vulgarmente
utilizado em multiplos contextos, com diferentes acepgdes, e abrange
diversos dominios. (Bowling, Banister, & Sutton, 2002, in Fonseca et al.,
2009; Sardinha, 2008).

Neste sentido, varios autores tém enfatizado a importancia de definir
consensual e operacionalmente este constructo (Sardinha, 2008).

Herman (1993, in Dinis, 1997) considera que esta popularidade do
conceito dificulta a conceptualizacdo do estudo da qualidade de vida, dada a
frequéncia com que o termo é desadequadamente utilizado em diversos
contextos, sendo que também ndo é adequadamente clarificado. Assim
sendo, a diversidade de defini¢Bes relativas & Qualidade de Vida varia
consoante os autores, e podem incluir inimeras variaveis (e.g., sociais,
economicas, ambientais, culturais, éticas, e ainda de saude).

Todavia, de acordo com Diener e Suh (1997, in Sardinha, 2008), a
preocupacdo com os aspetos relativos a qualidade de vida dos idosos tem

vindo a aumentar proporcionalmente ao envelhecimento populacional.

4 Pessoas que residem em alojamento coletivo, beneficiando dos objetivos de
uma determinada instituicdo, sob uma disciplina comum e governados por uma
entidade, independentemente da relacdo de parentesco entre si (INE,2011).
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Tal como referido anteriormente, o estudo da QdV tem vindo a
permitir um progressivo consenso geral, considerando que a qualidade de
vida consiste numa experiéncia multidimensional, subjetiva e pessoal,
englobando dimensdes de ordem fisica, psicoldgica, social e espiritual
(Clipp, 2001, in Sardinha, 2008).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o conceito de
Qualidade de Vida pode ser definido como “a percec¢do do individuo acerca
da sua posicdo na vida, no contexto dos sistemas de cultura e valores nos
guais se encontra inserido, e em relacdo aos seus objetivos, expetativas,
padrdes e preocupagdes” (WHOQOL Group, 1994, p.28, in Canavarro,
Pereira, Moreira, & Paredes, 2010).

Deste modo, a conceptualizagdo de Qualidade de Vida integra a
influéncia da salde em termos fisicos e psicolégicos, nivel de
independéncia, relagdes sociais, crengas pessoais e das suas relagdes com as
caracteristicas relevantes do meio, como sendo importantes na avaliagdo
subjetiva da qualidade de vida do individuo (WHOQOL Group, 1993, 1994,
1995, 1998, in Canavarro et al., 2010).

No entanto, segundo Paul, Fonseca, Martin e Amado (2005, in
Fonseca et al., 2009) a Qualidade de Vida acaba por ser frequentemente
considerada como um efeito que advém unicamente do estado de saude
fisico do individuo, o que contribui para uma certa confusdo em torno do
constructo, em termos da sua especificidade (Fonseca et al., 2009).

O debate acerca do impacto do estado de salde na qualidade de vida
esta associado a velhice que, embora ndo tenha de ser considerada como
uma situacdo de efetiva vulnerabilidade, dado que os idosos de hoje sdo mais
saudaveis comparativamente aos idosos de geragBes anteriores, constitui
uma fase desenvolvimental em que se verifica uma probabilidade acrescida
de ocorréncia de patologias, evidenciando portanto uma potencial
vulnerabilidade, sobretudo nas pessoas de idade mais avangada. Assim, ndo
é exequivel proceder-se a minimizacdo da varidvel salde na populagdo
idosa, dai que o Plano Nacional de Salde das Pessoas ldosas postule que
“uma boa saude é essencial para que as pessoas possam manter uma
qualidade de vida aceitdvel e possam continuar a assegurar 0S Seus
contributos na sociedade” (Rothermund & Brandstadter, 2003, in Fonseca et
al., 2009; Ministério da Saude, 2004, in Fonseca et al., 2009).
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Silva e colaboradores (2012, in Jantsch, Machado, Behar, & Lima,
2012) defendem também que a qualidade de vida em idosos compreende a
preservacdo da salde em termos fisicos, sociais, psiquicos e espirituais.

No entanto, € pertinente evidenciar a perspetiva subjetiva dos idosos
face a tematica da QdV, analisada através do estudo de Vilar e colaboradores
(2014), com grupos focais constituidos por profissionais, cuidadores e idosos
da comunidade e em contexto institucional. Neste estudo, as facetas mais
frequentemente mencionadas pelos idosos foram a Qualidade de Vida e a
salde geral e, mais especificamente, os dominios Relagdes sociais
(pessoais/familiares), Ambiente (salientando os cuidados de salde e
sociais/de lazer), Psicologico (sentimentos positivos), Aspetos relativos a
Espiritualidade (crengas pessoais, religido) e, ainda, Nivel de independéncia
(em termos de atividades de vida diaria).

De um modo geral, o estudo engloba a diferenciacdo da percecéo de
QdV a partir de trés varidveis: idade, estado de saude e condicéo atual. Na
primeira, verifica-se que os aspetos relacionais e psicoldgicos parecem ser
mais valorizados pelos idosos de “60-80 anos”, enquanto os idosos com
“mais de 80 anos” valorizam oS aspetos relativos ao Ambiente, ainda que
também facam referéncia ao suporte familiar e a aspetos psicoldgicos. Na
segunda, a dimensdo relacional é valorizada pelos idosos que se
percecionam como saudaveis, enquanto a dimensé&o
independéncia/capacidade funcional € mais valorizada pelos idosos que se
percecionam como doentes. Na Ultima varidvel, enquanto os idosos em
comunidade valorizam, maioritariamente, aspetos associados a saude e
sublinham a importéncia das relagdes sociais (e.g. familiares), os idosos
institucionalizados valorizam as dimensGes relativas as relagdes sociais, ao
ambiente (e.g., estar em casa), a capacidade funcional (e.g. mobilidade) e a
autonomia (e.g. ser escutado e respeitado na tomada de decis6es).

No mesmo estudo, as facetas do instrumento de avaliagdo de
Qualidade de Vida em idosos (WHOQOL-OLD) [posteriormente
explicitado] mencionadas com menor frequéncia foram as facetas
Funcionamento Sensorial e Morte e morrer, ao contrdrio da faceta
Autonomia, reportada maioritariamente por idosos e cuidadores.

Esta Gltima assume uma importancia acrescida na perce¢do da QdV

dos idosos, dado que surge habitualmente associada a liberdade e ao respeito
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por parte dos outros e a dimensdo relacional, uma vez que avalia a
capacidade de viver de forma auténoma e tomar decisGes. Constitui uma
faceta importante nos casos em que o nivel de independéncia funcional dos
idosos se encontra mais afetado, visto que o apoio social e os cuidados de
salde assumem extrema importancia nestas situagdes especificas.

Apesar de o0s idosos terem dado pouco énfase as facetas
Funcionamento sensorial e Morte e morrer, salientam, respetivamente, que
as perdas sensoriais afetam negativamente os niveis de independéncia (em
termos relacionais e de participacdo social) e que a preocupacdo com a morte
dos seus entes queridos influencia a sua QdV, sendo relevante ressalvar a
desvalorizacao desta temética, bem como a forma como a mesma é encarada
pelos idosos (e.g. aceitacdo da morte), quando se reporta a propria morte.

A faceta Participacao Social encontra-se fortemente relacionada com
os dominios Fisico (e.g. energia), RelacOes sociais (interagdo entre pares) e
Psicoldgico (e.g. sentimentos positivos, aprendizagem, meméaria).

Na faceta Atividades passadas, presentes e futuras, a valorizacdo do
reconhecimento por parte dos outros foi 0 aspeto mais destacado.

A faceta Intimidade foi, de maneira geral, desvalorizada devido a
viuvez, condigdo comum na amostra recrutada no estudo supracitado, ainda
gue a maioria dos idosos tenha sublinhado a importancia das relagdes
familiares para a QdV. Estas Gltimas influenciam positivamente a QdV na
medida em que se encontram associadas a sentimentos positivos quando os
familiares estdo presentes e disponiveis para prestar apoio. Pelo contrario,
segundo os autores Turagabeci, Nakamura, Kizuki e Takano (2007, in Vilar
et al., 2014), um fator que influencia negativamente a QdV é a auséncia de
pessoas proximas que prestem suporte aos idosos (Vilar et al., 2014).

Ainda é de salientar a dimensdo Ambiente, no caso especifico dos
idosos institucionalizados, dada a importancia que assume na QdV em
termos sociais e relacionais. No ambiente de institucionalizacdo, os idosos
experienciam frequentemente acontecimentos de vida indutores de stress
devido & perda da sua casa e/ou perdas do foro relacional (Drageset,
Nygaard, Eide, Bondevik, Nortvedt & Natvig, 2008; Leung, Wu, Lue, &
Tang, 2004, in Vilar et al., 2014).

Adicionalmente, possuem uma menor autonomia, no que respeita a

liberdade de tomada de decisdes e a independéncia em termos de
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mobilidade, visto que muitos se encontram em condi¢cdes de mobilidade
condicionada (e.g., deslocacdo através de cadeiras de rodas).

Assim sendo, o autor Ward (1980), referido no estudo de Vilar et al.
(2014), considera a qualidade do ambiente como um fator determinante na
QdV dos idosos institucionalizados. Ainda neste contexto, Loidl-Keil e
Hohn (2006, in Vilar et al., 2014) consideram que a QdV se encontra
relacionada com a conjuntura social e ainda com a religido, encarada pelos
idosos como um fator positivo e de resiliéncia® (Vilar et al., 2014).

De um modo geral, no estudo realizado por Vilar et al. (2014), as
dimensdes mais influentes na QdV mencionadas pelos adultos idosos foram
a Salde, as RelagGes Sociais e 0s aspetos associados a Autonomia.

No mesmo estudo, os dominios Ambiente, RelacBes sociais e
Psicoldgico (e.g., sentimentos positivos, otimismo) constituem-se como
fatores determinantes na QdV, pois uma diminuicdo da participa¢do social
detém um impacto negativo a nivel social e individual, conduzindo a um
consequente decréscimo na satisfagdo consigo préprio e com a vida, o que
influencia negativamente a QdV (Levasseur, Desrosiers, & Tribble, 2008, in
Vilar et al., 2014).

De acordo com Perez, Fernandez e Rivera (2001, in Sardinha, 2008), a
qualidade de vida engloba aspetos subjetivos, na medida em que a mesma é
avaliada pelo préprio individuo e, aspetos objetivos, a partir dos quais o
individuo fornece a sua opinido. Para os autores mencionados, o principal
objetivo da qualidade de vida centra-se no balanco entre as necessidades e
exigéncias da populacdo e a avaliacdo pessoal associada ao nivel de
satisfacdo dessas mesmas necessidades e exigéncias (Sardinha, 2008).

Assim sendo, as trés principais caracteristicas da qualidade de vida a
destacar sdo: a subjetividade, a multidimensionalidade e a bipolaridade
(possuindo dimensdes positivas e negativas, por exemplo, como a autonomia
e dependéncia) (WHOQOL, 1995, in Sardinha, 2008).

Para concluir, saliente-se a afirmacdo de Fonseca et al. (2009), de que
o desafio “ndo é j& dar mais anos a vida mas mais vida aos anos”,

proporcionando deste modo uma melhoria na qualidade de vida das pessoas

5 Segundo Yunes (2003), o conceito de resiliéncia encontra-se habitualmente
associado a processos que respeitam a “superagdo” de adversidades em individuos,
grupos e organizagfes (Yunes & Szymanski, 2001; Yunes, 2001; Tavares, 2001, in
Yunes, 2003).
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idosas (Fonseca et al., 2009).

2.1 Avaliacao da Qualidade de Vida

A complexidade de delimitacéo a nivel conceptual do termo qualidade
de vida (QdV) aliada a caréncia de instrumentos de avaliagdo que
englobassem perspetivas transculturais e a valorizacdo da percegéo subjetiva
do proprio sujeito contribuiu para a constituicdo do grupo WHOQOL da
Organizacdo Mundial de Saude (WHOQOL Group/World Health
Organization Quality of Life Group), fundado no ano de 1991, que se propds
debater o constructo de forma a proceder a elaboracdo de medidas validas e
fidveis (Vilar, Simdes, Sousa, Firmino, Paredes, & Lima, 2010; Canavarro et
al., 2010).

Primeiramente, considerando a pertinéncia da precisdo conceptual do
constructo, bem como da sua multidimensionalidade, foram construidos os
instrumentos genéricos de avaliacdo de QdV: o WHOQOL-100 (versédo
longa) e, posteriormente, 0 WHOQOL-Bref (versdo abreviada). [validados
para a populacdo portuguesa]®.

Procedendo a uma breve descricdo dos instrumentos acima
mencionados, é de referir que o primeiro a ser desenvolvido pelo WHOQOL
Group foi 0 WHOQOL-100, como uma medida genérica que engloba seis
dominios especificos: Fisico, Psicolégico, Nivel de Independéncia, Relacbes
Sociais, Ambiente e Espiritualidade. Estes dominios integram (em nimero
diferenciado) um total de 24 facetas especificas, sendo que cada uma destas
é avaliada por quatro questdes. Complementarmente, abarca ainda uma
faceta geral, que pretende avaliar a percecdo geral de saude e a satisfacdo
global com a QdV (4 itens). E relevante referir que uma nova faceta - FP25
(Poder Politico) - foi acrescentada na versdo portuguesa do mesmo
instrumento, comparativamente & versdo original (Rijo et al., 2006, in
Canavarro et al., 2010).

O segundo instrumento desenvolvido pelo grupo acima supracitado
foi 0 WHOQOL-Bref. E uma verséo breve do WHOQOL-100, constituido
por um total de 26 itens, representativos de quatro dominios - Fisico,

Psicologico, Relagbes Sociais e Ambiente. Cada uma das 24 facetas

8 Ver estudos portugueses de Canavarro et al., 2006, 2009; Vaz Serra et al.,
20064, 2006b.
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especificas € avaliada através de uma Unica questdo/um item. Engloba ainda
a faceta respeitante & saude e QdV geral, sendo esta avaliada através de dois
itens (qualidade de vida em geral e perce¢do geral de salde) (Canavarro et
al., 2010).

N&o obstante terem sido incluidos participantes idosos nas amostras
de desenvolvimento das medidas genéricas, foi necessario considerar as suas
especificidades e representatividade para efeitos de validagdo dos
instrumentos nesse grupo populacional. Atendendo ndo sé ao progressivo
fendmeno de envelhecimento populacional e ao consequente aumento da
esperanga média de vida e da longevidade, como também as consequéncias
gue este fendmeno acarreta em termos sociais, econdémicos, éticos e de
salde, foi fundado, no ano de 1999, o Projeto WHOQOL-OLD (World
Health Organization Quality of Life — OIld Module). O Projeto foi
implementado com vista a proceder a adaptacdo das medidas genéricas de
QdV para a populagéo idosa e, adicionalmente, considerar a possibilidade de
elaborar um moédulo adicional de avaliacdo de QdV, que contemplasse
dimensbes ndo incluidas nas medidas genéricas e que se revelassem
importantes, em termos de QdV, para os adultos idosos. Este modulo
adicional foi conceptualizado como complementar dos instrumentos
genéricos acima mencionados (Power, 2003; Skevington, Sartorius, Amir, &
The WHOQOL Group, 2004; WHOQOL Group, 1995, in Vilar et al., 2010).

Foi, assim, desenvolvido o instrumento de avaliacdo de QdV em
idosos - 0 WHOQOL-OLD -, composto na versdo original por seis facetas
especificas: Funcionamento sensorial’, Autonomia®, Atividades passadas,
presentes e futuras®, Participagdo social®®, Morte e morrer* e Intimidade®.

O instrumento abarca 24 itens no total (4 itens por faceta), com escala de

" Este dominio pretende avaliar o funcionamento sensorial dos idosos, mais
especificamente, o impacto que a perda das capacidades a este nivel possui na
interacdo e na participacdo em atividades (Vilar et al., 2010).

8 Dominio que avalia a tomada de decisdes e a capacidade dos idosos
viverem de forma auténoma (Vilar et al., 2010).

° Dominio que avalia a satisfagdo dos idosos relativamente a objetivos de
vida alcancados e projetos a realizar (Vilar et al., 2010).

10 Dominio que avalia a participacdo dos idosos em atividades quotidianas
e/ou na comunidade (Vilar et al., 2010).

1O presente dominio avalia receios e preocupacdes dos idosos relativos a
morte e morrer (Vilar et al., 2010).

12 Dominio que avalia a capacidade dos idosos manterem relacionamentos
pessoais e intimos. (Vilar et al., 2010)
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resposta tipo Likert de cinco pontos (de 1 a 5). Possibilita obter ndo s6 um
resultado por faceta, como também um resultado geral, através dos quais se
podera analisar, quantitativamente, o constructo QdV. Assim sendo, uma
gualidade de vida mais elevada corresponde a valores mais elevados no
WHOQOL-OLD (Vilar et al., 2010; Vilar et al.,2014).

Diversos autores apontam que o WHOQOL-OLD possui boas
propriedades psicométricas (Chachamovich, Trentini, Fleck, Schmidt, &
Power, 2008; Fleck, Chachamovich, & Trentini, 2006; Power et al., 2005, in
Vilar et al., 2014) e é um instrumento de referéncia na avaliacdo da QdV de
adultos idosos.

Na sequéncia dos estudos portugueses de validacdo do WHOQOL-
100 e do WHOQOL-Bref, foi implementado o processo de adaptacdo,
validacdo e normalizagdo do WHOQOL-OLD para a populagdo portuguesa
(Vilar et al., 2010, in Vilar et al., 2014).

De acordo com o estudo efetuado por Vilar et al. (2014), a hipétese de
acréscimo de uma nova faceta (Familia/Vida familiar) no WHOQOL-OLD
portugués revelou-se pertinente e culturalmente relevante, uma vez que
através de este estudo se observou a importancia que o0 apoio,
reconhecimento demonstrado pela familia e proximidade com o idoso detém
na perce¢do de qualidade de vida dos mesmos (Vilar et al., 2014). Nesse
sentido, a versdo portuguesa do WHOQOL-OLD integra uma nova faceta
(num total de 28 itens). A faceta Familia/Vida familiar avalia a satisfacéo
com as relacdes, o suporte, 0 tempo de contacto e o sentimento de valor dado
pela familia. No geral, dos resultados do estudo portugués conclui-se pela
robustez psicométrica do instrumento, com a nova faceta Familia/Vida
familiar a representar uma dimensao importante para a avaliacdo da QdV de

adultos idosos portugueses (Vilar, 2015).

3. Abuso de pessoas de idade avancada

O aumento da esperanga média de vida e 0 consequente crescimento
da populacdo idosa, em conjunto com o progressivo envolvimento das
mulheres no mercado de trabalho, alteraram em larga medida os padrdes
estruturais relativos a sociedade, em termos demograficos, familiares,
econdmicos, sociais e psicologicos. Estas modificagdes tém conduzido a um

decréscimo na disponibilidade que a familia concede em termos de apoio ao
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idoso, 0 que consequentemente contribui para a ocorréncia (probabilidade
acrescida) de situacdes de abuso sobre a populacdo idosa (Ferreira, Vieira, &
Firmino, 2006).

Ainda que a realidade relativa ao abuso em idosos constitua,
maioritariamente, uma preocupacdo em termos sociais e €ticos, importa
referir que, segundo Ferreira e colaboradores (2006), a temética do abuso foi
abordada com maior énfase, a nivel cientifico, a partir da segunda metade
dos anos 70 (Ferreira et al., 2006).

Habitualmente, a populagdo em geral encontra-se bastante ciente no
que respeita ao fendmeno dos maus-tratos em populagdes infantis ou adultos
jovens, inversamente ao que se sucede com a mesma probleméatica em
pessoas idosas, uma vez que a violéncia e negligéncia exercidas contra 0s
idosos por parte dos seus cuidadores carecem de reconhecimento e de
medidas eficazes de atuagédo (Ferreira-Alves, 2004).

O abuso contra idosos constitui uma preocupacao em termos de saude
publica e de direitos humanos, devido ao seu progressivo aumento,
acompanhando, como referido, o fendémeno de envelhecimento demografico
observado a nivel mundial (Ferreira-Alves, 2004).

Pode ser cometido por diversas entidades/pessoas, desde a familia e
cuidadores, até a sociedade e as instituicdes que prestam cuidados de salde
aos idosos (Ferreira et al., 2006).

Em termos de abusos perpetrados nos servigos de salde, observamos
em situacOes de internamento diversos tipos de abuso, como imobilizagdes
forcadas dos idosos as camas ou sobredosagem medicamentosa, com o
intuito de evitar “dar trabalho” ao profissional de saude, uma vez que 0 idoso
se encontra sedado e, assim, “controlado” nos seus comportamentos
(Ferreira et al., 2006).

A sociedade, por si s@, revela uma acentuada insustentabilidade em
termos de suporte a pessoa idosa ao nivel do abuso, pois caracteriza-se por
uma escassa planificacéo de estratégias que facam face a esta problematica,
deixando as pessoas idosas desprotegidas. Para além deste aspeto, 0s mitos
enraizados na sociedade (e.g., “os idosos sdo adultos mais velhos que ndo
trabalham e que devem estar em casa a aguardar a sua morte”) contribuem
para um sentimento de desvalorizagdo e uma decrescente protecdo desta

populacéo (Ferreira et al., 2006).
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Assim sendo, com o gradual envelhecimento da populagdo torna-se
cada vez mais necessario prestar uma maior atencao as questoes que afetam
a qualidade de vida e o bem-estar psicolégico dos idosos, visto que o abuso
se encontra associado a uma diminuicdo da qualidade de vida e a um
aumento das taxas de morbilidade e mortalidade (Ferreira et al, 2006).

De acordo com Momtaz, Hamid e Ibrahim (2013), inimeros estudos
internacionais estimam que entre 1-5% das pessoas idosas da comunidade
com 65 anos ou mais sofrem de alguma forma de abuso ou estdo em risco de

a sofrer.

3.1 Conceito de Abuso

Ap0s o crescente interesse da comunidade cientifica por esta tematica,
foram propostas algumas definic¢Ges relativas ao abuso sobre 0s idosos.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, in Momtaz et al.,
2013), o abuso em idosos pode ser definido como o “ato Gnico ou repetido,
ou a falta de medidas adequadas, que ocorrem dentro de qualquer
relacionamento onde ha uma expectativa de confianga, o que causa dano ou
sofrimento a uma pessoa idosa” (Momtaz et al., 2013, p.182).

De acordo com Dias (2014, p.262), apesar da diversidade conceptual
existente quando se aborda esta tematica, o conceito de abuso comporta “um
comportamento destrutivo, dirigido a um adulto idoso, que ocorre num
contexto de confianga e cuja frequéncia (Unica ou regular) ndo s6 provoca
sofrimento fisico, psicoldgico e emocional, como representa uma séria
violagdo dos direitos humanos”. A mesma autora considera que o presente
conceito integra vérias categorias de maus-tratos direcionados aos idosos,
nomeadamente, 0 abuso fisico, psicoldgico, material e a negligéncia.

O abuso fisico define-se como a pratica de injdria ou coercao fisica
(que pode causar lesbes fisicas ou psicologicas observaveis). O abuso
psicologico diz respeito a situacBes de angustia e sofrimento mental, na
medida em que o idoso pode ser sujeito a agressdes verbais, ameagas,
infantilizacdo, desrespeito pela sua intimidade e pelos seus pertences,
desconsideracdo das suas necessidades e desejos, 0 que consequentemente
conduz a um sentimento de medo, apatia e dificuldade em tomar decisdes
por parte do idoso que experienciara uma reducgdo de dignidade e autoestima
(Dias, 2014).
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Ainda segundo a mesma autora, o abuso material diz respeito a
exploracéo financeira, dado que o idoso pode estar sujeito a uma utilizacdo
abusiva e ilegal dos seus recursos, que pode consistir na apropriacdo
inadequada dos seus bens, na alteracdo do seu testamento ou na negagéo de
acesso aos seus proprios recursos. Por fim, a negligéncia pode ser
considerada ativa ou passiva, sendo que a primeira se define como a recusa
ou fracasso intencional em relacdo aos cuidados prestados a pessoa idosa
(negacdo propositada de higienizacdo, alimentacdo e salde) e a segunda
distingue-se da primeira pois ndo é consciente e deliberada (Dias, 2014).

O Departamento de Saude do Reino Unido considerou o abuso em

““

idosos como “...o abuso fisico, emocional ou psicologico feito na pessoa
idosa por um cuidador (familiar ou ndo) ” (Ferreira et al., 2006).

Outra definicdo formulada pela Associacdo do Reino Unido (Action
on Elder Abuse, in Ferreira et al., 2006) define abuso em idosos como “...o
acto simples ou repetido ou a auséncia de uma acg¢éo apropriada ocorrida
num relacionamento de confianca que prejudique ou provoque angustia e
sensacgdo de perigo numa pessoa idosa”.

O conjunto de propostas de definicdes e identificacdo do abuso
possibilitam uma identificacdo licita dos maus-tratos com o intuito de
defender as vitimas e proceder a penalizacdo dos abusadores (Ferreira-Alves,
2004).

Segundo o Comité Nacional de abuso de idosos dos Estados Unidos
da América (National Center on Elder Abuse, 1998, in Ferreira-Alves, 2004)
a concetualizacdo do abuso contra idosos pode ser discriminada através de
sete tipologias de abuso: (a) abuso fisico, que respeita a utilizacdo
premeditada de forga fisica, resultando em ferimentos corporais, dor fisica
ou incapacidade, sendo que nesta categoria podem estar representadas, de
acordo com Anetzberger e Nagpaul (2001, in Ferreira-Alves, 2004), vérias
exemplificacbes de abuso, tais como, as punigdes fisicas (e.g., bater,
empurrar, ameagar com um objeto potencialmente perigoso, atacar ou ferir
sexualmente) ou até a sub medicacdo™ ou sobre medicacdo®; (b) abuso
sexual, designado pelo estabelecimento de contacto sexual sem

consentimento por parte de uma pessoa idosa; (c) abuso

13 Medicacéo a menos fornecida ao idoso.
14 Medicacédo em excesso fornecida ao idoso.
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emocional/psicologico, que pode ser infligido através de via verbal ou ndo
verbal, provocando angustia, dor ou aflicdo no idoso, sendo que nesta
tipologia se enquadram, segundo Anetzberger e Nagpaul (2001, in Ferreira-
Alves, 2004), a humilhacdo, as ameagas, a infantilizagdo, a perseguicéo, o
insulto, entre outros; (d) exploracdo material ou financeira, que diz
respeito a utilizacdo ilegal ou ndo apropriada de propriedades e/ou bens do
idoso, na qual se inserem exemplos como, a utilizagdo, venda ou
transferéncia monetaria de propriedades e/ou bens sem o consentimento do
idoso ou, ainda, quantias monetarias retiradas das contas bancarias do
mesmo sem que consinta tal ato; (e) abandono, como uma conduta de
desercgdo efetuada por parte de um individuo que detinha ndo s a custodia
fisica da pessoa idosa como também a responsabilidade de lhe facultar
cuidados; (f) negligéncia, designada pela ineficiéncia e recusa na satisfacéo
das necessidades, obrigatoriedades ou deveres para com 0 idoso que,
segundo os autores Anetzberger e Nagpaul (2001, in Ferreira-Alves, 2004), é
passivel de assumir formas como a negagdo do cuidado e supervisdo
apropriados, isolamento do idoso, auséncia de cobertura adequada e
vestuario inapropriado relativamente as condi¢bes ambientais do contexto
onde o idoso se insere; e (g) autonegligéncia, que respeita a
comportamentos do idoso suscetiveis de colocar em risco a sua propria
salde e/ou seguranca (Ferreira-Alves, 2004).

O National Elder Abuse Incidence Study (1998) verificou diversas
particularidades inerentes ao abuso contra os idosos. Uma delas encontra-se
relacionada com as tipologias de abuso ocorridas com maior frequéncia,
sendo que a negligéncia se situa no topo com uma taxa de 48,7%, seguindo-
se 0 abuso psicoldgico (35,5%), o abuso financeiro (30,2%) e, por fim, o
abuso fisico (25,6%). Este estudo ainda concluiu que as pessoas que
praticam abusos contra idosos sdo maioritariamente os seus filhos (47,3%),
o0s conjuges (19,3%), outros familiares (8,8%) e 0s netos (8,6%).

Ainda, é importante mencionar que este estudo refere que quase 90%
dos casos de abuso e negligéncia sdo cometidos por um familiar do idoso
(Ferreira-Alves, 2004).

Relativamente as situa¢fes de autonegligéncia, para além de serem
perpetradas  maioritariamente  por  pessoas idosas = mentalmente

comprometidas, passiveis de praticarem atos que colocam em risco a sua
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salde e seguranga, ocorrem ainda em pessoas que Se encontram
habitualmente deprimidas ou fragilizadas.

No geral, a frequéncia dos abusos tende a aumentar com a progressao
da faixa etéria e, relativamente ao género, as mulheres representam a
populacdo mais vitimizada em todas as tipologias de abuso contra idosos
(Ferreira et al., 2006).

E importante ressalvar que o abuso e 0s maus tratos S&0
transgeracionais e ndo se constituem exclusivos de uma faixa etaria, o que
significa que existe uma probabilidade acrescida de uma crianca abusada
poder vir a ser um adulto abusador e/ou um idoso abusado (Ferreira et al.,
2006).

3.2 Prevaléncia do Abuso

Apesar da inexisténcia de dados conclusivos acerca da quantificagéo e
tipologia de abusos praticados contra os idosos a nivel nacional, sabe-se que,
em 2002, um relatério do Provedor de Justica acerca da utilizacdo da linha
do cidaddo idoso, relatou a ocorréncia de 3273 chamadas telefonicas, das
guais 132 indiciavam situacdes de abandono de idosos e outras 105 foram
categorizadas de “soliddo”. No entanto, o presente relatorio ndo permite
identificar as diversas situacdes de abuso com clareza e exatidao, o que seria
extremamente importante para uma posterior e eficaz atuacdo (Ferreira-
Alves, 2004).

Assim, Portugal constitui-se como um dos paises europeus que nao
detém estudos acerca da prevaléncia deste fenémeno (Ferreira-Alves, 2004).

As dificuldades inerentes a quantificagdo da incidéncia e prevaléncia
desta problematica devem-se a diversas razdes, tais como, a negagdo ou
menorizacdo da gravidade da situacdo por parte do agressor e/ou da vitima
de abuso, a vergonha por parte dos idosos em expor a situacdo de abuso,
uma vez que muitos casos de abuso s&o perpetrados por familiares proximos,
tal como foi referido anteriormente. A nivel institucional, torna-se ainda
mais dificil quantificar o abuso em idosos, ndo apenas devido a limitagéo de
acesso as instituicGes onde os idosos residem, como a crescente tendéncia
por parte dos profissionais de salde em desvalorizar ou minimizar as
gueixas dos idosos.

Segundo o The National Elder Abuse Incidence Study (1998, in

Ferreira-Alves, 2004) — em 1996 verificaram-se 450 000 novos casos de
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abuso. Considerando que a populacdo de idosos, com 60 anos ou mais, dos
Estados Unidos se situa entre 44 milhGes de pessoas, a taxa de incidéncia do
abuso seria de apenas 1,3%, uma vez que apenas uma pequena percentagem
de casos de abuso séo reportados. Este fato pode ser corroborado pela Teoria
do Iceberg que postula 3 niveis de visibilidade do abuso: o que é visivel
(abuso reportado), o que é identificado mas ndo reportado e o que nédo é
reportado nem identificado (Ferreira-Alves, 2004).

Estamos desta forma perante um problema de subreferenciacdo do
abuso, na medida em que a Associacdo Americana de Psicologia (1999, in
Ferreira Alves, 2004) menciona que, por cada caso de abuso reportado as
autoridades, existem cinco casos nao reportados ou ndo identificados.
Segundo Kosberg (1988, in Paixdo Jr. & Reicheneim, 2006), este fendmeno
de  subnotificacdo  encontra-se  frequentemente  associado  a
solidao/isolamento, bem como se relaciona com a tendéncia dos idosos em
ndo mencionarem as suas adversidades (Paixdo Jr. & Reicheneim, 2006).

De acordo com uma investigacdo efetuada por Pillemer e Finkelhor
(1988, in Ferreira-Alves, 2004), com vista a detecdo de casos de abuso
através de entrevistas telefonicas, apenas um em cada catorze casos de abuso
eram notificados. Todavia, a tendéncia verificada por Zinn (2002) é de um
aumento de casos de abuso relatados (Ferreira-Alves, 2004).

Pillemer e Finkelhor (1988) realizaram um estudo em Boston, no qual
verificaram que a prevaléncia de abuso numa amostra de 2020 idosos se
situava nos 2% para abuso fisico, 1% para agressao verbal e 0,4% para
negligéncia (Ferreira-Alves, 2004).

Alguns estudos norte-americanos e europeus referem que a
prevaléncia do fendmeno de abuso em paises como o Canada, os EUA, a
Finlandia e o Reino Unido, se situa entre os 3,5% e 0s 5.4% (Pillemer &
Finkelhor, 1988; Podnieks & Pillemer, 1990; Kivela, Kongas-Saviaro, Kesti
etal., 1992; Ogg, 1992, in Ferreira-Alves, 2004).

Estima-se que, nos EUA, existirdo cerca de 2 milhGes de idosos a
sofrer de algum tipo de abuso por ano.

De acordo com o estudo de Ogg e Bennett (1992), a prevaléncia de
abuso no Reino Unido situa-se em 5,6% para o abuso verbal, 1,7% para o
abuso fisico e 1,5% para o abuso financeiro (Ferreira Alves, 2004).

Em New Jersey, Gioglio e Blakemore (1982, in Ferreira-Alves, 2004)
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selecionaram uma amostra de idosos de forma aleatdria, através da qual
observaram que apenas 1% eram vitimas de abuso (Ferreira-Alves, 2004).

O Estudo de Idosos de Amsterd&o, efetuado na Holanda, defende que
5,6% de pessoas com 65 anos ou mais relataram o abuso sucedido durante o
periodo de um ano, sendo que a 3,2% corresponde a agressdo verbal, a 1,2%
corresponde a agressdo fisica, a 1,4% diz respeito a abuso financeiro e a
0,2% corresponde a negligéncia (Comijs, Pot, Smit et al., 1998, in Ferreira-
Alves, 2004).

Na Finlandia, a prevaléncia estimada de abuso institucional e em
comunidade foi de 6,7%, em pessoas com 65 ou mais anos (Kivela et al.,
1992, in Ferreira-Alves, 2004).

Um estudo efetuado na Italia, Irlanda e Reino Unido, com uma
amostra de 150 pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, veio
demonstrar que 23% das mulheres experienciaram algum tipo de abuso, na
medida em que as vitimas tendiam a aumentar proporcionalmente a idade
(Ockleford, Barnes-Holmes, Morichelli et al., 2003, in Ferreira-Alves,
2004).

Yan e Tang (2001) postulam que a prevaléncia maioritaria do abuso
em Hong Kong diz respeito ao abuso verbal (21%), ao abuso fisico (2%) e
ao abuso social (4%) (Ferreira-Alves, 2004).

O estudo londrino realizado por Homer e Gillerad (1990) avaliou a
prevaléncia de abuso por parte dos cuidadores e constatou que cerca de 45%
dos cuidadores relatou algum tipo de abuso direcionado ao idoso (Ferreira-
Alves, 2004).

Na Austrélia, a prevaléncia de abuso em idosos foi obtida através de
um estudo de revisdo de registos de pacientes com mais de 65 anos que
foram referenciados para um servigo geriatrico e de reabilitagdo, sendo que
no mesmo local a taxa de ocorréncia de abuso foi de 4,6% (Kurrle, Sadler, &
Cameron, 1992, in Ferreira-Alves, 2004).

Nos EUA, as estatisticas acerca de abuso doméstico de idosos
comprovam um aumento gradual de relatos inerentes a este fenémeno, a
partir do ano de 1993 (Ferreira-Alves, 2004).

Um estudo efetuado por Vida, Monks e Rosiers (2002), no servigo de
psiquiatria geriatrica de um hospital canadiano, demonstrou que a

prevaléncia de abuso foi de 16%, sugerindo a ocorréncia do fendmeno entre
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0s pacientes (Ferreira-Alves, 2004).

A subreferenciacdo dos casos de abuso encontra-se fortemente
relacionada com as repercussdes temidas pelas vitimas ao denunciarem o ato
abusivo. De acordo com Quinn e Tomita (1997, in Ferreira-Alves, 2004), as
consequéncias mais receadas pelas vitimas ao denunciarem o abuso séo, a
perda do cuidador (mesmo sendo o abusador), o isolamento, a
institucionalizagdo que pode advir da denuncia, perdas relativas aos
relacionamentos familiares, recriminagc6es por parte do abusador, exposicdo
publica e posterior intervencdo, ddvidas relativamente a acreditarem na
denuncia e a auto responsabilizacdo pelo comportamento abusivo (Ferreira-
Alves, 2004).

Nos EUA, ndo reportar o abuso constitui um comportamento passivel
de ser punido pela justica. A nivel nacional, uma medida semelhante seria
importante de adotar ndo sé para uma melhor obtencdo/descricéo estatistica
de dados, como também para uma compreensdo mais aprofundada do
fendmeno, com vista a uma gradual diminuicéo deste tipo de comportamento
(Ferreira-Alves, 2004).

Em suma, a principal vantagem consistiria no decréscimo e,

consequentemente, no cessar do comportamento abusivo.

3.3 Abuso Institucional

Atualmente, observa-se uma limitada acessibilidade aos dados
relativos ao abuso em instituicdes. No entanto, segundo Dias (2014) o abuso
de idosos constitui uma realidade que “ultrapassa as paredes da casa onde a
pessoa vive”, sendo também praticada por “estranhos”. Deste modo, o abuso
institucional compreende 0s maus-tratos suscetiveis de ocorrerem nos lares e
centros de apoio e acolhimento de pessoas idosas. A institucionalizacdo do
idoso pode constituir um risco acentuado de abuso ao idoso devido a
situacdo de dependéncia e debilidade fisica em que a maioria se encontra.

Contudo, é necessario que 0s idosos institucionalizados possuam
conhecimento acerca dos direitos legais que detém, para que estas situacGes
de abuso possam ser devidamente comunicadas aos 6rgéos responsaveis pela
justica, o que ndo se verifica. Pelo contrario, Pollack (1995, in Dias, 2014),
através da sua analise sobre os maus tratos em idosos, realizada nos EUA

entre 1981 e 1993, revelou que apenas 10 destes casos seguiram para
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julgamento, o que demonstra uma subnotificacdo deste tipo de abuso, dado
que a estimativa de ocorréncia do mesmo neste pais se situa entre 1% e 10%
da populacédo idosa. As razBes que este autor aponta para esta subreportacdo
de abuso por parte dos idosos institucionalizados estdo relacionadas com o
fato de os idosos temerem a exposicdo inerente a uma acdo legal contra o
agressor, com a falta de conhecimentos dos seus direitos legais e com o
esforco que a dendncia exige. Ainda assim, verifica-se que 0s proprios
profissionais de salde desconhecem as leis protetoras dos idosos
relativamente a violéncia de que sdo vitimas (Dias, 2014).

Dentre 0s maus tratos perpetrados sobre os idosos, 0s mais
frequentemente praticados em contexto institucional sdo: (a) a existéncia de
restri¢des excessivas; (b) a sub ou sobre medicacéo; (c) a agressao verbal; e
(d) o abuso material ou financeiro.

Para além destes aspetos, nas institui¢des, os idosos podem ainda ser
vitimas de processos de infantilizacdo®®, de despersonalizacdo'®, de
desumanizacédo’ e de vitimagao®®.

Ainda assim, é relevante sublinhar que os tipos de abuso e a
frequéncia dos mesmos dependem maioritariamente das instituicdes e dos
profissionais que nelas trabalham (Dias, 2014).

Através de um estudo efetuado nos EUA, foi possivel verificar a
existéncia de diversos tipos de abuso praticados em institui¢des geriatricas.
Segundo o relatério da United Nations (2002, in Ferreira-Alves, 2004), 36%
dos profissionais de enfermagem havia testemunhado um incidente de abuso
fisico, 10% referiram ter cometido pelo menos um ato de abuso fisico, 81%
haviam observado um incidente de abuso psicolégico e 40% afirmaram ter
abusado verbalmente de um residente, no Gltimo ano (Ferreira-Alves, 2004).

Em contexto institucional, alguns lares tendem a promover um
comportamento de dependéncia entre os idosos, na medida em que nédo lhes
proporcionam oportunidades para cuidar de si proprios e assumir
determinadas responsabilidades. Estas questdes podem estar relacionadas
com a sobrelotacdo destas instituigdes, o que conduz a uma ineficicia da

qualidade de servigos prestados aos idosos e, ainda, a um crescente nimero

15 Consiste em comparar o idoso a uma crianca, tratando-o como
irresponsavel (Dias, 2014).

16 Desconsideracéo pelas necessidades individuais do idoso (Dias, 2014).

1" Ignorar o idoso e desrespeitar a sua privacidade (Dias, 2014).

18 Consiste na agressédo da integridade fisica e moral do idoso (Dias, 2014).
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de idosos ao cuidado de um s6 profissional, o que por si s6 agrava o risco da
ocorréncia de diversos tipos de abuso. O risco aumenta exponencialmente
quando o estado de salde do idoso estd mais debilitado e 0 mesmo se
encontra isolado da comunidade e da sua rede de suporte familiar (Dias,
2014).

A prética de abuso em contexto institucional tem efeitos nefastos para
os idosos, visto que os mesmos tendem a experienciar sentimentos de
culpabilizacdo, isolamento, bem como, um decréscimo na sua autoestima. E
passivel também de surgirem depressdes, perturbacbes de sono nestas
pessoas sujeitas a abuso (Dias, 2014).

Segundo Dias (2014), o género constitui um fator predisponente para
a préatica do abuso institucional, uma vez que refere que as mulheres sdo
mais frequentemente vitimas de abuso comparativamente aos homens (Dias,
2014).

Em Portugal, o recurso as instituicGes (e.g., lares, centros de apoio) é
efetuado maioritariamente por mulheres idosas, sendo que estas possuem
uma idade superior aos homens idosos. As principais razdes que conduzem
0s idosos a procurar instituicGes sdo a falta de apoio familiar, a soliddo, a
diminuicdo ou perda de autonomia, o0 estado de salde, as mas condic¢des de
habitabilidade, a perda do conjuge, os conflitos com a rede familiar, e a
iniciativa propria (Dias, 2014).

As razfes acima supracitadas podem ser compreendidas a partir das
alteragdes familiares anteriormente referidas, dada a crescente tendéncia
para a contracdo dos contextos familiares aptos a fornecer cuidados de satde
aos mais idosos, o que conduz a um certo isolamento geracional (dos mais
velhos relativamente aos mais novos) na mesma familia. Estas modificacGes
na estrutura familiar em conjunto com o aumento da taxa de atividade
feminina em Portugal sugerem que cada vez menos as familias poderdo
continuar a auxiliar/apoiar os idosos, no sentido de lhes prestarem cuidados
adequados (Dias, 2014).

Neste sentido, a institucionalizacdo surge como um recurso cada vez
mais necessario, ainda que por parte das familias com dificuldades
financeiras constitua a Ultima opg¢&o a tomar.

A parte das situacBes em que o envelhecimento é experienciado de

uma forma saudavel e ativa, constatamos que o aumento das situagdes de
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dependéncia dos idosos nas sociedades contemporaneas potencia o risco de
abuso, especialmente em contexto institucional. Portanto, é crucial a
implementacdo de estratégias de intervencdo adequadas que atuem face a
esta problemética (Dias, 2014).

Comparativamente aos EUA e a Gré-Bretanha, onde se verifica desde
a década de oitenta do século XX um desenvolvimento e uma
implementacdo de medidas legislativas e programas de apoio e protecdo da
populacdo idosa vitima de praticas de abuso, em Portugal, existe apenas o
Plano Nacional contra a Violéncia Doméstica que faz alusdo a problemaética
da violéncia exercida pela familia sobre os idosos. Todavia, este Plano ndo
contém medidas dirigidas especificamente a populacdo idosa. Isto é, as
medidas englobadas pelo Plano abrangem vitimas consideradas como sendo
particularmente mais vulneraveis a violéncia doméstica, tais como criangas,

mulheres e idosos.

3.4 Indicadores de abuso e fatores de risco

Ferreira-Alves prop6s um modelo capaz de servir de guido a avaliacdo
do abuso na populacdo idosa. Segundo o autor, esta avaliacdo deveria
considerar momentos distintos embora complementares a uma visdo
holistica do fendmeno em questdo. Assim, seria importante o avaliador
abranger varias opinides e especialidades no aprofundamento de cada caso,
envolvendo possibilidades de intervencdo nas situaces de abuso (Ferreira-
Alves, 2004).

O modelo acima mencionado fundamenta-se em diversos fatores:

1) dificuldade de detecdo do abuso emocional e financeiro através de
mera observagé&o.

2) coibi¢do por parte da vitima em denunciar o abuso quando se
encontra perante os seus familiares, devido ao receio
relativamente ao abandono, & institucionalizacdo e & possibilidade
de serem responsabilizados pelo préprio abuso a que foram
sujeitos.

3) dificuldade na detegdo dos casos de abuso devido a nédo

referenciacdo por parte da vitima e do abusador.

Habitualmente, a vitima ndo possui conhecimentos relativos aos

apoios/recursos que se encontram ao seu dispor caso pretendesse denunciar a
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situacdo abusiva. Portanto, € essencial ceder informagBes a vitima,
especificamente ao nivel dos recursos de que dispde.

Apesar da subnotificacdo, a possibilidade de abuso deve ser
considerada especialmente em idosos mais debilitados ou dependentes.

Para Reis (2000, in Ferreira-Alves, 2004), uma situagdo de abuso
constitui um potencial risco quando se conjugam fatores como “um idoso
com pouco suporte social, que j& foi abusado no passado” com “um
cuidador problematico, com dificuldades de relacionamento” (Ferreira-
Alves, 2004, pp. 10).

O mesmo autor investigou a importancia de diversos indicadores de
abuso de acordo com variaveis respeitantes ao cuidador e variaveis
respeitantes ao idoso. Deste modo, existem trés indicadores que se
encontram extremamente relacionados com o abuso, que dizem respeito ao
cuidador:  problemas  comportamentais, dependéncia  financeira
relativamente ao idoso e possuir dificuldades ou problemas de foro mental
ou emocional. O quarto e o quinto indicadores fortemente relacionados com
0 abuso dizem respeito ao idoso e referem-se ao facto de o mesmo ter
sofrido de abuso no passado ou possuir conflitos conjugais ou familiares
(Ferreira-Alves, 2004).

Por outro lado, Wolf (1998, in Ferreira-Alves, 2004) afirma que dois
fatores de risco que poderdo estar relacionados com o cuidador sdo a
dependéncia que o abusador detém da vitima e o estado psicolégico do
abusador, que podera estar comprometido devido ao consumo de
substancias ou doenga mental. Relativamente aos fatores de risco associados
ao idoso, a autora considera relevante o estado fisico e cognitivo do idoso e o
isolamento social da familia como fatores que predispdem o0s idosos a
circunstancias de abuso (Ferreira-Alves, 2004).

De acordo com Hirsch (2001, in Ferreira-Alves, 2004), existem
diversos sinais indicadores de abuso passiveis de identificar em
circunstancias de maus-tratos: (a) Cuidador que ndo visita o idoso; (b)
Cuidador de um idoso com défices na cognicdo que falta a uma consulta; (c)
Resisténcia ao responder a suspeitas de abuso; (d) Explicagbes vagas por
parte do cuidador acerca de ferimentos do idoso; (e) Tenséo ou indiferenca
do cuidador face ao idoso; (f) Ferimentos no idoso (antigos ou n&o

documentados previamente, padronizados, fraturas, nariz ou dentes partidos,
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entre outros sinais de abuso fisico); (g) Auséncia de 6éculos ou proteses
dentarias e/ou auditivas.

Os fatores de risco a salientar para a ocorréncia de abuso, segundo
Hirsch (2001, in Ferreira-Alves, 2004) sdo o excesso de dependéncia que o
idoso possui relativamente a pessoa que o auxilia na realizacdo das
atividades do quotidiano e o stress do cuidador, objetivado através da baixa
gualidade do relacionamento idoso/cuidador, potencialmente causada por
fatores externos como a depressdo, o emprego, a familia, entre outros. Para
além dos dois fatores de risco mencionados, Hirsch considera ainda que os
antecedentes de violéncia na familia, a psicopatologia do cuidador (e.g.,
abuso de substancias, hostilidade para com o idoso), a dependéncia do
cuidador em relacdo ao idoso, em termos monetarios, o0 contexto
habitacional e a personalidade exigente do idoso também podem despoletar
uma situacédo de abuso.

Por outro lado, Buttler (1999, in Ferreira-Alves, 2004) defende que o
facto de o idoso viver com uma pessoa familiar constitui um fator de risco
acrescido.

De acordo com o estudo de Cooney e Mortimer (1995, in Ferreira
Alves, 2004), os cuidadores de um idoso que possua défices cognitivos
incorrem mais nas praticas de abuso contra o idoso, verificando-se uma
maior percentagem de abuso verbal, comparativamente ao abuso fisico e/ou
situacBes de negligéncia. Deste modo, a coabitacdo do cuidador com o idoso
gue se encontre em processo demencial constitui um fator de risco relevante.

Genericamente, e de acordo com 0s mesmos autores, é de destacar que
uma pessoa com doenga de Alzheimer tem 2,25 vezes mais probabilidade de
ser vitima de abuso comparativamente a um idoso que viva em comunidade
(Ferreira-Alves, 2004).

Neste mesmo estudo, os autores verificaram que os cuidadores que
praticavam abuso fisico eram cuidadores com um tempo de cuidado mais
elevado do que os ndo abusadores. Por outro lado, os que praticavam abuso
verbal contra o idoso percecionavam-se como socialmente mais isolados do
gue aqueles que ndo praticavam qualquer tipo de abuso (Ferreira-Alves,
2004).

E importante que o profissional de salide esteja especialmente atento a

possiveis situacdes de abuso, através de sinais que possam alertar para esta
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problematica. Alguns sinais de alerta podem consistir em atrasos na procura
de auxilio/tratamento, em relacionamentos conflituosos entre pessoas
préximas do idoso e o préprio idoso, em lesdes traumaticas evidencidveis no
idoso (e.g., fraturas, hematomas, queimaduras incomuns e em locais pouco
habituais, entre outros), em sobredosagem ou subdosagem de medicamentos
e, ainda, por sinais de negligéncia para com o idoso (e.g., desidratacéo,
desnutricdo, roupas inapropriadas, auséncia de Oculos ou de proteses
auditivas ou dentérias, descuido na higiene pessoal, entre outros) ou por
indicadores de ordem fisica ou psiquica (e.g., medo perante o cuidador, etc.)
(Ferreira et al., 2006).

3.5 Avaliagdo do abuso em idosos

Um dos objetivos primordiais ao nivel da abordagem clinica
direcionada a adultos idosos centra-se na potenciacdo, recuperacdo e/ou
manutencdo da qualidade de vida desta populacdo alvo, tanto em contexto
comunitario como institucional (Paixdo Jr. & Reicheneim, 2006).

Dada a crescente preocupacdo dos profissionais de saude com esta
valéncia, torna-se imprescindivel proceder a identificacdo de ocorréncias de
maus-tratos em idosos, bem como a elaboracéo de estratégias de intervengao
eficientes de modo a fazer face a esta problematica (Paixdo Jr. &
Reicheneim, 2006).

Para que a detecdo de maus-tratos em idosos seja exequivel é
importante mencionar os instrumentos de avaliacdo de risco® de abuso que
habitualmente sdo mais utilizados, conforme a sua validade e eficacia,
embora a identificacdo da violéncia em idosos se constitua como um
processo relativamente recente (Paix&o Jr. & Reicheneim, 2006).

Dentre os indmeros instrumentos de avaliacdo de risco de abuso
existentes, 0s que detém, na generalidade, boas propriedades psicométricas
séo: o Brief Abuse Screen for the Elderly (BASE), o Caregiver Abuse Screen
(CASE), o Elder Abuse Assessment Tool (EAI-FULMER), o Hwalek-
Sengstock Elder Abuse Screening Test (H-S/EAST), o Indicators of Abuse
Screen (I0A), o QUALCARE Scale (QUALCARE) e o Vulnerability to

19 Segundo Johnson, o termo risco é utilizado para designar “uma situacéo de
violéncia potencial ou presente” (Johnson, 1991, in Paixdo Jr. & Reichenheim,
2006).
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Abuse Screening Scale (VASS) (Paixdo Jr. & Reicheneim, 2006).

Todavia, para a presente investigacao, € de salientar apenas o Hwalek-
Sengstock Elder Abuse Screening Test (H-S/EAST), instrumento
desenvolvido nos Estados Unidos, que contém 15 itens de resposta
dicotomica através dos quais é possivel identificar suspeitas de abuso em
idosos (Paixdo Jr. & Reicheneim, 2006; Santos & King, 2010). Descrito
detalhadamente na secgéo de Metodologia, detém como principais vantagens
a brevidade de aplicacdo e a utilizacdo em contexto clinico por parte de
profissionais de salde com pouca experiéncia na area da violéncia.

De acordo com a American Medical Association (1984, in Paixdo Jr.
& Reicheneim, 2006), a identificacdo de suspeitas em casos de abuso contra
0s idosos deve constituir parte integrante da responsabilidade dos
profissionais clinicos, uma vez que a aplica¢do dos instrumentos de rastreio
acima descritos contribuem para o progresso da caracterizagdo e posterior
compreensdo deste grave problema de salde (Paixdo Jr. & Reicheneim,
2006).

Em suma, a selecdo do instrumento de avaliagdo de risco de abuso a
utilizar pelo profissional de saide dependerd do contexto e da situagdo em

gue o0 idoso se encontrar.

Il — Objetivos

O objetivo principal do presente estudo é o levantamento dos fatores
de risco de abuso, bem como do seu impacto na qualidade de vida dos idosos
institucionalizados da regido de Coimbra e de Santarém.

Com base na revisdo de literatura, foi possivel formular as seguintes

hipéteses:

- Os fatores de risco de abuso avaliados atraves do H-S/EAST estdo
negativamente correlacionados com a escolaridade?® e positivamente
correlacionados com a incapacidade funcional, a sintomatologia depressiva
dos idosos institucionalizados e percecdo de saude (categoria de referéncia
doente).

- Os fatores de risco de abuso estdo positivamente correlacionados

20 variavel relativa a percecdo subjetiva de salde, a partir da questdo No
geral, considera-se uma pessoa sauddvel/com satide ou uma pessoa doente?.
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com a natureza da incapacidade funcional dos idosos institucionalizados, em
termos fisicos, cognitivos e emocionais, avaliados através do IAFAL.

- A qualidade de vida avaliada através do WHOQOL-OLD esta
positivamente correlacionada com a escolaridade, e negativamente
correlacionada com a incapacidade funcional e com a sintomatologia
depressiva dos idosos institucionalizados.

- A sintomatologia depressiva medida através da GDS-30 estd
positivamente correlacionada com a incapacidade funcional dos idosos
institucionalizados medidos pelo IAFAL.

- A percecéo subjetiva de saude (categoria de referéncia doente) dos
idosos institucionalizados estd positivamente correlacionada com a
incapacidade funcional e com a sintomatologia depressiva, e negativamente
correlacionada com a qualidade de vida.

- A percecéo subjetiva de saude (categoria de referéncia doente) dos
idosos institucionalizados esta negativamente correlacionada com a faceta de
gualidade de vida — Autonomia — e, com a qualidade de vida global (28
itens) avaliados através do WHOQOL-OLD.

- A percecdo subjetiva de saude (categoria de referéncia doente) dos
idosos institucionalizados estd positivamente correlacionada com a
incapacidade funcional global e negativamente correlacionada com a faceta
de qualidade de vida — Participacdo Social — avaliados, respetivamente pelo
IAFAI e pelo WHOQOL-OLD.

- Os fatores de risco de abuso avaliados atraves do H-S/EAST estdo
negativamente correlacionados com as facetas da qualidade de vida dos
idosos institucionalizados avaliados através do WHOQOL-OLD.

- Os fatores de risco de abuso avaliados através do H-S/EAST estéo
negativamente correlacionados com a qualidade de vida (global) dos idosos
institucionalizados avaliados através do WHOQOL-OLD.

111 - Metodologia

1. Amostra

Na presente investigacdo, a amostra em estudo é constituida por 30
idosos, institucionalizados, com 65 ou mais anos de idade, sendo que 27

individuos sdo do sexo feminino e 3 sdo do sexo masculino.
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Os idosos que sdo objeto deste estudo foram selecionados da
populacdo de trés instituicfes, dois da regido de Coimbra, nomeadamente, o
Centro Geriatrico Luis Viegas Nascimento e a Unidade de Cuidados
Continuados Integrados Domus Vitae, e um de Santarém, nomeadamente, a
Casa de Repouso do Ribatejo Lda.

Os critérios de exclusdo estabeleceram a ndo selecdo de sujeitos
idosos com declinio cognitivo, de acordo com uma breve medida de rastreio
cognitivo, especificamente, a Avaliacdo Breve do Estado Mental (Mini
Mental State Examination; MMSE; Folstein, M., Folstein, S., & McHugh,
1975; adaptacdo portuguesa: Guerreiro, Silva, Botelho, Leitdo, Castro-
Caldas, & Garcia, 1994) e/ou com sintomatologia depressiva severa,
definida, para os idosos, por uma pontuacdo superior a 20 na Escala de
Depressdo Geriatrica (Geriatric Depression Scale 30; GDS-30; Yesavage,
Brink, Rose, Lum, Huang, Adey, & Leirer, 1983; adaptacdo portuguesa:
Barreto, Leuschner, Santos, & Sobral, 2008; Simdes, Firmino, & Sousa,
2009; Simodes, Sousa, Firmino, Andrade, Ramalho, Martins, J., Martins, M.,
Aradjo, Noronha, Pinho, & Vilar, 2010). Constituiram ainda critérios de
exclusdo a ndo aceitagcdo do consentimento informado escrito.

Para a participacdo na presente investigagdo foram obtidas as
declaragdes de consentimento informado, tendo sido previamente
esclarecidos os objetivos do estudo, o anonimato e confidencialidade dos
dados recolhidos, bem como a possibilidade de abandonar o estudo a

gualquer momento, cessando a participacdo no mesmo.

2. Instrumentos

Para a presente investigacdo foi estabelecido um protocolo de
avaliacdo constituido por seis instrumentos distintos, consoante as
especificidades que se pretendiam analisar.

Abaixo, explicitar-se-d0 detalhadamente o0s instrumentos de
avaliacdo utilizados neste estudo, por ordem de aplicacdo, considerando que
0s mesmos foram administrados de forma a excluir da amostra idosos com
declinio cognitivo e/ou sintomatologia depressiva severa, tal como acima

supracitado, e a caracterizar a amostra do estudo.
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2.1 Guido de Entrevista Semiestruturada

Foi utilizado um modelo de entrevista semiestruturada®, através do
gual foram recolhidas diversas informacfes especificas, nomeadamente,
dados relativos a data de nascimento, género, estado civil, area de residéncia,
escolaridade, profissao e informacéo clinica atual e prévia.

Através deste primeiro instrumento foi ainda possivel obter
informacdo a respeito da percecdo subjetiva de salde dos idosos
pertencentes a amostra em estudo, a partir da questdo No geral, considera-se
uma pessoa saudavel/com salde ou uma pessoa doente?. Neste sentido, a
variavel percecdo subjetiva de salde foi categorizada em sujeitos que se
percecionam como saudaveis e em sujeitos que se percecionam como
doentes.

De uma forma geral, a presente Entrevista Semiestruturada consistia

na obtencdo de uma caracterizagdo sociodemografica da amostra em estudo.

2.2 Avaliacao Breve do Estado Mental

O MMSE (Mini Mental State Examination; Folstein, Folstein, &
McHugh, 1975; adaptacdo portuguesa: Guerreiro et al., 1994) é um
instrumento breve de rastreio cognitivo que inclui tarefas de diversos
dominios, tais como, de orientagdo, meméria (incluindo as vertentes de
retencdo e evocacao diferida), atencdo e calculo, linguagem e capacidade
viso-construtiva (Simd@es, 2012). A cotacdo geral do presente instrumento
corresponde a um total de 30 pontos, discriminados pelos cinco dominios
acima mencionados.

De acordo com Sim&es (2012), as normas do MMSE tém sido
constantemente aprimoradas, na medida em que incluem variaveis como a
idade, a escolaridade e a defini¢do de pontos de corte (Guerreiro et al., 1994;
Morgado, Rocha, Maruta, Guerreiro, & Martins, 2009; Freitas, Simdes,
Alves, & Santana, 2012, in Simdes, 2012).

Na presente amostra, foi utilizado com o objetivo de possibilitar
excluir os sujeitos com declinio cognitivo. Todavia, importa salientar que

uma pontuacdo elevada ndo permite excluir eventuais casos de deméncia

2l Modelo baseado no Guido de Entrevista do Projeto “Validagdo de Provas
de Memoria e de Inventarios de Avaliagdo Funcional e de Qualidade de Vida”
(Fundacéo Calouste Gulbenkian, Processo n® 74569).
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(Simdes, 2012).

2.3 Inventério de Avaliacdo Funcional de Adultos e Idosos

O IAFAI (Inventério de Avaliacdo Funcional de Adultos e 1dosos;
Sousa, Simdes, Pires, Vilar, & Freitas, 2008) é uma medida de avaliacdo
destinada a andlise da capacidade funcional de adultos e adultos idosos.

Formulado a partir da conceptualizacdo de capacidade funcional de
Marson e Herbert (2006, in Simdes, 2012) e da Classificagdo Internacional
de Funcionalidade da OMS (2001, in Simdes, 2012), o presente instrumento
abarca na totalidade 50 itens, subdivididos em trés moédulos: atividades
basicas de vida diaria, atividades instrumentais de vida diaria familiares e
atividades instrumentais de vida diéria avangadas. Pode ser aplicado ao
préprio ou ao cuidador.

Cada item do instrumento possui trés alternativas de resposta:
Independéncia, Dificuldade/Dependéncia ou Ndo Aplicavel, sendo que a
primeira sugere a auséncia de ajuda na realizagdo das atividades do
quotidiano e a segunda implica alguma dificuldade ou auxilio na execucdo
das mesmas. Para além dos trés modulos, é ainda analisada a natureza da
incapacidade funcional, em termos fisicos, cognitivos e emocionais.

Assim, a administracdo do instrumento foi efetuada aos préprios

sujeitos em estudo de modo a analisar a capacidade funcional da amostra.

2.4 World Health Organization Quality of Life — Old Module

O WHOQOL-OLD (Power, Quinn, Schmidt, & WHOQOL-OId
Group, 2005; versdo experimental portuguesa, Vilar, Sousa, & Simdes,
2009), desenvolvido especificamente para os adultos idosos, é um
instrumento que avalia especificamente a Qualidade de Vida.

Elaborado pelo Grupo WHOQOL-OLD da Organizagdo Mundial de
Saude, é composto por seis facetas: Funcionamento sensorial, Autonomia,
Atividades passadas, presentes e futuras, Participacdo social, Morte e
morrer e Intimidade. Cada uma das facetas é constituida por 4 itens,
perfazendo um total de 24 itens, sendo respondidos numa escala de resposta
tipo Likert de cinco pontos (1-5). E relevante salientar que, no ambito da

adaptacéo e validacdo do presente instrumento para a populagdo portuguesa,
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se acrescentou uma nova faceta - Familia/Vida Familiar?® — que integra mais
4 itens, perfazendo assim a totalidade de 28 itens.

Desta forma, o presente instrumento possibilita ndo s6 a obtencéo de
resultados por facetas, como também permite obter indicadores globais (total
24 itens e total 28 itens), através dos quais é exequivel analisar,
quantitativamente, a Qualidade de Vida da amostra, sendo que uma
gualidade de vida mais elevada corresponde a valores mais elevados no
WHOQOL-OLD (Vilar et al., 2010; Vilar et al., 2014).

2.5 Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test

O H-S/EAST foi originalmente desenvolvido nos Estados Unidos, no
ano de 1986. Segundo Neale, Hwalek, Scott, Sengstock, e Stahl (1991, in
Santos & King, 2010), é um instrumento breve de autorresposta que inclui
15 itens dicotomicos (Sim/Nao) que possibilitam a identificacdo de suspeitas
de abuso em idosos, nomeadamente quando os profissionais sdo pouco
experientes nesta tematica (Paixdo Jr. & Reicheneim, 2006; Santos & King,
2010).

Através de uma andlise fatorial dos itens deste instrumento, foram
identificadas trés categorias concetuais: (a) violacdo aberta dos direitos
pessoais ou abuso direto; (b) caracteristicas do idoso que o tornam mais
suscetivel ao abuso; e (c) caracteristicas de uma situagdo potencial de abuso
(Hwalek & Sengstock, 1986, in Paixdo Jr. & Reicheneim, 2006).

De acordo com os autores Paixdo Jr. e Reicheneim (2006), existem
estudos de validacdo que corroboraram a capacidade de este instrumento
captar situacdes de abuso psicoldgico, fisico, violagdo de direitos pessoais e
abuso financeiro. Contudo, possui uma limitacdo que concerne o facto de
ndo avaliar a autonegligéncia, o abandono e a violéncia sexual (Paixao Jr. &
Reicheneim, 2006; Reicheneim, Paixao Jr., & Moraes, 2008).

E relevante salientar que os itens do H-S/EAST ndo focalizam
unicamente em sintomas especificos de violéncia, mas procuram também
sinalizar eventos que podem anteceder o abuso (Reicheneim, Paixdo Jr., &
Moraes, 2008).

Além disso, 0 H-S/EAST permite identificar também as necessidades

22 Avalia a satisfacdo com as relagdes, o suporte, o tempo de contacto e o
sentimento de valor dado pela familia.
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dos idosos ao nivel de servigos, transportes, cuidados pessoais e/ou
utilizacdo de substancias (Neale et al., 1991, in Paixdo Jr. & Reicheneim,
2006). Detém como vantagens de utilizacdo o facto de possuir um
comportamento homogéneo em subgrupos com niveis de cognicdo e idades
distintas e em contextos clinicos diferenciados.

Em termos de cotacdo, é atribuido um ponto para cada resposta
afirmativa, a excecéo dos itens 1,6, 12 e 14, em que o ponto ¢ atribuido para
a resposta negativa. De acordo com Reicheneim, Paixao Jr. e Moraes (2008),
existem estudos prévios que sugerem que, uma pontuacdo de 3 ou mais pode
indicar risco potencial relativamente & presenca de algum tipo de violéncia.

No presente estudo, foi realizada a traducdo e a adaptagdo do
instrumento para o portugués de Portugal (Anexo 1), tendo como referéncia a
adaptacdo transcultural do instrumento efetuada para o portugués do Brasil
pelos autores Reichenheim, Paixdao Jr. e Moraes (2008).

De um modo geral, e considerando que o objetivo consiste na
aplicagdo do instrumento em contexto institucional, procedemos a
eliminagdo da palavra V/S (“Vossa Senhoria”?®) de todos os itens e a
substitui¢do da palavra “familia” por “institui¢do” (a excecdo do item 8 que

permaneceu com a palavra “familia”).

2.6 Escala de Depressado Geriatrica

Desenvolvida especificamente para idosos, a GDS-30 (Geriatric
Depression Scale 30; Yesavage, Brink, Rose, Lum, Huang, Adey, & Leirer,
1983; adaptacdo portuguesa: Barreto, Leuschner, Santos, & Sobral, 2008;
Simdes, Firmino, & Sousa, 2009; Simdes et al., 2010) consiste numa medida
de sintomatologia depressiva que abrange sintomas afetivos e
comportamentais, sendo que possui menor enfoque nos aspetos somaticos.

A presente escala é constituida por 30 questdes de discurso direto
(resposta dicotémica Sim/Nao) referentes a forma como o sujeito se tem
sentido na Gltima semana. As respostas que sugerem sintomatologia
depressiva sdo cotadas com um ponto, correspondendo o total a soma da
cotacdo dos itens. Foi, portanto, utilizada nesta amostra com o objetivo de

permitir excluir os sujeitos que apresentassem sintomatologia depressiva

23 Reporta-se a uma expressdo de tratamento do sujeito, no Brasil, que
equivale a senhor(a).
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Severa.

3. Procedimentos

Inicialmente, procedemos a selecdo de 6 instituicGes para idosos do
Concelho de Coimbra e de Santarém. De seguida, cada uma das instituicGes
selecionadas foi contactada com vista a informar acerca dos objetivos da
presente investigacdo e obter autorizacao para a aplicacdo dos instrumentos.

Ap0s a obtencdo de permissdo por parte de 3 das instituicfes acima
mencionadas, foi administrado individualmente o protocolo de avaliacdo
através de uma Unica sessdo, sendo esta iniciada primeiramente pela
descrigdo dos objetivos do estudo, procedimento de investigagdo e ainda
pelos direitos intrinsecos ao participante, requerendo-se o consentimento
informado escrito, apds o esclarecimento de todas as davidas.

Cada sessdo teve uma duracdo média de 1 hora e 45 minutos, sendo
que procedemos a recolha de dados sociodemograficos de cada participante
realizada através do modelo de uma entrevista semiestruturada.

Seguidamente, foram administrados os restantes instrumentos do
protocolo de avaliagdo, de acordo com a ordem indicada na seccdo
Instrumentos. De ressalvar que os itens dos instrumentos foram lidos em voz
alta, 0 que se deve maioritariamente a existéncia de défices sensoriais
(auditivos e visuais) dos participantes.

Relativamente & aplicacdo do instrumento de rastreio de abuso em
idosos (H-S/EAST), é relevante sublinhar que foi assegurada a privacidade
de cada participante, uma vez que constitui uma tematica polémica.
Contudo, apesar do notavel receio por parte dos participantes relativamente a
confidencialidade deste assunto, todos os inquiridos demonstraram ser
colaborantes na partilha de informacg&o relevante.

Foram excluidos do presente estudo todos os sujeitos com pontuagdo
inferior ao seu grupo normativo no teste de rastreio cognitivo, assim como
aqueles com sintomatologia depressiva severa. Deste modo, excluiram-se na

totalidade seis individuos.

1V - Resultados

Nesta seccdo expor-se-do o0s resultados dos dados obtidos através da
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investigacdo em curso, recorrendo ao programa informético SPSS?,

1. Caracterizacdo da amostra

Através da andlise da amostra global no que se refere ao género,
verificamos que a amostra geral (N=30) é constituida, maioritariamente, por
sujeitos do sexo feminino (90%), sendo que os restantes sujeitos sdo do sexo
masculino (10%).

Relativamente a idade, constatamos que, 0s sujeitos apresentam
idades compreendidas entre os 65 e 0s 96 anos (M=84.13; DP=7.99).

Quanto ao estado civil da amostra global, os dados recolhidos
indicam que a maior parte dos sujeitos, ou seja, 17 (56.7%) sdo vilvos. De
entre os restantes, 6 (20%) sdo casados, 5 (16.7%) solteiros e 2 (6.7%)
divorciados.

No que se refere aos dados relativos a escolaridade (analisados em
anos) da amostra geral, verificamos que os valores estdo compreendidos
entre os 0 e os 17 anos de escolaridade (M=6.77; DP=5.30).
Detalhadamente, observamos que a maior parte dos sujeitos da amostra, ou
seja, 12 (40%) tém 4 anos de escolaridade, sendo que, de entre os restantes,
4 (13.3%) ndo sdo escolarizados (0 anos), 3 (10%) tém 15 anos de
escolaridade, 2 (6.7%) tém 3 anos de escolaridade, 2 (6.7%) tém 10 anos de
escolaridade, 2 (6,7%) tém 12 anos de escolaridade, 2 (6.7%) tém 17 anos de
escolaridade, 1 (3.3%) tem 6 anos de escolaridade, 1 (3.3%) tem 9 anos de
escolaridade e, por fim, 1 (3.3%) tem 11 anos de escolaridade.

2. Correlagdes entre variaveis de estudo®

Tabela 1. Correlagdo entre os fatores de risco de abuso e as variaveis
escolaridade, perce¢do de salde, incapacidade funcional e sintomatologia
depressiva

Percecdo_ IAFAI_ GDS_30_

Escolaridade  Saude Total Total

Correlagéo de Pearson -,294 ,375" ,202 401"

HS_EAST Sig. (2 extremidades) ,115 ,041 ,284 ,028
N 30 30 30 30

*. A correlacdo € significativa no nivel 0.05 (2 extremidades).

2 A anélise estatistica foi realizada utilizando, como software, a versio 22.0
para Windows do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

% A associagdo entre as varidveis foi realizada através da medida de
correlacdo de Pearson.
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A andlise da correlagdo efetuada entre os fatores de risco de abuso e a
escolaridade geral da amostra revelou uma correlagdo negativa de baixa
magnitude (r=-.294, p=.115) entre as duas varidveis, embora ndo seja
significativa, o que demonstra que sdo inversamente proporcionais, ou seja,
guanto maiores forem os resultados de fatores de risco de abuso, menor vai
ser a escolaridade dos idosos institucionalizados.

A correlagéo realizada entre os fatores de risco de abuso e a percecéo
de saude da amostra global revelou uma correlagdo positiva significativa de
baixa magnitude (r=.375, p=.041) entre varidveis, 0 que parece indicar que
individuos que se percecionam como doentes possuem valores mais
elevados de fatores de risco de abuso.

Relativamente & andlise correlacional efetuada entre os fatores de
risco de abuso e a incapacidade funcional total da amostra, observamos uma
correlagdo positiva de baixa magnitude (r=.202, p=.284) entre as variaveis,
embora ndo seja significativa. Ou seja, quanto maiores forem os fatores de
risco de abuso, maior vai ser a incapacidade funcional dos idosos
institucionalizados.

Por fim, a correlacdo efetuada entre as varidveis fatores de risco de
abuso e a sintomatologia depressiva revelou uma correlagdo positiva
significativa de magnitude moderada (r=.401, p=.028), o que significa que,
guanto maiores forem os fatores de risco de abuso, mais elevados sdo os

valores de sintomatologia depressiva dos sujeitos.

Tabela 2. Correlagdo entre os fatores de risco de abuso e a variavel de
incapacidade funcional de dominio fisico, cognitivo e emocional

IAFAI_IF  IAFAL_IC IAFAI_IE

Correlacéo de Pearson 271 -,348 -,194
HS_EAST  Sig. (2 extremidades) ,147 ,059 ,304
N 30 30 30
Correlacéo de Pearson 1 ,155 ,076
IAFAI_IF  Sig. (2 extremidades) 414 ,689
N 30 30 30
Correlagdo de Pearson ,155 1 541
IAFAI_IC  Sig. (2 extremidades) 414 ,002
N 30 30 30
Correlagéo de Pearson ,076 541" 1
IAFAI_IE  Sig. (2 extremidades) ,689 ,002
N 30 30 30
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**_A correlacdo € significativa no nivel 0.01 (2 extremidades).

A anélise da correlacdo efetuada entre os fatores de risco de abuso e a
incapacidade funcional de dominio fisico da amostra global, revelou uma
correlacdo positiva de baixa magnitude (r=-.271, p=.147) entre as duas
variaveis, embora ndo seja significativa, o que demonstra que, quanto
maiores forem os fatores de risco de abuso, maior vai ser a incapacidade
fisica dos idosos institucionalizados.

Quanto aos dados obtidos através da correlacdo realizada entre 0s
fatores de risco de abuso e a incapacidade funcional de dominio cognitivo da
amostra, verificimos uma correlacdo negativa de baixa magnitude (r=.348,
p=.059) entre variaveis, embora ndo seja significativa. O que demonstra que,
guanto maiores forem os fatores de risco de abuso, menor vai ser a
incapacidade cognitiva dos sujeitos.

Relativamente a correlacdo efetuada entre os fatores de risco de abuso
e a incapacidade funcional de dominio emocional da amostra, verificamos
uma correlacdo negativa de magnitude negligenciavel (r=-.194, p=.304)
entre as variaveis, embora ndo seja significativa. Isto é, quanto maiores
forem os fatores de risco de abuso, menor vai ser a incapacidade emocional
dos sujeitos.

E de salientar a analise da correlagio feita entre as variaveis
incapacidade cognitiva e incapacidade emocional, dado que se encontram
positivamente correlacionadas, sendo que a correlacdo é significativa e de
magnitude moderada (r=.541, p=.002), o que significa que, quanto maior for
a incapacidade cognitiva, maior vai ser a incapacidade emocional dos idosos

institucionalizados.

Tabela 3. Correlacdo entre a qualidade de vida e as variaveis escolaridade,
incapacidade funcional e sintomatologia depressiva

IAFAI_ GDS_30_

Escolaridade  Total Total
WHOQOL_OLD_  Correlagio de Pearson -,073 -,283 -,640™
28itens Sig. (2 extremidades) ,700 ,130 ,000
N 30 30 30

**_A correlacdo € significativa no nivel 0.01 (2 extremidades).
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A andlise da correlacéo efetuada entre a qualidade de vida geral® e as
variaveis escolaridade e incapacidade funcional total da amostra em estudo
revelou correlagdes negativas de magnitude negligenciavel e baixa (r=-.073,
p=.700; r=-.283, p=.130), respetivamente, entre as varidveis, embora essas
correlagdes ndo sejam significativas. Estes dados mostram que, quanto maior
for a qualidade de vida, menor vai ser tanto a escolaridade como a
incapacidade funcional dos idosos institucionalizados.

Ressalve-se os dados relativos a correlacdo realizada entre a qualidade
de vida e a sintomatologia depressiva global da amostra, pois revelou uma
correlagdo negativa significativa de magnitude elevada (r=-.640, p=.000), o
gue significa que, quanto maior for a qualidade de vida, menor vai ser a

sintomatologia depressiva dos sujeitos.

Tabela 4. Correlacdo entre sintomatologia depressiva e incapacidade
funcional

GDS_30 Total IAFAI Total

GDS_30 Total Correlacdo de Pearson 1 271
Sig. (2 extremidades) ,148
N 30 30

A andlise da correlacdo entre a sintomatologia depressiva e a
incapacidade funcional total da amostra revelou uma correlagdo positiva de
baixa magnitude (r=.271, p=.148) entre as duas variaveis, embora ndo seja
significativa, o que demonstra que, quanto maior for a sintomatologia
depressiva, maior vai ser a incapacidade funcional total dos idosos

institucionalizados.

Tabela 5. Correlagdo entre a percecdo de salde e as variaveis incapacidade
funcional, qualidade de vida e sintomatologia depressiva

IAFAl_ WHOQOL_ GDS_30_
Total OLD_28itens Total
Percecdo_  Correlacdo de Pearson ,311 -,507" 377"
Salde Sig. (2 extremidades) ,094 ,004 ,040
N 30 30 30

**_A correlacdo € significativa no nivel 0.01 (2 extremidades).

*. A correlacdo € significativa no nivel 0.05 (2 extremidades).

A andlise da correlagdo efetuada entre a perce¢do de salde e a

26 Relativa ao indicador global correspondente a totalidade dos 28 itens.
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incapacidade funcional global da amostra revelou uma correlagéo positiva de
baixa magnitude (r=.311, p=.094) entre as duas variaveis, embora ndo seja
significativa, o que mostra que, os idosos institucionalizados que se
percecionam como doentes vao ter uma maior incapacidade funcional total.

Todavia, a correlagdo realizada entre a percecdo de saude e a
qualidade de vida geral da amostra manifesta uma correlagdo negativa
significativa de magnitude moderada (r=-.507, p=.004) entre variaveis, 0
gue sugere que individuos que se percecionam como doentes reportam
menor qualidade de vida.

Quanto a analise correlacional efetuada entre a percecdo de saude e a
sintomatologia depressiva geral da amostra, observdmos uma correlagdo
positiva significativa de baixa magnitude (r=.377, p=.040) entre as
variaveis. Isto é, individuos que se percecionam como doentes reportam

resultados mais elevados de sintomatologia depressiva.

Tabela 6. Correlacdo entre a percecdo de salde, a faceta Autonomia e
gualidade de vida (28 itens)

Percecéo_ WHOQOL_OL
Saude  Autonomia D_28itens
Percecdo_  Correlagio de Pearson 1 -,468™ -,507"
Saude Sig. (2 extremidades) ,009 ,004
N 30 30 30
Autonomia  Correlagéo de Pearson -,468™ 1 ,730™
Sig. (2 extremidades) ,009 ,000
N 30 30 30
WHOQOL  Correlagéo de Pearson -,507" ,730™ 1
_OLD Sig. (2 extremidades) ,004 ,000
_28itens N 30 30 30

**_A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

A andlise da correlacdo efetuada entre a percecdo de salde da
amostra e a faceta Autonomia revelou uma correlacdo negativa significativa
de magnitude moderada (r=-.468, p=.009) entre as duas variaveis, 0 que
mostra que idosos institucionalizados que se percecionam como doentes,
reportam valores mais baixos de autonomia.

J& a correlacdo realizada entre a percecdo de saude e a qualidade de
vida geral (28 itens) da amostra corresponde a uma correlacdo negativa

significativa de magnitude moderada (r=-.507, p=.004) entre variaveis, 0
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gue significa que os idosos que se percecionam como doentes, reportam
valores mais baixos de qualidade de vida.

Saliente-se a correlagéo realizada entre a Autonomia e a qualidade
de vida global (28 itens), através da qual se verificou uma correlagdo
positiva significativa de magnitude elevada (r=.730, p=.000) entre as
variaveis. Isto é, quanto maior for a autonomia, maior vai ser qualidade de

vida dos idosos institucionalizados.

Tabela 7. Correlacao entre a percecdo de saude, a incapacidade funcional e a
faceta Participacdo Social

Percecéo_
Salde IAFAI Total  Part_Social
Percecdo_  Correlagdo de Pearson 1 ,311 -,514™
Salde Sig. (2 extremidades) ,094 ,004
N 30 30 30
IAFAI_  Correlagéo de Pearson 311 1 -,379"
Total Sig. (2 extremidades) ,094 ,039
N 30 30 30
Part_ Correlacdo de Pearson  -,514™ -,379" 1
Social Sig. (2 extremidades) ,004 ,039
N 30 30 30

**_A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

A correlagdo efetuada entre a percegdo de salde e a incapacidade
funcional total da amostra revelou uma correlagdo positiva de baixa
magnitude (r=.311, p=.094) embora ndo significativa, entre as duas
variaveis. Ou seja, quanto mais os idosos institucionalizados se percecionam
como doentes, maior vai ser a incapacidade funcional.

J& a analise da correlagdo feita entre a percecdo de salde e a faceta
Participacdo Social manifestou uma correlacdo negativa significativa de
magnitude moderada (r=-.514, p=.004) entre varidveis, o que significa que,
quanto mais os individuos se percecionam como doentes, menor vai ser a
participacéo social.

E de salientar a correlagdo realizada entre a incapacidade funcional
total da amostra e a Participagdo Social, pois revelou uma correlacéo
negativa significativa de baixa magnitude (r=-.379, p=.039) entre as

variaveis. Isto é, quanto maior for a incapacidade funcional, menor vai ser a
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participacédo social dos idosos institucionalizados.

Tabela 8. Correlacdo entre os fatores de risco de abuso e as facetas da
gualidade de vida em idosos institucionalizados

Fam_
Func_ Auto- Ativ_ Part_ Morte_ Intimi- vida_
Sens nomia PPF Social Morrer dade fam

Correlacdo de . .

-066 -342 -394° -282 -189 -024 -376
HS_ Pearson
EAST Sig. (2

extremidades)

N 30 30 30 30 30 30 30

, /31,064 031 131 ,316 ,902 ,041

*. A correlacdo € significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

A andlise da correlagdo efetuada entre os fatores de risco de abuso e a
faceta Funcionamento sensorial revelou uma correlagdo negativa ndo
significativa de magnitude negligenciavel (r=-.066, p=.731) entre as duas
variaveis, 0 que mostra que, quanto maiores forem os fatores de risco de
abuso, menor wvai ser o funcionamento sensorial dos idosos
institucionalizados.

Quanto a correlacdo efetuada entre os fatores de risco de abuso e a
faceta Autonomia, os dados obtidos indicam que estas duas variaveis se
encontram negativamente correlacionadas, sendo que a correlacdo ndo é
significativa e possui baixa magnitude (r=-.342, p=.064). Ou seja, quanto
maiores forem os fatores de risco de abuso, menor vai ser a autonomia dos
sujeitos.

Relativamente as variaveis fatores de risco de abuso e Atividades
passadas, presentes e futuras, verificimos que a correlacdo entre estas €
negativa, significativa e de baixa magnitude (r=-.394, p=.031), o que
demonstra que, quanto maiores forem os fatores de risco de abuso, menor
vai ser a satisfacdo dos idosos relativamente a objetivos de vida alcangados e
projetos a realizar, de acordo com a representagéo da faceta em quest&o.

Considerando a correlagdo entre os fatores de risco de abuso e a faceta
Participacdo social, observdmos que se encontram negativamente
correlacionadas, sendo que a correlacdo ndo é significativa e possui baixa
magnitude (r=-.282, p=.131). Os dados obtidos indicam que, quanto

maiores forem os fatores de risco de abuso, menor vai ser a participacao
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social dos idosos institucionalizados.

Quanto a correlacdo entre os fatores de risco de abuso e a faceta Morte
e morrer, verificAmos uma associagdo negativa ndo significativa de
magnitude negligenciavel (r=-.189, p=.316) entre as duas variaveis, o que
mostra que, quanto maiores forem os fatores de risco de abuso, maiores vao
ser os receios e preocupagdes dos idosos institucionalizados relativamente a
morte.

A andlise da correlacdo entre os fatores de risco de abuso e a faceta
Intimidade revelou uma correlagdo negativa ndo significativa de baixa
magnitude (r=-.024, p=.902) entre as duas variaveis, 0 que sugere que,
guanto maiores forem os fatores de risco de abuso, menor vai ser a
intimidade dos idosos institucionalizados.

Por fim, atendendo a correlagdo realizada entre os fatores de risco de
abuso e a Ultima faceta da qualidade de vida — Familia/Vida Familiar —
verificamos uma correlagdo negativa significativa de baixa magnitude (r=-
376, p=.041) entre as variaveis. Isto é, quanto maiores forem os fatores de
risco de abuso, menor vai ser a satisfacdo dos idosos institucionalizados
relativamente ao apoio, as relagcdes familiares e a preocupagdo com a salde e

bem-estar dos mesmos.

Tabela 9. Correlacdo entre os fatores de risco de abuso e a qualidade de vida
em idosos institucionalizados

HS EAST  WHOQOL OLD 28itens

Correlacdo de Pearson 1 -,375"
HS_EAST Sig. (2 extremidades) ,041
N 30 30

*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

A andlise da correlacdo entre os fatores de risco de abuso e a
gualidade de vida revelou uma correlagdo negativa significativa de baixa
magnitude (r=-.375, p=.041) entre as duas varidveis, o que significa que,
guanto maiores forem os fatores de risco de abuso, menor vai ser a qualidade
de vida dos idosos institucionalizados, ou, quanto maior for a qualidade de

vida, menor vai ser a suscetibilidade aos fatores de risco de abuso.
V — Discussdo
Pretendeu-se com a presente investigacdo proceder ao levantamento
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dos fatores de risco de abuso, bem como analisar o seu impacto, na
gualidade de vida dos idosos institucionalizados.

Todavia, importa salientar que neste topico sdo apenas referidas as
correlagdes estatisticamente significativas alcangadas através da analise
correlacional efetuada.

Primeiramente, os resultados encontrados neste estudo evidenciaram
uma correlacdo positiva, embora de fraca magnitude, entre os fatores de
risco de abuso e a percecdo de salde relativos a primeira hipétese colocada.
Assim, estes resultados parecem indicar que idosos institucionalizados que
se percecionam como doentes possuem valores mais elevados de fatores de
risco de abuso, ou seja, possuem uma maior vulnerabilidade aos fatores de
risco de abuso sendo este resultado de acordo com o esperado, corroborando
a hipotese.

Quanto a anélise dos dados obtidos em relagdo a correlagdo entre o0s
fatores de risco de abuso e a sintomatologia depressiva, verificou-se uma
associagdo positiva de magnitude moderada, 0 que sugere que maiores
fatores de risco se encontram associados a uma maior sintomatologia
depressiva dos sujeitos. Deste modo, os resultados corroboram a hipotese,
uma vez que, o estudo de Dias (2014) sugere que a pratica de abuso em
contexto institucional tém efeitos nefastos para os idosos, dada a
possibilidade acrescida de surgirem depressfes nestes casos.

E relevante evidenciar a correlacdo positiva de magnitude moderada
entre a natureza da incapacidade cognitiva e emocional, demonstrando que
uma maior incapacidade cognitiva esta associada a uma maior incapacidade
emocional.

De seguida, os resultados relativos a qualidade de vida geral vao de
encontro ao esperado uma vez que evidenciaram uma correla¢do negativa de
elevada magnitude com a sintomatologia depressiva, destacando que uma
maior qualidade de vida esta associada a menor sintomatologia depressiva.

Os resultados obtidos também corroboram a quinta hipdtese
formulada, dada a correlagdo negativa de magnitude moderada observada
entre a percecdo de salde e qualidade de vida geral e, dada a correlagdo
positiva de baixa magnitude entre a percecdo de saude e a sintomatologia
depressiva. Estes resultados sugerem que, os individuos que se percecionam

como doentes possuem ndo s6 menor qualidade de vida, como também
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maior sintomatologia depressiva. Estes dados vém comprovar a influéncia da
salide na avaliagdo subjetiva da qualidade de vida dos idosos, de acordo com
a definicdo conceptual de qualidade de vida proposta pelo Grupo
WHOQOL.

Além disso, os dados obtidos evidenciaram uma associa¢do negativa
de magnitude moderada entre a percecdo de saude, a faceta Autonomia
(incluida no WHOQOL-OLD) e a qualidade de vida (28 itens), o que sugere
gue os individuos que se percecionam como doentes possuem menor
autonomia e menor qualidade de vida. Este resultado vai de encontro ao
esperado, pois, de acordo com o estudo de Vilar (2014), a dimensao relativa
a salde e a autonomia constituem uma influéncia significativa na percecao
subjetiva de qualidade de vida dos idosos institucionalizados. Além deste
aspeto importa referir que, segundo o mesmo estudo, os idosos que se
percecionam como doentes valorizam maioritariamente a sua independéncia
e capacidade funcional. Assim sendo, quando os idosos institucionalizados
se percecionam como doentes, verifica-se uma menor autonomia.

Foi também observada uma associacdo positiva de elevada magnitude
entre a faceta Autonomia e a qualidade de vida (24 itens), sugerindo que uma
maior autonomia corresponde a uma maior qualidade de vida dos sujeitos,
dado que, segundo Vilar (2014) esta dimensdo especifica constitui uma das
mais influentes na qualidade de vida dos idosos.

Os resultados da presente investigacdo demonstraram uma correlacéo
negativa entre a percecdo de salde e a faceta Participacédo Social (incluida
no WHOQOL-OLD) e entre a incapacidade funcional e a mesma faceta
mencionada, sendo a primeira de magnitude moderada e a segunda de baixa
magnitude. O que significa que, quando os individuos se percecionam como
doentes verifica-se uma menor participagdo social e, uma maior
incapacidade funcional parece estar associada também a uma menor
participacdo social dos sujeitos. Este resultado corrobora o que os autores
Levasseur, Desrosiers e Tribble (2008, in Vilar, 2014) postulam, quando
referem que uma diminuicdo da participagdo social possui um impacto
negativo a nivel social e individual, o que conduz a um decréscimo na
satisfacdo dos idosos consigo proprios e com os outros, influenciando
negativamente a qualidade de vida.

Por fim, e dado que o principal objetivo do estudo consiste em
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analisar o impacto do risco de abuso na qualidade de vida dos idosos
institucionalizados, foram realizadas duas correlagfes importantes. Primeiro,
efetudmos uma correlacdo entre os fatores de risco de abuso e todas as
facetas respeitantes a qualidade de vida (inseridas no WHOQOL-OLD). De
seguida, procedemos a correlacdo entre os fatores de risco de abuso e a
gualidade de vida geral, considerando o indicador global de 28 itens.

Os resultados obtidos a partir das correlagbes acima mencionadas
foram de encontro ao esperado, ou seja, corroboram as Ultimas hipoteses
formuladas, uma vez que evidenciaram correlagbes negativas, embora de
baixa magnitude, entre os fatores de risco de abuso e as facetas Atividades
passadas, presentes e futuras e Familia/Vida familiar. Assim, maiores
fatores de risco de abuso estéo associados a uma menor satisfacdo dos idosos
institucionalizados relativamente a objetivos de vida alcancados e projetos a
realizar - de acordo com a representacdo da faceta em questdo-, e a uma
menor satisfacdo em relagdo ao apoio, as relagbes familiares, tempo passado
com familiares e valorizacdo dada pela familia ao idoso. O estudo de Dias
(2014) vem corroborar este resultado uma vez que a autora afirma que o
risco de abuso aumenta exponencialmente quando o idoso se encontra
isolado da sua rede de suporte familiar, o que, de acordo com Turagabeci,
Nakamura, Kizuki e Takano (2007, in Vilar et al., 2014) constitui um fator
gue influencia negativamente a qualidade de vida dos idosos. No estudo de
Vilar et al. (2014), verificou-se que as relagdes familiares influenciam
positivamente a qualidade de vida na medida em que se associam a
sentimentos positivos relativos a presenca e disponibilidade dos familiares
na prestacao de apoio ao idoso, ainda que o National Elder Abuse Incidence
Study (1998) tenha concluido que cerca de 90% dos casos de abuso sejam
cometidos por familiares do idoso.

Os dados amostrais obtidos pela correlacdo efetuada entre os fatores
de risco de abuso e a qualidade de vida global (28 itens) corroboram a
hipotese principal do estudo, o que vai de encontro ao que Ferreira e
colaboradores (2006) defendem quando salientam que o abuso se encontra
associado a uma diminuicdo da qualidade de vida. Assim, os dados obtidos
através da correlacdo do nosso estudo sugerem uma correlacdo negativa
entre as duas variaveis. Deste modo, podemos concluir que maiores fatores

de risco de abuso estdo relacionados com uma menor gqualidade de vida dos
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idosos institucionalizados.

E necessario ressalvar que o estudo correlacional apresentado podera
alcangar resultados mais consistentes com uma viavel ampliacdo da amostra.
Nesse sentido, o tamanho amostral configura-se como uma limitacdo desta
investigagdo. Portanto, é fundamental enfatizar a necessidade de novos
estudos acerca da mesma temaética, envolvendo amostras mais robustas e
representativas da populacdo idosa institucionalizada, a fim de que os

resultados possam ser consolidados e generalizados.
VI - Conclusdes

Para o presente estudo da qualidade de vida e dos maus-tratos
perpetrados em pessoas de idade avangada, consideramos que a sua
relevancia se traduz, sobretudo, na abordagem individualizada e subjetiva
gue procurdmos estabelecer, no sentido de considerar a opinido de cada
idoso institucionalizado e de assegurar as questBes de confidencialidade
relativa a esta polémica tematica, que verificAmos possuir um impacto
significativo na qualidade de vida dos idosos, a medida que o
envelhecimento populacional se acentua e o nimero de instituigdes dispostas
a responder as necessidades desta populagdo aumentam.

Consideramos que seria necessario investigar e conhecer a realidade
de cada idoso institucionalizado, no sentido de possibilitar a passagem da
teoria a pratica, intervindo nas questdes relativas ao abuso, de modo a
potenciar a qualidade de vida dos idosos institucionalizados.

Sabemos que o envelhecimento demografico e a consequente
contragdo familiar conduzem, mais frequentemente, a um decréscimo na
disponibilidade que a familia concede em termos de apoio ao idoso o que se
reflete no aumento na procura de instituicbes que facam face as necessidades
da populacéo idosa. Os dados recentes relativos a Portugal indicam que, em
2011, o nlimero de familias institucionais aumentou acentuadamente, em
aproximadamente 24,7% (Ferreira, Vieira, & Firmino, 2006; INE, 2011).

E neste contexto que surgem as preocupacdes com os aspetos relativos
a qualidade de vida dos idosos institucionalizados e ao abuso suscetivel de
ser perpetrado nos/contra 0s mesmos, uma vez que a institucionalizacdo
contribui para a sua ocorréncia (Sardinha, 2008; Ferreira, Vieira, & Firmino,
2006).
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Verificamos, nesta amostra de idosos institucionalizados, resultados
gue indicam que valores mais elevados de qualidade de vida estdo
associados a menor sintomatologia depressiva e a maior autonomia. E
relevante ressalvar que os dados sugerem que, os individuos que se
percecionam como doentes reportam menor qualidade de vida, menor
autonomia e participacéo social e valores mais elevados de sintomatologia
depressiva. Quanto a incapacidade funcional, os dados obtidos revelaram
gue maior incapacidade estd associada a menor participacdo social. Ao nivel
dos fatores de risco de abuso, os resultados da presente amostra
evidenciaram que resultados mais elevados de fatores de risco estdo
associados a individuos que se percecionam como doentes e a resultados
mais elevados de sintomatologia depressiva, 0 que vai de encontro ao que
Dias (2014) defende quando enfatiza que a pratica de abuso em contexto
institucional tém efeitos nefastos para os idosos devido a suscetibilidade
acrescida de surgirem depressdes nestes casos.

Ressalve-se que o0s resultados também evidenciaram uma menor
satisfacdo dos idosos no que respeita a objetivos de vida alcangados e
projetos a realizar e menor satisfacdo em relacdo ao apoio, as relagdes
familiares e valorizagdo dos idosos pela familia, quando existe maior
suscetibilidade aos fatores de risco de abuso. No que respeita ao impacto que
os fatores de risco de abuso tém na qualidade de vida dos idosos
institucionalizados, verificamos que resultados mais elevados de fatores de
risco estdo associados a menor qualidade de vida, tal como previsto para esta
investigagdo. Este resultado vai de encontro ao estudo efetuado por Ferreira-
Alves (2004), que para além de salientar que o abuso em idosos constitui um
problema de salde publica e direitos humanos, menciona que se encontra
relacionado com uma diminuicdo da qualidade de vida e bem-estar
psicologico desta populagéo.

Posto isto, é necessario um maior enfoque nesta tematica,
nomeadamente em relacdo a avaliacdo do risco de maus-tratos perpetrados
em idosos e, ainda, relativamente a prevencao e intervencdo que possibilitem
fornecer apoio necessario a vitima de abuso, promovendo essencialmente a
sua qualidade de vida, pois é fundamental refletir acerca do modo como
agimos na relagdo com os idosos, especificamente em contexto institucional.

Relativamente as estratégias de prevencdo de abuso em idosos maior
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importancia deve ser dada a prevencdo primaria que requer a construgdo de
uma sociedade na qual os idosos possam viver as suas vidas com dignidade,
sendo providenciadas respostas adequadas as necessidades e oportunidades
de autorrealizacdo (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi, & Lozano, 2002).

Tal como a Organiza¢do Mundial de Saude cita, a “prevengdo comeca
com a consciencializacdo”, sugerindo assim a necessidade de aumentar a
consciencializagcdo acerca do abuso, na sociedade e nos profissionais de
salde, através da sua educacdo e formacao, especificamente na detecdo do
fendmeno em idosos, em contexto comunitario e institucional (Krug,
Dahlberg, Mercy, Zwi, & Lozano, 2002).

A nivel institucional, a prevencdo do abuso pode ser efetuada através
de medidas que incluem o desenvolvimento e implementacdo de planos de
protecdo, formacdo dos profissionais, desenvolvimento de politicas e
programas com vista ndo s6 a fazer face ao stress dos profissionais, como
também a melhorar o ambiente fisico e social da instituig&o.

Para uma intervencao eficaz, € necessario ndo so que os profissionais
de salde se mantenham atentos a esta problematica, como também é
importante que procurem mais informacao a este nivel, de modo a prevenir
estes casos. No mesmo sentido, os idosos também devem possuir
conhecimento acerca das redes de apoio disponiveis e dos procedimentos a
seguir, caso sejam vitimas de abuso (Ferreira et al., 2006).

Para terminar, e de acordo com Ferreira, Vieira, e Firmino (2006), é
fundamental que os profissionais realizem mais investigagdes e estudos
acerca deste tema, nomeadamente, em idosos institucionalizados com
declinio cognitivo, dado que Wolf (1998) menciona o estado fisico e
cognitivo do idoso e o isolamento social da familia como fatores
predisponentes a circunstancias de abuso (Ferreira-Alves, 2004).

Portanto, é crucial difundir a importancia do problema a nivel
nacional, da mesma forma que € essencial desconstruir mitos relativamente
aos idosos, de modo a que se proceda a sua valorizagdo e reconhecimento na

sociedade (Ferreira et al., 2006).
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